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DYSENTERIA

I

Ilistorico, Synonymia, Definicao e Divisao.

A dvseuteria »' uma Jas molestias, cujo couhecimento
data das i-pocas mais remotas, podeinos mesmo dizer que esta molestia
foi simultaneamenlcconhccida com a inediciim, \>or isso que Hippocrates,
Galeuo, A releu e oalros liveram occasifw de observal-a: porem s6 mais
tardc foi que comegou a ser mais bem estudada, principalmeote no secuio
passado, por ITinglc.Gely, Thomas, Cambay, Dutroulau, Delioux e muitos
outros. Esta molestia tern sido observada em todas as regides do globo; e,
porem, nosclimas quentes que eilase manifests com maior iritensidade e
frequencia, ora debaixo da forma epidemics, ora eudemica. apresentan-
ilo-se outras vexes espuradicamente. A forma endemica e a que mais coin-
mummente se observa nos cliinas quentes: debaixo da forma epidemics,
esta molestia pdde manifestar-se ein todas as locatidadcs, fazendo consi-
deravel numero de victimas e muitas vezes devastando exercitos quasi em
sua lotaiidade.

A dysenleria nao alTecta. someule o bomem , ataca muitas vezes os
animaes dc differentes espccies.

IIlSTOKICO.
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SYNONYMIA.—Diversas trm sido as denominates dadas a esta mo-
leslia pelos differentes autores que della se irm occupado; assim : Celso
da-lhe o nomc de— tormina : e eonhecida debaixo do nomede—rheuma-
tismus intestinorum mm ulcere por Cmlio Aureliano : diversos autores
latinos deram-lhe o nome de—lluxus craeniuscum tenesrno, Uuxusdysen-
tericