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Dysenteria

Definicio

Sou avesso a defini¢es e muito especialmente
n’este caso, em que o estado actual dos nossos
conhecimentos sobre a dysenteria deixa um pouco
a desejar.

Prefiro, portanto, nfo definir, a dar uma defi-
nicéo aleijada.

Tambem a denominagio de dysenteria, por
si 0, nada nos diz sobre a natureza da doenca,
razéio essa porque talvez tenha prevalecido esta
palavra sobre tantas outras, que teem sido propos-
tas para designar a affecgfio: ¢ a mais commoda,
precisamente por scr bastante oca de sentido.

Distribui¢do geographic:
A dysenteria ¢ uma doenca universal.
Fazendo o seu apparecimento mesmo muos
3
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paizes frios, onde chega a grassar com certa
intensidade, como na Suecia, nos annos de 1855
a 1860, provocando, n’este periodo de oito annos,
20:000 mortes, clla ¢ mais commum nos paizes
temperados, aonde nfo attinge, porém, a gra-
vidade muito particular de que se reveste nas
regides quentes, seus logares de cleigéo.

De uma mancira geral, a gravidade da dysen-
teria vae augmentando dos polos para o equador.

Os seus focos de maior intensidade sfo: na
Asia, a India, a Indo-China ¢ as ilhas do archipe-
lago Indo-Malasio; na Africa, as regidces centraes,
as costas oricutacs (Zanzibar ¢ Mogambique) e
as grandes ilhas visinhas (Madagascar, Mauricia
e Reunifio), as costas occidentaes (Congo, Gahilo,
Guiné e Senegambia); na Awmerica, a America
central, as iJhas das Antilhas, especialmente a
Martinica ¢ a Guadelupe, e a cosla norte da
America do Sul.

Etiologia

Passarei em revista n’este capitulo, primeiro
as causas apontadas pelos auctores como predispo-
nentes e adjuvantes, para em seguida me occupar
da questdio tdo debatida e delicada, como ¢ a da
causa cfficiente da dysenteria.

CAUSAS PREDISPONENTES E ADJUVANTES, —Sob
esta epigraphe estudaremos: o clima, as doengas
anteriores, o abuso dos medicamentos, a alimen-
tagdo, a edade, a raga, o sexo ¢ a profissdo.
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CLiMA.—Como vimos no capitulo da distri-
buicfio geographica, a dysenteria tem uma grande
affinidade para as regides quentes, aonde reina
endemicamente.

Nos paizes temperados e {rios, porém, ella é,
em regra, accidental e transitoria, com tendencia
para apresentar um caracter estacional, coinci-
dindo o apparecimento da doenga com os fortes
calores de julho, agosto e setembro.

No emtanto, ¢ necessario niio attribuir uma
importancia demasiada ao calor, como causa se-
gunda da dysenteria, porque nem sempre as
maiores cpidemias coincidem com annos mais
quentes.

E assim que, as epidemias de dyseunteria no
anno de 1817 em Massachusets, no de 1845 em
Alabama, no de 1831 em Namur, no de 1840 a
43 em I’l) mouth e no de 1841 em Metz, reina-
ram cm coundigdes de frescura atmospherica io-
taveis.

De mais, muitos paizes isothermicos apresen-
tam a este respeito notaveis divergencias.

As variagBes bruscas de temperatura, os res-
friamentos subitos, contribuem talvez em maior
grau, para o apparecimento da doenca.

Assim é que, por exemplo, climas como o do
Gabdo ¢ da Guyana, sensivelmente mais quentes
que os da Sencgambia ¢ das Antilhas, sfio, com-
tudo, menos pr opium 4 velosito da dysenteria.,

As variac es rapidas do estado hygrometrico
do ar, representam tambem um papel api(,udvel
na manifesta¢io da epidemia,
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Ora, todo o mundo sabe que o calor secco,
como o frio, se supporta melhor que o calor hu-
mido. I entfio logico pensar, que as oscillagdes
bruscas da hygrometricidade da atmosphera
actuem como as da temperatura, perturbando o
equilibrio organico, de modo a diminuir o cceffi-
ciente de resistencia animal, preparando assim
o terreno para a genese da dysenteria,

DOENGAS ANTERIORES. — Disp6em singular-
mente o organismo para a infecgio dysenterica,
em virtude da debilitagfo que arrastam comsigo.
Ella nfo perdda aos cacheticos, o que augmenta
muito a sua gravidade nas colonias, em que os
emigrados, [latigados principalmente pelo calor,
pela diarrhea e pela malaria, succumbem facil-
mente aos seus golpes.

De resto, ¢ frequente vér em scguida a epi-
demias de variola, de typho e de escorbuto, a
mortalidade pela dysenteria attingir propor¢des
assustadoras.

Us0 IMMODERADO DE MEDICAMENTOS.—( abuso
de certas substancias medicamentosas, principal-
mente dos purgantes, é considerado por alguns
auctores como essencialmente nocivo nos logares
em que a affeceiio reina endemica ou cpidemica-
mente. A este respeito cita Brault o seguinte caso
por elle observado na Algeria:

« Ha alguns annos, diz elle, vi rhorrer um ho-
mem de dysenteria muito grave, com oitenta a
cem evacuagSes por dia. Este individuo, attin-
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gido de eczema, estava em tratamento em uma
enfermaria; de vez em quando administravam-
se-lhe purgantes salinos. Sobrevem uma pequena
epidemia de dysenteria; alguns dias mais tarde,
em seguida a uma purgagfio encrgica, o indivi-
duo contrahiu a dysenteria de uma mancira des-
proporcionada e morrecu no hospital no curto cs-
pacgo de oito dias».

N#o ¢ entfio razoavel suppor que os purgan-
tes repetidos, irritando a mucosa intestinal, pre-
pararam singularmente o terreno?

ALIMENTAQAO.— A influencia das causas bro-
matologicas na genecse da doenca ¢ incontestavel.

Nio sémente uma alimentacfio deficiente ou defei-

tuosa, mas ainda os desvios de regimen, o abuso
das bebidas alcoolicas ¢ do opio, podem predispor
o campo & infecgiio.

L assim que se attribue o desenvolvimento
de uma epidemia de dysenteria entre os exercitos
alliados, que invadiram a Franga em 1893, ao
abuso de fructas verdes.

Sabe-se, além d’isso, que a dysenteria ostd
intimamente ligada & historia das fomes.

As populagbes da India e da China sfo dizi-
madas por csta doenca em annos de cscassez.

N&o me referirei desde ja 4 influencia da agua,
porque voltarei ao assumpto mais adeante, estu-
dando os vehiculos do germen dysenterico.

EpApE.— A dysenteria niio respeita edade al-
guma; acommette tanto a creanca como o adulto,
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ou o velho e se os adultos pagam um tributo mais
pesado & doenga, é isso devido unicamente a
que as suas occupacdes os expdem muito mais a
contrahil-a.

N#o fallando em que o numero de adultos &
sempre maior.

Em certas colonias, a mortalidade tem sido
tio assustadora entre as creangas, que a coloni-
sacio ¢ enormemente prejudicada.

b para se fartarem a esse risco, que na India,
paiz por excellencia da dysenteria, os funccio-
narios inglezes conflam os seus fithos a amas, que
os conduzem immediatamente para a Inglaterra,
aonde sfio educados.

RACA.—Nio cxiste raga algama com o privi-
legio da immunidade perante a dysenterin. A
resistencia dos indigenas ¢ muito relativa.

Se clles sfio mais respeitados que os estran-
geiros, ¢ que a experiencia secular lhes ensinou,
gue tal habito, tal maneira de viver, tal pratica
hygienica, os defende mais cfficazmente, como diz
Bérenger-Feraud no seu livro sobre a dysenteria.

Vem a proposito referir que a acclimatacfio
nfio cxiste, exactamente como para a malaria;
muito ao contrario, um primeiro ataque predispse
extraordinariamente a reeidivas multiplas ¢ mais
graves. Pode-se dizer que a dysenteria attinge
um europeu tanto mais gravemente, quanto mais
longa tem sido a sua estada nos focos da doenga,

O SEXO0 e a PROFISSAO nio interveem, ou me-




Thor, interveem s6 de um modo indirecto na eclo-
séo da affeccho,

O facto de as mulheres serem mais respeitadas.
que os homens, tem a sua explicagio em que
ellas se exp8em menos, correm menos riscos.

Quanto & profissfio, nenhuma garante o indi-
viduo da infecgiio.

N#o admitte duvida, que as profissGes penosas
podem prestar o seu contingente 4s causas pre-
disponentes, mas em virtude da fadiga que occa-
sionam e nfo pelo mister em si.

Comtudo, o elemento militar ¢ mais rudemente
ferido que o civil, mas mesmo isso se explica
pelas vicissitudes que trazem comsigo todas as
guerras,

Jansas eificientes

I um dos capitulos mais interessantes do cs-
tudo da dysenteria ¢ que tem dado logar a lon-
gos e interminaveis debates. Tudo nos leva a
adnittir que a dysenteria deve a sua appariciio
a uma causa animada, mas divergem as opinides
sobre a natureza d’esta. Desde os parasitas que
occupam um grau relativamente elevado na cs-
cala zoologica, até aos microorganismos mais di-
versos, todos teem sido incriminados, a seu turno,
como fautores principaes da dysenteria.

Niio nos occuparemos das causas que teem
valor puramente historico; falaremos apenas
d’aquellas que teem o direito de actualidade —
bacterias e amibas,
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BACTERIAR. —Para a grande maioria dos au-
ctores, é entre as bacterias que é necessario pro-

- curar a causa efficiente da.dysenteria.

Chantemesse e Widal, assignalaram um ba-
cillo especial, cuja ausencia era absoluta nos in-
dividuos s&os. '

Silvestri, indica um diplococco particular, ca-
paz de reproduzir a dysenteria no gato.

Ziegler, diz ter encontrado uma multidiio de
micrococcos na mucosa e nos vasos lymphaticos
da sub-mucosa. Mais tarde, com Klebs, elle con-
statou a presencga de finos bacillos.

Esta lista poder-se-hia alongar com os traba-
lhos de Prior, Condurelli, Maugeri, ete., porque
todos elles julgaram ter encontrado um micro-
organismo especifico.

Mas, passemos ao microbismo banal da dy-
senteria.

N’este eampo, duas theorias se degladiam:
uma, em que ¢ incriminado um microbio ordina-
riamente saprophyta, ou um microorganismo
pathogenico j4 encontrado em diversas infecges.
Outra, mais exigente, nio se contenta com um
86 microbio, reclama uma associagfio microbiana;
nega a especificidade da infecgito, considerando-a
como de natureza polybacteriana.

N#o tratarei de mencionar detidamente cada
uma d’estas suppostas causas dysentericas, por-
que isso envolveria uma perda de tempo
inutil,

Parece-me que muitas das causas a que acima
me refiro, actuam sémente como causas adju-

_—‘-—A.‘—_—‘——AL“ e -

o
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vantes na eclosfio da infeccfo, ou aggravantes
durante a sua marcha.

Enveredarei por o caminho tracado por Chan-
temesse e Widal e dado a conhecer em uma me-
moria subordinada ao titulo de: Le microbe de la
dysenterie epidemique, que foi apresentada em
1888 4 Academia de medicina por o professor
Cornil. N’este trabalho, cinco casos de dysenteria
dos paizes quentes eram relatados.

O microbio apontado era um bacillo de uma
a tres micras de comprimento, arredondado nas
extremidades e muito pouco movel. Os auctores
constataram a sua ausencia completa nas fezes
dos individuos s#os que nunca soffreram a dy-
senteria.

Vivamente atacado por todos os lados este.
estudo, nfio tardou, porém, a soffrer a sancgao
de opinides abalisadas, :

Em 1893, Kruse ¢ Pasquale estudaram, na
Alemanha, uma epidemia de dysenteria, na qual
encontraram ao lado de amibas, o bacillo ja assi-
gnalado.

Mais tarde, Celli publicon um notavel traba-
lho sobre o bacillo da dysenteria, em que confir-
mava a especificidade de um microbio pelo estudo
da toxina dysenterica, que podde extrahir e nfo
duvidou reconhecer que o seu bacillo se identifi-
cava com o de Chantemesse e Widal.

Em 1898, o japonez Schiga publicou a relacfio
das suas longas ¢ aturadas pesquisas sobre um
bacillo encontrado em 62 casos de dysenteria e
que nfo differe do de Chantemesse e Widal. Des-
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cobriu a sua potencia fermentativa sobre os sue-
cos e a faculdade de agglutinacfio em presenca
do soro dos dysentericos.

Apds os trabalhos de Schiga, ‘as pesquisas
confirmativas teem multiplicado. Os sabios ame-
ricanos Flexner e¢ Strong, Vedder ¢ Duval, o alle-
mio Kruse, os francezes Roger, Moreul ¢ Ricux,
teem constatado a presenca do mesmo bacillo
nas fezes frescas dos doentes, sobretudo nos pro-
ductos de raspagem da mucosa do intestino grosso
¢ nos ganglios mesentericos.

Caracteres do bacillo

A sua forma ¢ a de um curto bastoncte de uma
a tres micras de comprimento, com as extremi-
dades arredondadas. 1 provido de celhas vibra-
teis, mas pouco movel.

Ordinariamente apresenta-sc isolado, algumas
vezes aos pares, mas sem nenhuma tendencia
para se agrupar,

Nio toma o Gram.

Coagula mais lentamente o leite do que o
colli-bacillo. A sua cultura em caldo de carne,
addicionado de geclose ¢ glucose, nio di logar
em 24 horas ao desenvolvimento de gazes, con-
trariamente ao colli-bacillo. O diagnostico diffe-
rencial reside, porém, principalmente na proprie-
dade que tem de nfio descnvolver indol no caldo
peptonado, & semelhanga do bacillo d’Eberth.

Sobre batata, a sua cultura ¢ pouco exube-

e
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rante, amarellada e um pouco secca, ao contra-
rio- do colli, que férma uma cultura luxuriante,
mais succulenta e acastanhada.

Em gelose e na gelatina, ella desenvolve-se
com mais lentiddo que o bacillo de Escherisch,
caracter cste de que Vedder e Duval tiraram
partido para o isolamento do microbio.

Sobre gelatina, as colonias teem um aspecto
caracteristico.

No principio, quando sfo ainda punctiformes
4 vista desarmada, véem-se pequenas manchas
claras. Mais tarde, tornam-se amarellas e pare-
eem constituidas pela reunifio de dois circulos
concentricos de cor differente: o interno é mais
escuro e o scu contorno um pouco accidentado,
o exterior ¢ mais claro, de bordos nitidos. Depois
elles perdem a sua coragfio amarcllada para se
tornarem ecsbranquigados ¢ granulosos. A gela-
tina nfo ¢ liquifeita.

O bacillo dysenterico ¢ muito mais sensivel
ao acido phenico que o colli, approximando-se
assim do bacillo typhico. Tambem é facil appli-
car para o separar do colli-bacillo, o methodo
imaginado por Chantemesse e Widal, para a se-
paracéo do colli-bacillo do bacillo d’Eberth.

Assim, sc em um tubo contendo 10cc de caldo
sem peptona, glucosado e gelosado, neutro ou
levemente alkalino, se deitarem 4 ou 5 gottas de
um soluto phenicado a 5 °/, e, depois de o ter
semeado com materias fecaes dysentericas dilui-
das, se derrama o meio de cultura em placas de
Petri, mettidas durante 12 horas na estufa a 380
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e 400, observa-se que uma grande maioria de
colonias do colli-bacillo se tornou visivel & vista
desarmada. Marcadas com tinta estas colonias e
levadas as placas de novo 4 estufa, véem-se ap-
parccer, ao fim de algumas horas, numerosas e
finas colonias sobre a gclose,

Estas colonias, cuja appari¢iio foi retardada
por o acido phenico, sfio quasi todas constituidas
por bacillos dysentericos.

Este facto é confirmado pela reaccgio aggluti-
nante de Schiga: faz-se a cultura em caldo addi-
cionado dc soro dysenterico ¢ constata-se em
seguida a tendencia 4 agglutinag¢iio que experi-
mentam os bacillos. ‘

kste mesmo soro fica sem accilo sobre o
bacillo de Escherisch.

A virulencia do bacillo dysenterico ¢ muito
variavel de um caso ao outro ¢ os effeitos da
sua inoculagfio no cobajo variam naturalmente
na mesma razfio: as leses occasionadas vio
desde a simples gangrena local, até & septicemin
gencralisada,

No cfio, a ingestfio de culturas ¢ seguida de
symptomas dysentericos, s vezes com terminacio
fatal. (Moreul e Ricux).

Dir-sc-ha que estas provas da especificidade
bacillar tem pouco valor, visto que sfio tiradas
de experiencias em varios animaes, que nfio no
homem,

Sem duvida; mas recentemente teem-nos sido
fornecidos testemunhos tirados mesmo de obser-
vacoes feitas no homem,
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Assim, Flexner refere que um individuo, tendo
engulido por engano bacillos dysentericos, teve
um ataque de dysenteria bem caracteristica.

Strong declara que fez comer a um prisioneiro
philipino uma cultura de bacillo dysenterico e
que este homem teve uma dysenteria typica, com
presenca de bacillos nas evacuacgses.

A este proposito, nfio sei que mais admirar,
sc a aceiio do medico, obcecado pela paixiio scien-
tifica, se a desfargatez em apregoar o seu crime.

Posto isto, julgo que a cspecificidade do bacillo
descoberto em 1888 por Chantemesse ¢ Widal,
fica nitidamentc estabelecida.

AMIBAS. —8#o0 protozoarios da classe dos rhizo-
podes, compostas de protoplasma com nucleo
nucleolado; sio dotadas de movimentos, cha-
mados amiboides, ¢ emittem pseudopodes que
lhes servem de orgfios de prehensgo.

O seu habitat normal é a agua carregada de
materias organicas.

Vivem sobretudo enkistadas na natureza, po-
dendo entfio, sob esta forma Kistica, esperar
longos annos uma nova hydrataciio para se desen-
volverem ¢ reproduzirem.

A férma Kistica ¢, por assim dizer, uma férma
espectante para o parasita cxteriorisado.

Com effeito, encontram-se muito poucos kistos
nas fezes frescas, ndo acontecendo ji o mesmo
Lnos excrementos que sfo mais antigos e um
pouco deseccados.

As amibas reproduzem-se por scissiparidade,
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quer directamente, quer depois de passarem pela
phase kistica.

A presenca das amibas nas fezes dysentericas,
foi assignalada a primeira vez por Losch em 1875.

Mais tarde, Koch constatou formas amiboides
em cortes de¢ ulcerages intestinaes da dysen-
teria ¢ referin que, em um caso de abcesso do
figado, os capillares do orgfio encerravam amibas
semelhantes ds do intestino.

Mas, os trabalhos mais notaveis sio os de
Kartulis que, em 1881, notou nas evacuagdes
dysentericas a existencia de corpos amibianos,
descriptos por elle em 1887 sob o nome de Riese-
namibes.

Varias tentativas teem sido feitas para cul-
tivar as amibas, mas parece que sem grande
resultado.

Mencionarei apeuas as experiencias de Kar-
tulis, porque sfio as que teem maior cotacfo.

Kartulis ensaiou cultivar estas amibas em di-
versos meios. Serviu-sc primeiro de caldo alkali-
nisado, em seguida de excremento de coelho e
finalmente de uma infusfio de palha.

Eis o seu modus faciendi n’este ultimo caso:
preparada a infusfio com 20 a 30gr de palha es-
terilisada para 2 litros de agua, elle distribuia o
liquido por garrafas aonde deitava algumas got-
tas de fezes dysentericas frescas; mas, note-se bem,
as garrafas eram conservadas desarrolhadas, Le-
vadas em seguida & estufa que se conservava a

temperatura de 380 a 400, no fim de 24 a 48 horas,

o liquido cobria-se de uma pellicula formada por
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bacterias e amibas novas. Os individuos que en-
tdo se encontram sfio mais pequenos que os pa-
rasitas semeados; sfio bastante moveis, mas nfio
aprescentam pscudopodes.

Ao lado das amibas, encontram-se pequenos
corpusculos redondos, brilhantcs, dotados de uma
mobilidade extrema e tomando muito bem as
materias corantes.

Um pouco mais tarde, as pequenas amibas
crescem, emittem pseudopodes e ¢ entfo que se
observam corpos arredondados, immoveis, attin-
gindo quanto muito a grandeza de um globulo
vermelho; teem um fino conforno, um proto-
plasma delicado ¢ um nucleo. Schuberg peusa que
se trata de esporos.

As amibas morrem bem depressa, se se nio
addiciona ao meio um caldo neutro, ou levemente
alkalinisado.,

Kartulis tomava ao mesmo tempo, como tes-
temunlma, fezes de individaos sios e diarrheicos,
cujas culturas nunca deram amibas. Foi isto o
que o levou a concluir, que as amibas eram &
causa primordial da dyscntcr ia.

Ora, esta asscrcéio ¢ gratuita, visto que o au-
ctor operou em condi¢8es um pouco defeituosas.
Com effeito, em razfio das garrafas serem conser-
vadas desarrolhadas, as amibas encontradas po-
diam provir das poeiras do at.

Quanto as testemunhas, ellas poderiam nio
provar mais que as evacuagdes normaes ou diar-
rheicas, addicionadas & infusdo de palha, nio
eram favoraveis ao desenvolvimento das amibas.




Mas, a existencia das amibas no intestino de
individuos sfios temsido constatada. (Cunningham,

Grassi, Calandruccio ¢ Schuberg). !

As observagbes negativas explicam-se talvez '
por este aviso de Koch, Councilman ¢ Lafleur,
que as amibas faltam as vezes na dejecgdes ape-
zar de existirem no intestino.

Além d’isso, tem-se notado a ausencia das
amibas mesmo nas evacuagdes dysentericas (Ogata
e Laveran) e a sua presenca nas affecges mais
diversas: cholera, febre typhoide, pellagra, ca-
tarrho chronico ¢ diarrhea. (Lewis, Cunningham,
Grassi, Massiutin e Calmette).

Do facto de estes protozoarios sc¢ encontrarem
em individuos sfios ou affectados de doencas diver-
sas, deprehende Schuberg que a sua abundancia
na dysenteria era o effeito e nféo a causa da
affecciio; as lesGes ulcerativas offereceriam a
este parasita vulgar condigbes mais propicias ao
seu desenvolvimento. Comtudo, é verdade que
com nfio menos razfo, se poderia pretender que
a dysenteria resulta do desenvolvimento anormal
das amibas e da grande virulencia que ellas
tenham adquirido.

Kruse e Pasquale referem, com effeito, que as
amibas das fezes normaes nlo exercem nenhuma
acgho pathogenica sobre o gato, emquanto que
as amibas das dejecedes dysentericas, morpholo-
gicamente semelhantes as precedentes, provocam
frequentemente diarrhea e ulceragdes quando
se injectam no recto do mesmo animal, fechando
em seguida o anus por uma sutura témporaria.
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Schuberg objecta a estas experiencias, que a
obliteracfio do anus péde, s6 por si, occasionar
as lesSes observadas,

Ha auctores que v&io mais longe, recusando
néo sémente s amibas toda a acgfo nociva, mas
imputando-lhe um papel defensivo do organismo,
analogo ao dos phagocytos.

Assim, Cassagrandi e Barbagallo, fundando-se
no facto de se terem encontrado no interior das
amibas, microbios e diversas particulas solidas,
¢ na observacfio por elles feita de que, emquanto
umas ulceragdes dysentericas regorgitam de mi-
crobios, outras, ao contrario, sfio relativamente
desprovidas, mas em contraposicfio abundam em
amibas, nfio hesitam em affirmar que o papel
d'estes parasitas ¢ fazer frente aos microbios,
pondo-os em cheque, permittindo assim a repa-
ragiio dos tecidos ¢ impedindo que o processo
ulcerativo chegue até & perfuraciio intestinal.

Altenta a impureza das culturas de Kartulis,
como ¢ que se péde pensar em fazer experien-
cias sérias em animaes, tendentes apresentar
deante do nosso espirito uma dysenteria ami-
biana?

Mas, para quc nfio sejamos appellidados de
parciaes, registaremos duas expericncias, uma
de Kartulis, outra de Kruse ¢ Pasquale, conside-
radas quasi como decisivas por os partidarios da
etiologia amibiana.

Kartulis diz ter chegado a obter ao tim de
tres culturas, feitas com o pus de um abcesso
hepatico que seria exempto de microbios, amibas

s .
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perfeitamente livres. Tendo injectado 20ce d’esta
cultura em um gato de um mez, suturou em se-
guida o anus.

Quando tirou os pontos de sutura, ao fim de
tres dias, o animal expulsou fezes mucosas mis-
turadas com sanguc. Nas cvacuagdes liquidas
foram encontradas muitas amibas emittindo pseu-
dopodes ¢ nfo contendo no scu interior, nem
corpos extranhos, nem bacterias. O gato morreu
ao decimo nono dia ¢ a autopsia deu os resulta-
dos seguintcs: « A mucosa do intestino grosso cs-
tava cdemaciada ¢ friavel; encontrou-se ahi um
liquido castanho, bastante viscoso; notaram-se,
além d'isso, sobre todo o comprimento d’esta parte
do iutestino, ecchymoses punctiformes e ulceragges
da grandeza de uma cabega de alfincte, aonde
se encontraram muitas amibas analogas as que
¢ attribuida a  dysenteria. Estas ulceragdes,
porém, cram pequenas, superficiaes ¢ ndao attin-
giam a sub-mucosa, como na dysenteria humana».

Ora, esta observacio é falha de auctoridade,
porque o proprio auctor reconhece que as losSes
encontradas se assemelham muito pouco ds da
dysenteria humana.

Além d'isso, foi demonstrado que a obstrucgéo
do intestino realisada & custa da sutura do anus,
pode, por si s6, occasionar as lesGes cncont ‘adas
4 abertura do intestino. Depois, este incommodo
circulatorio, esta estase sanguinea, é possivel que
favoreca a pullulacio das amibas, mas sem que
ellas desempenhem papel algum na genese das
lesBes anatomicas.
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A segunda experiencia, de Kruse e Pasquale,
consiste em uma injecgfio rectal de pus hepatico
esteril (segundo elles) de baixo do ponto de vista
microbiano; para muitos auctores, isto equivaleria
& introducciio de uma cultura irreprehensivel-
mente pura. '

O gato submettido & experiencia teria apre-
sentado uma dysenteria amibiana.

Mas, esta observagfo nfo tem mais valor
que a primeira, como vamos veér.,

Zancarol affirma ter reproduzido no gato a
dysenteria e mesmo abcessos do figado consecu-
tivos, pela simples injecc#o rectal de pus hepatico
esteril.

Celli e IMoca recordam a este proposito, que
0 pus poéde mostrar-se esteril sobre agar e nfo
o ser em caldo. '

Accrescentam que o pus realmente esteril
pode, pelas suas toxinas microbianas, determinar
uma entero-colite, quer directamente, quer exal-
tando a virulencia dos saprophitas habituaes do
intestino.

Ha ainda mais: Cassagrandi e Barbagallo
mostraram que se péde determinar uma enterite
mortal em gatos novos, injectando-lhes no recto
um simples decocto de feno mesmo esterilisado.

Depois de tudo isto, o que é que nos fica da
pretensa dyscnteria amibiana?

Com franqueza, os argumentos adduzidos em
favor da sua existencia, niio sfio de molde a levar
a0 nosso espirito a convicglo absoluta, muito
a0 contrario, sdo passiveis de sérias objeccbes.
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Contagiosidade da dysenieria

Algumas notabilidades medicas cntre os epi-
demiologistas negam a contagiosidade.

Assim, Rochard dizia no seio da Ac: demia
franceza «que niio considerava punca como col-
tagiosa uma doenga que para s¢ produzir em um
individuo, nfioc nccessitava, nos paizcs quentes,
mais que wma noite passada ao ar livre, sem s¢
estar sufficicntemente coberto.

Encontramos, porém, nos diversos auctores
numerosas provas d'este contagio.

Em Kelsch ¢ Kiener recortamos o seguinte
exemplo: soldados inglezes, gue tinham contra-
hido a dysenteria em Hanan, foram recebidos no
hospital de Feckenheim, ficando o hospital bem
depressa repleto de dysentericos ¢ feridos. N'este
caso a infecgio mostrou-sc severamente conta-
giosa, attingindo o pessoal ¢ os habitantes da
aldeia.

Strak, que exercia a medicina em Mayence,
durante a guerra dos sete annos, viu muitas epi-
demias coincidirem n’esta regifio com a passagem
ou a estada das tropas; a affecciio facilmente se
propagou das aldeias as cidades.

Durante o inverno de 1831 a 32, no campo
de Diest, aonde reinava a dysenteria, o exercito
belga entrando nos seu focos, disseminou e se-
guida a doenga por muitas provincias da Belgica
e isto durante toda a estagdo rigorosa.

Se passarmos a0s paizes quentes, refere-nos
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Burlureaux a seguinte observagfio: na Tunisia,
um batalhfio do 80.c de linha tinha passado os
cinco primeiros mezes de 1882 sem dysenteria.
A 15 de junho do mesmo anno, um batalhfio de.
Tabarka veilo acampar na sua visinhancga, sendo
enviados uns vinte dysentericos & ambulancia
commum. A doenga communicou-se a dois con-
valescentes do 80.0 que succumbiram e a um ho-
mem do mesmo batalhfio que se curou.

Se se querem outras observacdes recolhidas
nos paizes quentes, encontram-se ainda em Kelsch
¢ Kiener. «Quando eu estava na costa occidental
da Africa, diz o doutor Beauchef, o Aigle per-
deu-se na ribgira de Como; a sua equipagem,
depois de grandes fadigas, foi conduzida ao Ga-
bfio, aonde muitos homens succumbiram 4 dysen-
terin, O Loiret, em que eu tinha embarcado, depois
ter estado um mez no mesmo logar sem se ter
dado caso algum, foi encarregado de repatriar
para a Goréa os homens do Aigle, cntre os quaes
sc contavam ainda 29 dysentericos. Alguns dias
mais tarde, no mar, a dysenteria tinha attingido
toda a nossa cquipagem e nfo cessou senfio em
Goréa aonde noés podemos deixar os homens do
Aigle ¢ os nossos doentes».

A 8 de marcgo de 1861, em seguida & expe-
dicio da China, o Dryade, foi encarregado de
repatriar os doentes de Schang-Hay, Hong-Kong
e Saigon; havia principalmente dysentericos e
tubercuolosos.

Os homens vilidos que dormiam nas entre-
pontes, muito perto dos doentes, foram attingidos,
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ao passo que aquelles que ficavam na coberta
foram respeitados.

Para que citar mais exemplos? Os expostos
fornecem-me ja umas escoras sufficientemente
solidas para affirmar que, quer se trate da dysen-
teria dos paizes quentes, quer dos paizes tempe-
rados, em terra ou no mar, o contagio é innegavel.

Esta contagiosidade parece nfo poder residir
senfio nas materias feeaes evacuadas, frescas ou
deseccadas,

Relaciio do agente dysenterico
com oS meios naturaes

Soro.—Para muitos auctores, o agente da
dysenteria teria o solo por habitat normal.

Com effeito, ha um certo numero de obser-
vagBes que pleitciam em favor d’esta hypothese.

Assim, a predilecgio da dysenteria pelas
aldeias, pelos campos, que faz com que seja
essencialmente uma doenga rural,

Além d’isso, ha exemplos frisantes de que a
cstada no solo das materias fecaes cria focos
epidemicos.

Czerniki refere a este respeito a historia de

uma epidemia no campo de Chalons, bastantoe
elucidativa.

Os alojamentos de Vadenay e Piémont, situa-
dos & distancia de 4 kilometros um do outro no
dito eampo, foram occupados, no mez de julho,
por um regimento que teve alguns casos e 1o




mez de agosto, por outiro regimento em ¢ue
se declarou uma epidemia de dysenteria muito
severa.

Occupados os mesmos alojamentos, em fins de
agosto, por um regimento de dragdes, a doenca
manifestou-se sete dias apds a sua chegada ¢ em
poucos dias a epidemia tornou-se muito grave.
A doenca diminuiu consideravelmente quando
foram aterradas umas fossas que ahi cexistiam ¢
que tinham servido aos dysentericos.

Como se vé, a dysenteria tem por assim dizer
uma raiz no solo.

Alguns auctores, foram mais longe, querendo
encontrar relacfio entre a natureza do terreno e
a doenca. Diziam que os terrenos de origem vul-
canica eram em extremo propicios ao desenvol-
mento da dysenteria, o que ji nfio acontecia ccm
os terrenos de alluvifo.

Para deitar por terra esta hypothese, bastard
Iembrar que na Martinica, aonde o solo ¢ allu-
vionar, como em Fort-de-France, e vulcanico,
como em Basse-Pointe, a doenca grassa com a
mesma intensidade em todos os pontos. Resta
saber como n’estas epidemias de origem, por as-
sim dizer, tellurica, os germens dysentericos che-
gam até nds. ‘ _

I o ar ou a agua que serve de vehiculo?
Eo que vamos Ver.

AR. — Brault liga uma grande importancia as
poeiras atmosphericas.
Assim ¢ que, diz Brault, o agricultor que re-
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move a terra, ou o soldado em campanha, estfo
mais expostos a esta doenca essencialmente
rural.

De facto, é racional admittir que as materias
fecaes deseccadas sobre o solo, ou mesmo sobre
quaesquer pecas de vestuario ou do leito, possam,
depois de reduzidas ao estado de poeiras, flu-
ctuar pelo ar.

Bertrand cita uma epidemia que grassou em
uma caserna atravessada a todo o comprimento
por um cano de esgoto, que communicava com
o exterior e conduzia accidentalmente materias
fecaes, impregnando o ar de gazes mephiticos.

Brault refere tambem uma epidemia que so-
breveio em uma caserna, em que as retretes
eram improprias e nfio tinham sido limpas desde
muito tempo.

A epidemia decresceu desde o dia em que
foi interdicto o uso das latrinas e acabou por ces-
sar completamente. ’

Posto isto, podemos considerar o ar como nm
vehiculo dos germens dysentericos.

AGUA.— Para a maior parte dos auctores que
se teem occupado da questfo, a agua da alimen-
tacfo ¢ o transmissor ordinario da dysenteria e
os factos acecumulados em favor d’esta hypothese
sfo de tal modo convincentes, que a idéa bem
depressa se transformou em uma verdade scien-
tifica.

Comecando por referir algumas observacgées
recolhidas nos paizes temperados, encontramos
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em Kelsch ¢ Kiener a seguinte, relatada por Read
e feita em Metz em 1870: o regimento de Bearn,
que occupava a caserna de Chambiére, tinha em
agosto e setembro 97 dysentericos, ao passo que
os outros regimentos nfio tinham senfio 7 a 13.
Ferido d’esta differenga e nfio encontrando ne-
nhuma outra causa, eu examinei, diz Read, os
pogos que forneciam a agua para o consumo or-
dinario.

Pela analyse rigorosa a que procedi, encon-
tref nos dois pogos affectos ao regimento de Béarn
uma agua selenitosa, abundante em sulfureto de
potassio, que lhe era fornecido por as materias
fecaes das retretes situadas junto d’estes pocos.

Banida esta agua dos usos communs, oito dias
mais tarde, os casos de dysenteria tinham dimi-
nuido sensivelmente e nfio mais sc tornou a no-
tar differenca notavel entre os diversos regi-
mentos,

Brault cita a seguinte observacgfio por clle
feita em Cherbourg de 1885 a 87.

Nés tinhamos na guarnigiio, diz Brault, duas
especies de cpidemias: a febre typhoide e a dy-
senteria.

As tropas que se nfio serviam da agua do
Divette, que alimentava Cherbourg, cram relati-
vamente indemnes; aquellas, ao contrario, que a
consumiam, eram atacados em fortes proporcgdes.
A contaminagfio d’esta agua cra feita por inter-
medio dos agricultores, que fertilisavam os seus
terrenos com os productos das fossas, que elles
vinham buscar 4 cidade. Quando em seguida a




esta adubacfio scbrevinham chuvas torrenciaes,
as immundicies eram arrastadas ao longo dos
canaes de irrigagfo para o ribeiro.

Se passarmos agora aos paizes quentes, os fa-
ctos pullulam,

I3 corrente, com effeito, nas regides tropicaes
que a ingesto dc certas aguas determinam a
dysenteria. Na Cochinchina, na India e na China,
alguns rios ou ribeiros gosam a este respeito de
uma merecida reputagio,

Segundo Lalluyaux d’Ormay, na Cochinchina
fazia-se surgir ou desapparccer a dysenteria, con-
sumindo-se certas aguas, ou suspendendo o scu
uso.

Em Guadelupe, a dysenteria era frequente e
grave cntre as tropas que se serviam da agua
da ribeira de Dugomissicr; grandes cisternas fo-
ram construidas para recolher as aguas das chu-
vas, que os soldados unicamente bebiam desde
entfio e a doenca desappareceu quasi completa-
mente.

Calmette sustenta que, na Cochinchina, o uso
do filtro Chamberlain reduziu consideravelmente
o numero de casos de dysenteria ¢ diarrhea dos
Europeus. '

Assim ¢ que, refere elle, na capital do de-
partamento de Soctrang, a administra¢fio man-
dando installar um filtro de cem velas de porcel-
lana, ao qual se vinham abastecer todos os Eu-
ropeus ¢ muitos Amanitas, caso algum mais de
dysenteria, de diarrhea, ou de cholera, tem sido
assignalado n’esta localidade, se bem que ella
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fosse outr’ora das mais insalubres da Cochin-
china,

N#do me posso furtar ao desejo de mencionar
mais um exemplo frisante da influencia que péde
representar a agua na dysenteria. »

E-nos elle fornecido por o doutor Payne que
o colheu em Calcutta.

No asylo de alienados, em um dado momento,
numerosos casos appareceran; fez-se uma inves-
tigagdo e descobriu-se que os loucos bebiam agua
de uma cisterna visinha das retretes.

Supprimida a cisterna, viu-se a epidemia de
dysenteria decrescer rapidamente.

Em Calcutta, antes dos grandes trabalhos hy-
draulicos executados por os inglezes, a dysente-
ria era muito frequente. Desde, porém, que a agua
filtrada é distribuida pelas casas, a doenca dimi-
nuiu em propor¢Ses enormes.

Parece-me, pois, poder affirmar afoitamente
que a agua ¢ o vehicunlo vulgar da dysenteria.

Anatomia pathologiea

As lesGes caracteristicas da dysenteria sfo
limitadas ao intestino grosso ¢ a sua frequencia
vae augmentando do ccecum para o anuse

A autopsia, ¢ de regra, que o intestino doente
nfio apresente lesfo apparente no exterior;
mesmo nos casos malis intensos, a tunica perito-
neal fica geralmente indemne. As suas paredes

parecem simplesmente espessas 4 palpagio.
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O aspecto da mucosa varia com o grau de ma-
lignidade dos casos e ainda segundo se observa nas
phases iniciaes da doenga (dysenteria aguda), ou
em um periodo mais avancgado, quando a affecgéio
tem tido uma duracfo longa (dysenteria chronica).

Kelseh ¢ Kicner, que teem profundado este
assumpto, mostraram que, em ultima analyse,
apesar do aspecto variado das lesSes, ellas se
resumiam em cscharas de dimensGes variaveis,
dando logar, pela sua climinacfio, a uma perda
de substancia.

Dysenteria aguda

FORMA BENIGNA, forma uleerosa de Kelsch
e Kiener.—1 a mais commum, sobretudo nos
climas temperados; caracterisa-se pela formagio
de escharas seceas, interessando mais ou menos
profundamente a mucosa ¢ que, pela sua queda,
deixam ficar ulceragoes.

Estas escharas apresentam-se, umas vezes,
debaixo do aspecto de pequenas nodosidades,
variando de grossura desde uma semente de linho
a uma ervilha, outras, sob a forma de placas
amarclladas.

Os phenomenos reaccionacs da mucosa em
torno das partes mortificadas, sfio muito mode-
rados e por vezes até nfio existem, segundo a
opinifio de Brault.

Seja como for, a histologia nfio varia, apesar
d’estes differentes aspectos.
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Podem-se considerar tres zonas no processo;
uma central, granulosa, vitrea, constituida por
elementos cellulares completamente fundidos e
refractarios aos reagentes corantes.

A zona média, que cerca a precedente, aonde
se observam infiltragSes leucocytarias ¢ extra-
vasagdes sanguineas. Aqui, a necrose nfo ¢ com-
pleta, os elementos sfio ainda reconheciveis, mas
as cellulas epitheliacs ou conjunctivas ji nfo
teem nucleo.

A zona externa, mais ou menos extensa, ests
simplesmente tumefacta e constatam-se ahi: infil-
trages embryonarias, thromboses vasculares,
glandulas hypertrophiadas e raras hemorrhagias.

.0Os folliculos fechados, aos quaes certos au-
ctores querem fazer representar um papel prepon-
derante, quando se encontram na zona morbida,
experimentam a mesma necrose que os outros
tecidos,

A alteragiio d’estes clementos é puramente
contingente. )

Destacada a eschara, a pequena ulceragio
que resta apresenta os bordos inchados, irregu-
larmente arredondados e talhados obliquamente.

O scu fundo ¢ coberto por uma pseudo-mem-
brana, resultantc da degenecrescencia vitrea que
experimentam os leucocytos ahi accumulados.

Estas ulceragbes progridem principalineute a
custa da sub-mucosa, cavando assim galerias que
fazem communicar as ulceras entre si ¢ arras-
tando d’esta forma descolamentios importantes.

Quando & reparagdo se faz, o que é vulgar




n’esta féorma, persiste um ligeiro adelgacamento
da mucosa, raras vezes uma depressiio cicatricial
apreciavel.

No intervallo das ulceragbes ¢ das escharas,
a mucosa apresenta as lesSes do catarrho agudo:
hypersecregéo das glandulas em tubo, infiltragéo
leucocytaria e por vezes hemorrhagia do stroma.

Dos folliculos fechados ja faldmos,

FORMA GRAVE.— N’esta forma, baptisada por
Kelsch e Kiener com o nome de «forma gangre-
nosa humida», a lesfo elementar é, com effeito,
constituida por uma placa de gangrena hamida,
proeminente 4 superficic do intestino, arredon-
dada, molle e repousando sobre uma base ede-
matosa. A cor varia desde o amarello acinzentado
até ao castanho escuro, tomando o seu centro a
coloracfio negra, propria da gangrena.

Seccionando estas escharas, vé-se apparecer
uma especie de pus ou uma borra purulenta. Na
zona central csphacelada, pode-se ainda distin-
guir o stroma infiltrado de lencocytos, vasos di-
latados e com thrombus e glandulas retrahidas
com cellulas sem nucleo. Incontram-se ainda
bacterias e granulag8es negras caracteristicas da
gangrena.

A transi¢io com a parte san, faz-se por inter-
medio de uma zona em que as cellulas séio reco-
nheciveis, mas sem nucleo. Esta zona ¢ diffusa,
mal limitada, emquanto o processo necrosico esta
em via de extensdo. Parado, porém, o esphacelo,
vé-se 0 que se produz semplre com & gangrena:
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um sulco de eliminagfio e uma orla hyperhemica
limitando a placa; comtudo, esta demarcaciio nfo
tem a nitidez que se nota ao nivel do tegumento
externo.

Umas vezes, as lesGes invadem a mucosa em
superficic, podendo attingir as dimensées da palma
da m#o, outras, caminham para a profundidade
¢, depois de ganharem a musculosa ¢ serosa,
mostram-se 4 superficie do intestino sob a férma de
manchas vermelho-vinosas que se tornam cinzen-
tas no centro ¢ podem terminar pela perfuracio.

Quando a eliminac¢fio da cschara tem tido lo-
gar, fica uma ulcera de fundo putrilaginoso e
bordos talhados a pique, a qual, depois de limpa,
nos mostra a peripheria uma orla hyperhemica,
mas néo se constata gemmagio manifesta, e isto
devido, sem duvida, a que os doentes teem suc-
cumbido rapidamente,

A dysenteria gangrenosa pode ser primitiva
ou secundaria, sendo esta ultima qualificada por
Kelsch e Kiener de ulcero-gangrenosa, porque ao
lado das IesBes da necrose secea, observam-se as
da gangrena humida.

N’estas duas formas de dysenteria, o intestino
delgado nfo apresenta alteracdes visiveis 4 vista
desarmada; comtudo, pelo exame microscopico,
Kelsch e Laveran constataram a existencia de
uma enterite catarrhal, attingindo todo o com-
primento do ileon: hypertrophia dos folliculos fe-
chados, espessamento da mucosa por um tecido
de nova formagio, que deforma ou atrophia as
glandulas em tubo.
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Dysenteria chronica

Os individuos que succumbem a esta férma,
sdo geralmente de uma magreza esqueletica.

As paredes do intestino grosso, espessadas e
duras, em consequencia do processo escleroso de
que foram a séde, podem attingir 1 a lemb de
espessura.

As les6es variam de aspecto de um extremo
ao outro; ¢ um mixto de escharas, de ulceras em
via de evolucfio ou de reparacio e de cicatrizes
ou bridas fibrosas occupando o logar de antigas
perdas de substancia.

Comtudo, as lesbes nio ficam limitadas ao in-
testino grosso.

O ileon, em todo o seu comprimento, ¢ geral-
mente adelgacado, pallido e transparente; as
vezes o adelgacamento ¢ tdo accentuado, que o
intestino se assemelha a uma membrana de bau-
druche. '

A causa d’csta modificagfio foi posta bem em
evidencia por Kelsch: a mucosa, atrophiada por
a esclerose que a invade, é apenas 1epresentada
por uma delgada lamina de tecido fibro-cellular
encerrando vestigios de fundos de sacco glandu-
lares.

E esta atrophia que, tendeudo a transformar
o intestino delgado em u tubo inerte, nos da a
razdo da gravidade da dysenteria chronica.
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Symptomatologia

Ha raz8es para descrever separadamente a
dysenteria aguda e a dysenteria chronica, admit-
tindo a primeira uma férma benigna e outra
grave.

DYSENTERIA AGUDA.—Comegcarei por analysar
detalhadamente os symptomas cardinaes sobre
que assenta o edificio da dysenteria e alguns
symptomas accessorios, para em seguida me oc-
cupar das formas e variedades de férma que a
doenca pode revestir.

Os symptomas cardinaes sfo tres: caracter
particular das dejeccdes, tenesmo e dores abdo-
minaes,

CARACTER PARTICULAR DAS DEJECCOES. — As
evacuacdes fornecem um signal precioso. No ini-
cio da doenca, sfo biliosas e por vezes sangren-
tas. Pouco a pouco, as evacuacbes tornam-se
viscosas e comegam a conter grumos amarella-
dos, com laivos de sangue. A pigmentacfio biliar,
assim como o cheiro fecal, desapparece.

I sémente n’este periodo que as materias al-
vinas apresentam o caracter distinctivo da dy-
senteria aguda; as evacuacdes assemelham-se a
branca d’ovo estriada de sangue, sendo compa-
radas, por alguns auctores, a escarros pneumo-
nicos de que ellas apresentam todos os caracte-
res objectivos: a viscosidade, a transparencia e
a cor avermelhada,

5
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A medida que a affeccfio progride e que, por-
tanto, as lesGes se estabelecem, as fezes modifi-
cam-se a seu turno: tornam-se liquidas, asseme-
lhando-se a caldo de carne e bem depressa a
fetidez augmenta até se tornar intoleravel. No
meio d’esta serosidade, nadam retalhos de mu-
cosa ulcerada e destacada.

Estes retalhos sfio de dimens8es muito varia-
veis, podendo toda a mucosa da luz do canal des-
tacar-se em bloco, apparecendo nas evacuagges
verdadeiras mangas mucosas,

Chevers refcre que tem visto muitas vezes
quasi toda a mucosa ser expulsa sob a féorma de
um tubo.

Quando o processo & muito grave, isto e,
quando se trata da férma gangrenosa humida,
as fezes tornam-se mais fetidas, se é possivel, e
um pus cor de chocolate, semelhante ao de certos
abcessos de estreptococos, mistura-se-lnes em
quantidade variavel.

I de notar que, no meio de tudo isto, appa-
recem, de quando em quando, materias fecaes
moldadas.

Além da sua natureza especial, as dejecgdes
dysentericas caracterisam-se pela sua frequencia
e a sua minima abundancia.

A frequencia das evacuacges di-nos a medida
da gravidade da situacfio; o numero d’estas pode
ir de 10 a 50 nos casos benignos, podendo nos
casos graves attingir a cifia espantosa de 200
evacuacSes em 24 horas. Zimmermann diz ter
observado mesmo 200 no espago de 12 horas.

-




67

As dejecg8es, excepto no periodo prodomico,
séo muito pouco abundantes, reduzidas as vezes
a um novello mucoso do volume de um escarro:
sfo verdadeiros escarros do intestino que assim
o doente expulsa.

Nos casos graves, o numero total das fézes
evacuadas péde elevar-se a tres, quatro e cinco
litros, o que n#o ¢ de admirar se attendermos
ao extraordinario numero de defecacées.

Alguns auctores, como Bertrand, teem insistido
sobre a céragfio das materias expulsas, querendo
attribuil-a a microorganismos chromogenicos.

E assim que o colli-bacillo predominaria nas
fezes puré de ervilhas, o bacillo pyocianico nas
fezes verdes, o estaphylococco amarello nas
evacuagbes amarellas, ete.

TENESMO.—Consiste em uma sensacfio dolo-
rosa de tensdio e constricgfo na regifio anal, com
desejos incessantes e as mais das vezes infructi-
feros de defecar.

As alteragSes de que o recto é a séde, pro-
vocam uma sensacfio quasi continua de peso, de
tensfio, ou de corpo solido a expulsar; d’ahi as
necessidades insuperaveis e repetidas de evacua-
¢do, os puxos, ou falsos desejos, seguidos de
esforqos estereis, ou terminados pela expulsio
penosa de uma quantidade insignificante de
materias fecaes.

Cada tentativa de exoneragfio, ¢ seguida de
dores extremamente vivas, sob a férma de quei-
madura, de laceragfo, que persistem mais ou
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menos tempo e submettem o doente a um verda-
deiro supplicio.

O conjuncto d’estas perturbagdes locaes,
constitue o que se chama o tenesmo; este pdde
propagar-se ao colo da bexiga e dar logar &
dysuria. .

Tem-se querido explicar o tenesmo pela con-
traccdio convulsiva do esphincter. Porém, Trous-
seau mostrou que o anus, em logar de ser estreito
e fechado nos dysentericos, é largamento aberto,
a ponto de permittir a introducgéio de cinco dedos.

N#o é mesmo raro observar a paralysia do
esphincter e do elevador do anus e, no emtanto,
0s puxos e o tenesmo continuam a produzir-se.

Os esforgos repetidos de defecagdo podem
determinar a procidencia do recto, accidente
este commum em criancas.

DORES ABDOMINAES.— Ligadas 4s alteragdes
do intestino grosso, as dores abdominaes variam
de intensidade com a extensifio das lesGes.

Estas dores podem ser espontaneas ou provo-
cadas. ‘

As dores espontancas manifestam-se por co-
licas intermittentes,

Algumas vezes as dores sfio generalisadas a
todo o abdomen; mas, mais geralmente, seguem
o trajecto do colon e terminam na bacia.

A sua séde habitual é o hypogastro e a fossa
iliaca esquerda, regi6es estas que estfo cm rela-
cido com os segmentos do intestino em que as
lesfes sdo mais frequentes.
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Nos casos benignos, as dores sfio passageiras,
nfo apparecendo senfo no momento em que ha
necessidade de defecar e diminuindo logo apés
este acto.

Nos casos graves, porém, ellas sfo mais fre-
quentes, exacerbantes, produzindo-se muito tempo
antes da necessidade de evacuar e mesmo nos
intervallos; cada evacuaciio attenua-as, mas ra-
ras vezes as faz desapparecer.

A pressio exercida sobre o intestino 210880,
provoca uma dér mais ou menos viva. Por
vezes todo o trajecto do colon cstd hypereste-
siado, mas ¢ sobretudo ao nivel da fossa iliaca
esquerda e, nos casos benignos, n'este ponto
sémente que a pressio determina dores accen-
tuadas.

Os movimentos sfio mesmo dolorosos, em con-
sequencia do que o doente se immobilisa na me-
Ihor posigfio, deitando-se de lado com as coxas
flectidas sobre o abdomen.

A intensidade das colicas estd geralmente
em relagdo com a gravidade da doenga, mas
esta regra nfio é absoluta. Ha casos em que este
symptoma se attenua & medida que o perigo au-
gmenta e outras muito graves desde a origem, em
que elle péde faltar inteiramente.

B assim que, quando a gangrena apparece na
mucosa, as dores diminuem com os progressos
da mortificagiio e mesmo desapparecem, desde
que o esphacelo da mucosa é completo.

Nos casos muito graves desde o seu inicio,
em que se constata uma ausencia total de colicas,
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parece, segundo Dutroulau, que o estupor prece-
deu a gangrena.

De entre os symptomas accessorios, destaca-se
a febre como mais digno de mencg#o.

FEBRE.—A doenca pdéde evoluir debaixo da
férma grave sem determinar uma notavel eleva-
¢fio thermica.

A febre é mesmo tHo inconstante, que alguns
auctores a consideram como excepcional.

Assim, segundo Dutroulau (nas Antilhas), néio
se constata reaccfio febril na maioria dos casos;
segundo Cateloup (na Algeria), a menos de com-
plicagdes, a dysenteria ¢ apyretica.

De facto, diz Veillard, o estado febril nfio
entra nos attributos fixos da dysenteria pura,
exempta de toda e qualquer complicacfio; quando
existe, precede raras vezes o inicio da doenga,
apparece com os signaes confirmados e néo se
manifesta senfio durante os tres ou quatro pri-
meiros dias.

Algumas vezes até, o doente queixa-se de
uma sensacfo de frio.

Em geral, a elevacfo de temperatura néo
excede 39 graus. Aféra a febre, niio é raro obser-
var nauseas € vomitos.

A secrecfio urinaria péde ser quasi suppri-
mida e a miccfo tornar-se penosa; algumas got-
tas de urina s#o expulsas & custa de violentos
esforcos. Ha egualmente tenesmo vesical.

A séde é intensa, a voz é as vezes debil, a
lingua apresenta-se vermelha, descarnada,
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Vejamos agora as diversas férmas e varieda-
des de férma que a dysenteria nos apresenta.

FORMA BENIGNA. — Esta férma, a que os au-
ctores chamam ainda dysenteria branca, princi-
pia bruscamente; sobrevem desde o inicio uma
diarrhea abundante, com ou sem colicas. Ha um
pouco de estado saburral, anorexia, amargor na
bocca e vomitos biliosos.

As evacuacbes parecem um puré, umnas vezes
acinzentado, outras amarello ou mesmo verde,
segundo que as materias fecaes sfo mais ou me-
nos céradas por a bilis.

O doente sente 4s vezes calafrios erraticos,
ha egualmente algumas dores de curvatura, so-
bretude nos membros ¢ na regifo lombar. No
fim de alguns dias, dois a tres, o periodo de es-
tado sobrevem, as evacuagdes tornam-se frequen-
tes, de 20 a 60 em 24 horas.

Estas ‘ezes sfio mucosas, dispostas de vez em
quando en novelos, algumas vezes estriadas de
sangue. Nc meio d’estas fezes apparecem 4s ve-
zes scyballss,

O ventre é doloroso & pressfo. Ha colicas e
tenesmo, de yue j4 fallei.

As urinassfio coradas e por vezes albumino-
sas; nota-se drsuria e as nevralgias e arthropa-
thias nfo sHo raras. A febre, quando existe, é
moderada, o puso é fraco, a face é pallida, so-
bretudo no monento dos puxos ha uma mudanca
consideravel nas feigﬁes, as orbitas sfio excava-
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das, a voz é debil e a forca muscular est4 muito
enfraquecida.

Este periodo de estado dura 8 a 15 dias, so-
brevindo em seguida o declive da doenca; as
evacuacbes viio-se espacando cada vez mais, j&
nfo sf#o muco-sangrentas, apparecem moldadas
e com a céracio normal. A convalescenca ¢ bas-
tante longa.

Esta dysenteria benigna, que se vé& sobre-
tudo nos paizes temperados, comporta muitas
variedades cuja denominacfo é tirada do sym-
ptoma predominante que lhe serve assim de eti-
queta.

Quando a doenca é benigna, recebe o nome
de catarrhal, quando a febre é intensa, chama-se
inflammatoria.

A variedade biliosa ¢ aquella em qure uma
diarrhea biliosa e vomitos da mesma ratureza
precedem a installagio da doenca, havendo em
certos casos uma breve ictericia,

Nota-se egualmente chephalea, accmpanhan-
do-se de insomnias e agitacfo, sends o estado
febril relativamente elevado.

Haveria ainda a variedade rbeumatismal,
que as velhas theorias consideravan como uma
dysenteria 4 frigore e que nfio ¢ oitra coisa que
uma variedade de dysenteria carscterisada por
manifestactes articulares e nevralsias, ou melhor
trata-se antes de complicagSes articulares e
nevralgicas e nfo de uma férna especial de
dysenteria,

-4
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FORMAS GRAVES.—Aqui encontramos ainda
uma complicagfo de variedades.

Ao passo que as férmas benignas corres-
pondem antes & férma anatomica de gangrena
secca, as variedades graves estfio especialmente
em relacfio com a férma anatomica de gangrena
humida. :

Consideram-se aqui tres variedades principaes:
hemorrhagica, typhoide e choleriforme.

A variedade hemorrhagica é caracterisada
por o exaggero do fluxo sanguineo intestinal e
pela tendencia as rupturas vasculares nas mu-
cosas, no tecido cellullar e na pelle. £ assim
que se observam epistaxis profusas, ecchymoses,
phlyctenas purpuricas, hemoptises e mesmo hema-
turias.

Estes symptomas podem-se acompanhar de
perturbagSes ataxo-adynamicas e, em rigor, es-
tamos cahidos na variedade seguinte.

A variedade typhoide grassa sobretudo entre
individuos em que o coefficiente de resistencia
physiologico esti muito enfraquecido pela fome,
pelas doencas anteriores, pela miseria ou mas
condi¢Ses hygienicas.

N’este caso, a febre toma o caracter remittente
e 4s vezes continuo.

A lingua secca, com aspecto de carne assada,
assemelha-se & lingua de papagaio do typhoso,
os dentes sfo fuliginosos, o halito é fetido. O
ventre, em logar de estar deprimido, apresenta-se
abaloado, os vomitos e a cephalea manifestam-se,
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Umas vezes ha delirio, outras phenomenos
comatosos.

A terminacio mais frequente n’este caso é
pela morte. '

A variedade choleriforme ou algida é descripta
por Brault, que obscervou alguns casos na Algeria,
da seguinte forma:

«No principio da affecgfio tudo - faz recordar
o cholera; em algumas horas, o doente tem mu-
dado de aspecto, o facies é o de um cholerico,

. as orbitas sfio profundamente excavadas, 0 nariz
afilado, a face terrea e a voz muito debil.

As extremidades sflo cyanosadas e frias, o
pulso torna-se filiforme e em certos doentes con-
statam-se temperaturas de 35e.

Bem mais, a maior parte apresenta vomitos
liquidos abundantes e evacuagGes da mesma
natureza com gramos que semelham os grios
riziformes do cholera.

Ha, além d’isso, caimbras extremamente do-
lorosas».

Vé-se entfio que o cortejo symptomatico nos
conduz antes ao cholera que & dysenteria. Lan-
cando m#o, porém, do diagnostico bactereologico
e desde a apparicio das evacuagles muco-san-
grentas que succedem 4s abundantes evacuages
do principio, a duvida desvanece-se.

Em dez d’estes casos que tenho observado,
diz Brault, s6 vi curar tres doentes e todos os
outros succumbiram no espaco de 8 dias a tres
semanas. As leses do intestino éram espantosas?
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accrescenta elle; tratava-se de formas gangre-
nosas da mais alta gravidade.

O prognestico é, portanto, tdo grave como o
do cholera.

Quando a dysenteria aguda termina pela
morte, a prostragfio accentua-se, as evacuaces
tornam-se cada vez mais fetidas e frequentes, o
doente ¢ preso de solugos, o resfriamento au-
gmenta, o pulso é filiforme, a respiracfio anhe-
lante, os labios violaceos e o doente succumbe %
asphyxia. Alternativas de melhoras e peoras
podem preceder a morte. .

Nos casos, porém, em que a intensidade dos
symptomas afrouxa, as forgas reapparecem gra-
dualmente, as evacuagGes diminuem de frequencia
e retomam os caracteres normaes a pouco e
pouco; a cura é a terminacgfio forcada.

Finalmente, a dysenteria péde passar ao
estado chronico; a dysenteria aguda, principal-
mente nas regies tropicaes, tem uma perigosa
tendencia para terminar d’esta maneira.

DYSENTERIA CHRONICA.— O seu modo de appa-
richo é variavel. Umas vezes succede directa-
mente a um unico ataque de dysenteria aguda;
mas este ¢ o modo menos commum. Habitual-
mente, estabelece-se em seguida a muitos ataques
de dysenteria aguda. Como se sabe, as recidivas
ou as recahidas sfio frequentes nos fécos ende-
micos da doenca, podendo certos doentes contar
até 12 ou 15, no espago de um anno. E depois de
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chronico se constitue definitivamente.

Em outros casos, a doenga toma o caracter
chronico desde o principio e isto principalmente
nos escorbuticos, paludicos, nos individuos cache-
ticos por uma causa qualquer: edade, miseria, etc.

Kelsch e Kiener ainda admittem uma outra
forma: a dysenteria latente com ulceras solitarias.
" A affeccfio passa desapercebida debaixo do ponto
de vista clinico; é necessario que uma doenga
intercorrente sobrevenha, pondo termo 4 vida,
para, pela autopsia, nés constatarmos a existencia
de ulceras dysentericas torpidas no coecum ©
no colon.

Os symptomas intestinaes sfio fracos: ha alter-
nativas de constipagiio, de diarrhea e de estado
normal, existindo 4s vezes uma dor surda na
regifio coecal e mesmo ao longo do colon.

As evacuacBes sfo geralmente dysentericas,
assemelhando-se & um puré cinzento em que as
materias alimentares sfo pouco alteradas; as
vezes encontram-se fezes acastanhadas ou mesmo
purulentas. A frequencia das evacuagfes varia,
sem ser no emtanto nunca grande; o frio, a
ingestio de liquidos, ou de quaesquer alimentos,
podem solicital-as.

O doente nfio sente, porém, nem puxos, nem
tenesmo; este ultimo é substituido por uma sen-
sacio dolorosa de peso no anus.

O direito de primazia cabe 4s perturbagSes
digestivas, que se traduzem por uma dyspepsia




ki

extremamente rebelde, de uma maneira geral,
por uma impotencia funccional de todos os orgfos
encarregados da elaboracio digestiva.

O appetite néo ¢, entretanto, abolido, a maior
parte das vezes encontra-se mesmo exaggerado,
sendo necessario manter uma lucta constante
com o doente que quer comer a todo o custo
alimentos que de maneira alguma pode di-
gerir.

As digestdes sfo muito lentas e, se o doente
come alguma coisa solida, a diarrhea reappa-
rece. Os vomitos sfio frequentes e mais ainda as
evacuagbes lyentericas. A persistencia e rebeldia
d’estes symptomas, conduzem bem depressa ao
que se appellida de cachexia dysenterica:

A pelle é secca, pergaminhada, algumas vezes
de cor terrea, que Desganettes comparou a cor
do velho bronze. O doente emmagrece em extre-
mo, é como que um esqueleto ambulante, dir-se-
hia que a pelle estd em riscos de ser perfurada
por os 0ssos.

O ventre ¢ profundamente excavado e, por
assim dizer, collado &4 columna vertebral, A lin-
gua, despojada do seu epithelio, vermelha, fissu-
rica e mesmo sangrenta, podendo-se vér 4 sua
superficie indutos devidos a crostas sanguineas;
as gengivas podem egualmente sangrar, o halito
¢ fetido. Ha dysuria e as urinas, muito raras, sdo
espessas e carregadas de muco. A pressio sobre
o abdomen & dolorosa @0 longo do colon.

A temperatura é a dos famelicos; tem-se
observado até 340, A circulagio peripherica ¢ de-




18

feituosa, o pulso & pequeno e as pulsagBes car-
diacas sfio fracas e surdas,

No fim, podem-se encontrar ulceragbes na
cornea, na bocca e na pharinge; formam-se es-
charas ao nivel dos cotovellos, dos trochanters
e do sacro.

A intelligencia é conservada ou pouco menos,
até ao ultimo periodo. Notam-se ainda cedemas,
communs de resto a todos os cacheticos. O doente
6 sempre extremamente sensivel ao frio e, ainda
que a temperatura ambiente se conserve elevada,
ha necessidade de o aquecer por meios artificiaes.

L. Collin descreveu, em um caso de morte,
sugillagbes sanguineas, violaceas, arborescentes
e produzindo-se no epigastro.

Brault diz tambem ter notado algumas vezes
estas sugillacBes, em diversos pontos sobre indi-
viduos esqueleticos.

A terminacfio mais habitual da dysenteria
chronica & pela morte; esta tem logar por esgo-
tamento progressivo do doente, que se extingue
por inaniciio, como uma lampada a que faltasse
o combustivel.

Ao lado d’esta forma grave, ha, comtudo, for-
mas attenuadas. O individuo attingido apresenta
sémente algumas colicas surdas, muitas horas
apds a refeicio, alternativas de constipacio e
diarrhea, e expulsa alguns retalhos de membra-
nas. Este estado péde durar 15 a 20 annos sem
trazer comsigo perturbagfes sérias & nutrigho,
contanto que o doente nfo se entregue a desvios
de regimen.
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Alguns auctores descrevem ainda dysenterias
chronicas parciaes, localisadas umas vezes 4
parte inicial do intestino, outras & terminag8o
d’este.

No primeiro caso, diz-se que ha typhhte dy-
senterica, no segundo, rectite.

Como corpo de delicto, encontram-se ulce-
ragfes, ou mesmo uma sé uleceracfio, que occa-
siona algumas dores 20 nivel da, regifio attingida,
dores estas que augmentam no momento da pas-
sagem das materias fecaes.

As materias fecaes podem apparecer de quando
em quando estriadas de sangue. Finalmente, na
rectite podem existir tenesmo e puxos.

Diagnostico

DYSENTERIA AGUDA.—Os puxos, o tenesmo,
as colicas e o aspecto das evacuacées, sio bas-
tante caracteristicos para ndo permittirem um
erro grosseiro de diagnostico com as hemorrhoi-
das e com os carcinomas e polypos rectaes.

A confusfio entre a variedade algida da dy-
senteria e o cholera, péde-se estabelecer no ini-
cio da doenga, mas, dentro em pouco, os sym-
ptomas affirmam-se de uma maneira tdo cathe-
gorica, que toda a duvida se dissipa.

O mesmo se d4 entre a variedade typhoide e
a febre typhoide.

DYSENTERLA CHRONICA.—Para alguns auctores,
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como Bertrand e Fontan, a dysenteria chronica
¢ a diarrhea chronica dos paizes quentes, néo
sfo mais do que a expressfo de uma mesma af-
fecgio —a dysenteria.

A differenca constatada, proviria apenas da
localisacio inicial e do modo evolutivo das lesdes.

Para Kelsch e Kisner, porém, a diarrhea tro-
pical e a dysenteria, sfo especificamente distin-
ctas. '

Na diarrhea, nfio ha nem evacuagdes san-
grentas nem tenesmo; as dejecgfes sho mucosas
ou mesmo biliosas e a marcha da doenca néo é
entrecortada por phases agudas.

A coexistencia das duas affecgfes no mesmo
individuo, ¢ que péde dar logar a erros de inter-
pretacio. De mais, a distribuigio geog graphica da
diarrhea tropical, concilia-se mal com a hypo-
these da sua natureza dysenterica. Assim, se em
algumas regibes tropicaes as duas doencas rei-
nam em commum, como na India, e na Cochin-
china, ha outras, néo menos reputadas pela in-
tensidade da dysenteria, em que a diarrhea néo
existe: Tonkim, Japfio, costas e centro da Africa.

Além d’isso, nos climas temperados, em que
a dysenteria ¢ commum, a diarrhea nunca se
se observa.

Como & entfo que, tendo a diarrhea tropical
os seus focos especiaes, péde ser considerada
como uma simples modalidade da dysenteria?

De resto, nfio me consta que o bacillo de
Chanteuresse e Widal tenha sido encontrado
nas fezes diarrheicas.




81

Prognostico

Do que tenho dicto, facilmente se deprehende
que ha dysentérias de dysenterias, o que mostra
a complexidade do problema em materia de
prognostico.

Seré ocioso, tambem, assentar em que para
achar uma solu(;ao approximada, ¢ necessario
entrar em linha de conta com tres factores
capitaes: genio epidemico da doenca (permitta-
se-me a expressdo antiquada), doente e meio.

Isto é tio banal que n#o carece de demon-
stracgo.

De uma maneira geral, diz Roux, o prognos-
tico da dysenteria é sempre grave, porque, mesmo
nos casos de cura, fica a maior parte das vezes
um enfraquecimento que dura muito tempo
e necessita de uma longa convalescenga ; as
perturbagdes digestivas sfio muito accentuadas
e podem persistir durante alguns mezes ¢ mesmo
annos.

Quando as evacuac8es sdo pouco repetidas,
0 prognostico é favoravel, mas qudndo as deje-
cgoes se tornam frequentes, fetidas e apresentam

0 aspecto de gelea de groselha, ou mostram re-
talhos acastanhados de mucosa, o pron'nostlco
deve ser muito reservado.

Em summa, é principalmente no exame das
materias fecaes que ¢ preciso firmar o prognostico.
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Complicacdes

ABCESS0S DO FIGADO.—K manifesto o paralle-
lismo entre a distribuicdo geographica da hepa-
tite suppurada e os focos graves da dysenteria.
Rara nos paizes temperados, & hepatite suppu-
rada é sobretudo uma affecgfio das regides quen-
tes.

A sua frequencia augmenta dos polos para
o equador e os focos em que ella se observa
mais vulgarmente sfo precisamente aquelles em
que a dysenteria grassa com mais intensidade.

Segundo Kelsch ¢ Kiener, 96 por cento dos
casos de abeessos hepaticos sobreveem em indi-
viduos dysentericos e, accrescentam estes aucto-
res, a proporgiio ainda ¢ inferior & verdade.

Ordinariamente a dysenteria precede os sim-
ptomas hepaticos; algumas vezes, porém, ella
succede-lhe. Isto nfo prova mais que as duas
‘affeccbes resultam de uma causa univoea, de um
mesmo principio infcecioso.

Brault diz a este respeito que «a dysenteria
é quasi, sob os tropicos, a unica causa bem ave-
riguada dos abcessos hepaticos ». Com effeito, &
dysenteria ¢ a origem tiio commuim dos abcessos
hepaticos, que um medico de Lyon, M. E. Josse-
rand, dizia ser necessario néo abandonar facil-
mente a pista da dysenteria, porque 0s abcessos
podem ser longinguos.

A dysenteria, accrescenta elle, em um indi-
viduo suspeito de abeesso hepatico, deve ser pes-
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quisada com o mesmo cuidado e quasi tfo longe
no passado, como o cancro duro em um caso sus-
peito de syphilis cerebral.

O auctor cita em abono da sua assercdo sete
observagées, das quaes tres sfo pessoaes. Brault
refere tambem um caso de abcesso do figado em
um individuo que tinha contrahido a dysenteria
ha 16 annos.

Resta saber em que proporcges os dysenteri-
cos apresentam abcessos hepaticos.

Examinando as estatisticas de Dutroulan, fei-
tas na Martinica e no Senegal, vé-se que a rela-
¢do cntre a mortalidade por abcessos hepaticos
e a mortalidade pela dysenteria, ¢ de 1:4oul:5
nas endemias tropicaes,

Como, porém, estas cifras sfo tiradas de esta-
tisticas obituarias, a proporcio apontada nfo é
a fiel expressfio da verdade.

A hepatite suppurada, nos tres quartos dos
casos, nio da senfio um unico abcesso, o que
constitue uma grande probabilidade para a cura.

A séde de preferencia da colleegiio purulenta
¢ no lobulo direito; o abcesso tem entfio uma
tendencia para occupar a face convexa do
figado.

Nem por isso, porém, elle evolue sempre de
modo a por-se em relaciio com a parede ahdo-
minal, para se abrir no exterior; segue por vezes
uma via tortuosa, abrindo-se nas visceras ocas
ou em cavidades visceraes fechadas.

D’ahi, o preceito geralmente seguido de abrir
um caminho ao pus para o exterior.
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ARTHROPATHIAS. — Esta complicagfio nfio é
muito rara na dysenteria aguda. Kelsch e Kiener
avaliam a sua frequencia em 1 para 38 doentes.

Estas arthropathias podem ser precoces, mas
o maior numero sobrevem durante a convales-
cenga. I este um facto averiguado por todos os
auctores.

Segundo Dewevre, em sessenta cases em que
a data da invasfio & assignalada, encontram-se
0os numeros seguintes: nove casos Na primeira
semana, sete na segunda e 44 casos depois da
cura, algumas vezes MesSmMo muitas semanas
depois d’esta.

Quando a arthropathia ¢ tardia, installa-se
surrateiramente. Porém, quando sobrevem no
periodo activo da dysenteria, a arthropathia é
precedida por uma especie de symptoma prodo-
mico, qual é o da suppressio do fluxo dysenterico,
dando-se assim como que uma substituigéo.

Aparte isto, nada mais faz prever o appare-
cimento da arthropathia, que se da subitamente;
mas esta complica¢fio reveste em geral pouca
intensidade. ‘

A séde de preferencia das lesfes ¢ nas gran-
des articulactes e, entre estas, ¢ o joelho que
tem essa honra. O joelho direito é ainda preferido
ao esquerdo.

A arthropathia caracterisa-se por um estado
doloroso moderado, com tumefacgdo mais ou me-
nos accentuada dos tecidos peri-articulares.

PERITONITE.— Umas vezes provém da propa-




85

gacdo da inflammacfo através as tunicas intes-
tinaes, na visinhanca das ulceras ou escharas
profundas, outras resultam da perfuracfo intes-
tinal.

No primeiro caso, mais commum, a peritonite
fica ordinariamente localisada ao seu foco de
origem.

Algumas vezes, entretanto, na dysenteria gan-
grenosa, a phlegmasia generalisa-se a toda a
serosa. Mas as peritonites graves ligam-se sobre-
tudo 4s perfuracdes intestinaes. Estas perfuracges
sfio muito raras na dysenteria dos paizes tempe-
rados, sendo mais frequenties nas regies tropi-
caes: em H80 autopsias realisadas por Bérenger-
Feraud, foram constatados 85 casos de perfura-
¢do, ou seja que esta complicaciio estd para a
dysenteria como 1:7.

Segundo o mesmo auctor, a sua séde de pre-
ferencia ¢, por ordem decrescente: ao nivel do
recto, no S iliaco e no colon descendente.

PARrALYSIAS. — Como muitas outras doencas
infecciosas, a dysenteria pdde ser seguida de per-
turbagbes nervosas mais ou menos accentuadas.

Entre os casos apontados, uns referem-se a
lesSes cvidentes dos centros nervosos (focos de
amollecimento), outros em razfio da limitacsio das
perturbagbes sensitivas e motoras 4 regifio de
innervagfio de um tronco ou filete nervoso, pare-
cem depender de nevrites periphericas.

THROMBOSES.—As thromboses venosas podem
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apparecer quer na convalescenga da dysenteria
aguda, quer durante a evolugho da dysenteria
chronica.

Laveran cita tres casos de obliteragfo da fe-
mural e um quarto de thrombose dos seios veno-
sos do cerebro.

Cambay refere uma observagfo de thrombose
da arteria iliaca esquerda, com gangrena do
‘membro correspondente; a arteria obliterada es-
tava adherente ao S iliaco perfurado.

Fstas thromboses sfio antes de origem infe-
cciosa, que simplesmente dyscrasia.

As adenites sfio tambem frequentes, mas de
pouca gravidade.

Além das complicagbes que acabo de registar,
podem-se encontrar excepcionalmentoe, endocar-
dites, myocardites, nephrites, keratites, otites, pa-
rotidites, pleurisias e periostites.

Prophylaxia -

Eu frisei, a proposito da transmissfo da infe-
ccho, o papel preponderahte que a agua des-
empenha

E por isso que, nos paizes quentes sobretudo,

nfio se deve consumir, tanto quanto possivel,
senao agua filtrada ou fervida.

E preciso evitar egualmente os resfriamentos
bruscos, razio porque é de boa hygiene usar
camisolas de lan nos climas quentes.

Deve-se evitar o comer coisas indigestas,
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principalmente pouco cosidas, a humidade, os
grandes calores e os excessos alcoolicos.

O isolamento do doente é muito recommen-
davel nas classes pobres, devido & fatal promis-
cuidade em que vivem.

Nas classes favorecidas pela fortuna, porém,
como nos hospitaes, é sempre possivel reduzir
a0 minimo as probabilidades da transmissio da
doenca. _

As medidas proprias para evitar a propa-
gaclio da infeccfio visam as dejeégSes e tudo o
que ellas podem sujar.

A desinfecciio das dejecgdes logo apds a sua
emissfio, das roupas ou quaesquer objectos con-
taminados, deve ser rigorosamente exccutada.

Todos aquelles que se approximam dos dysen-
tericos devem ser de uma limpeza minuciosa e
¢ conveniente a desinfecgfio das mios, depois de
prestados alguns cuidados aos doentes.

| Tratamento

Mau grado nosso, as medicagBes propostas
sfo innumeras; tem-se esgotado toda a materia
medica, o que prova simplesmente que andamos
as apalpadelas no assumpto.

No emtanto, alguma coisa de util resulta no
meio d’esta therapeutica tfo florida.

DYSENTERIA AGUDA.—Na férma benigna da
dysenteria aguda, a medicacfio de escolha ¢ a
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purgativa, mas convém nfo recorrer senfo aos
purgantes suaves. |

Os purgantes salinos sfio de um emprego - 1
commum e, de entre estes, os mais radicados na
pratica sio o sulfato de soda e o sal de Seignette.

Comeca-se por administrar 40gr de sal e
procede-se em seguida por ddses decrescentes,
em dias successivos, até que as evacuagles
adquiram o caracter fecaloide.

E conveniente, porém, para consolidar a cura,
continuar por quatro a seis dias a usar estes pur-
gantes na dése de 10 a 1D grammas.

O oleo de ricino, prescripto nas mesmas con-
di¢Ges, d4 tambem muito bons resultados.

Recorre-se ainda aos calomelanos, comecando
pela dése de 50 centigrammas a 1gr e dimi-
nuindo-a em seguida gradualmente, apenas sejam
obtidas algumas melhoras.

Os calomelanos teem entrado na composigio
de diversas formulas, associados & ipeca e ao
opio. :
D’estas formulas, a mais conhecida e efficaz
¢ a de Segond:

Tpeea . . . .+ . . . 40 centigrammas
Calomelanos . . . . . 20 »
Opie . . . . .+ + . 5 »

Xarope de abrunhos, . . vq. 8.
Para seis pilulas a tomar em 24 horas.

Quando a medicagfo purgativa ndo der re-
sultado nos casos benignos, ou tratando de casos
graves, recorre-se desde logo 4 ipeca,

- | .
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A ipeca & o medicamento por excellencia das
férmas graves. Attribue-se-lhe um papel tfo im-
portante na dysenteria, como 4 quina nas febres
palustres.

O modo mais usual de administracfio é pelo
methodo chamado brazileiro.

Eis em que consiste: deitam-se 250 a 300zt
de agua fervente em 4 a 8gr de raiz de ipeca
pisada e deixa-se macerar durante 12 horas. De-
canta-se o liquido e administra-se 4s colheres de
sopa de hora a hora,

Com o residuo que fica, preparam-se mais
duas infusdes pelo mesmo processo e que silo
administradas de modo identico.

A primeira infusfio occasiona geralmente vo-
mitos e evacuacdes numerosas. A segunda produz
raras vezes vomitos, mas nauseas e exaggera um
pouco as evacuagfes. A terceira nfo produz ha-
bitualmente nausea alguma.

No caso de a dysenteria nfio ceder a estas
tres infus8es, far-se-ha uma nova serie.

Quando, no emtanto, ¢ necessario intervir
com urgencia, nfio se péde perder tempo com
uma formula tio demorada e emprega-se, com
Bérenger-Ferand, 2 a 4¢r de pés de ipeca mistu-
rados com 100gr de agua, a administrar as co-
lIheres de café de hora a hora.

Repetindo esta medicagfio muitos dias segui-
dos, obtem-se o mesmo resultado, diz o auctor,
que pelo methodo brazileiro.

A proposito dos calomelanos, ja referi que a
Ipeca, assim como o opio, se lhe associavam com-
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mummente em grande numero de formulas do
dominio publico.

Resta-me falar da medica¢fo antiseptica, que
" tem gosado estes ultimos annos de uma merecida
reputagio, como um bom adjuvanie dos meios
precedentemente enumerados.

Tem-se ensaiado fazer a antisepsia intestinal,
quer pela injestio dos medicamentos, quer por
meio de clysteres.

Os principaes antisepticos empregados por via
boceal sfo: o naphtol, o benzo-naphtol, o salol
e o salicylato de bismutho, nfo falando nos ca-
lomelanos, a que ja nos referimos.

De entre os clysteres empregados na dysen-
teria, citaremos: o clyster de sub-acetato de
‘chumbo na dése de 15 a 2bgr por mil, o de ni-
trato de prata, tfio aconselhado por Trousseau,
na dose de HO centigrammas a 1 gramma por
mil, o de sublimado na ddse de 1 decigramma a
3 por mil.

A quantidade de solugfio empregada néo ul-
trapassava 250gr.

Actualmente, porém, estfio mais abandonadas
estas solugbes concentradas, niio so pelas dores
que occasionam, como pela prostragio em que
deixam o doente. Recorre-se de preferencia a
irrigac6es abundantes pelo methodo imaginado
por Cantani—do enteroclysmo.

As solugSes empregadas de preferencia séo:
as naphtoladas, as boricadas, as de permanga-
nato de potassa e mesmo de nitrato de prata
fracas,



91

\, Comtudo, nos casos de ulcerag8es profundas,
¢ preciso operar com grandes cuidados.

Deve-se attender & temperatura do liquido;
fazendo irrigag8es frescas nos febricitantes e ele-
vadas & temperatura de 38¢ n'aquelles que tive-
rem algidez.

Os adstringentes, ainda preconisados por
alguns, parece que sfio inefficazes.

Todas as outras medicagdes seguidas na dysen-
teria sfo puramente symptomaticas, nfio mere-
cendo por isso mencfo especial, e se assim nfo
fora muito papel teriamos a encher.

Por ultimo, falarei do regimen do dysenterico,
questiio esta de magna importancia e que, por
si 86, pelo menos nas dysenterias benignas, péde
promover a cura.

A dieta lactea deve ser instituida desde logo
e quasi de um modo absoluto.

No emtanto, como o leite nfio é sempre suppor-
tado e mesmo ha doentes que o recusam tenaz-
mente, & preciso recorrer, para calmar a séde,
4 agua albuminosa e para a alimentagfo, ao
arroz, ao caldo desgordurado, ao qual se juntara
peptona, geléa de carne, p6 de carne ou ovos.

Ao mesmo tempo, devem-se administrar di-
gestivos — pancreatina, pepsina, etc.

A medida que as forcas véo voltando, augmen-
tar-se-ha gradualmente a alimentacfo.

Este regimen deve ser rigorosamente obser-
vado até ao momento em que apparecem as
fezes moldadas,
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Desde entfo prescrever-se-hiio os ovos quen-
tes, as sopas de tapioca, as carnes brancas, o
pio, o vinho e alguns legumes verdes muito
cosidos,

A hydrotherapia serda empregada na conva-
lescenca.

DYSENTERIA CHRONICA.— As pilulas de Se-
gond d#o ainda aqui muito bons resultados. Foéra
d’isto, estd indicado o modificar as superficies
ulceradas por meio de clysteres de nitrato de
prata, de tintura d’iodo, de sulfato de cobre, de
alumen ou de perchloreto de ferro. ‘

Péde-se tambem fazer a antisepsia intestinal
pela ingest&o de salol, benzo-naphtol, salicylato
e benzoato de bismutho.

Os adstringentes, que teem pouca acglo na
dysenteria aguda, sfio aqui mais indicados, quer
em clysteres, quer em pilulas.

Os opiados tambem teem a sua indicacho.

Quanto ao regimen, elle é de maxima impor-
tancia. Liga-se mais valor ao regimen que ao
proprio tratamento. Este deve compor-se de sub-
stancias inoffensivas para o intestino e sufficien-
temente nutritivas, de modo a impedir a auto-
~ phagia crescente: um alimento n#o utilisavel
torna-se um corpo extranho nocivo.

O regimen lacteo s6, ou associado 4s pepto-
nas ou ao extracto de carne, constitue a base da
alimentac&o.

Ao passo que as melhoras se vio accentuando
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fornece-se uma alimentagfo mais reconstituinte
e abundante: carne crua, sopas fracas, ovos,
peixes néo oleosos, etc.

Nos paizes quentes, porém, estes meios sfo
por vezes inefficazes e entfio a repatriacio do
doente impGe-se como uma necessidade inadiavel.




PROPOSICOES

Anatomia.— A cavidade abdomino-pelviea é limitada
por dois diaphragmas.

Physiologia. —0Os dentes incisivos sio orgiies de luxo.

Pathologia geral.—Debaixo do ponto de vista econo-
mico, colloco os infinitamente pequenos no eume da escala dos
seres organisados.

Materia medica. —Usarei o quinino como prophylatico.

Anatomia pathologica.—Os folliculos fechados nio s&o
a séde electiva das lesdes dysentericas.

Pathologia cirurgica.—-I;] pueril o receio da introdu-
cgdo do ar nas injecgdes urcthraes.

Pathologia medica.—A dysenteria chama a dysenteria.

Medicina operatoria.—Nunca intervirei nos tumores
malignos.

Obstetricia. —Ser mie, é o mais sublime dever da mu-
1her.

Hygiene.—No nosso paiz, a hygiene é um mytho.

Medicina legal. —O Estado ¢ o brago direito da tuber-
culose.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE,

O presidente, O director,

S’;[OZG?& @aﬁ;’aa. 5%[01!220 @af/uo.
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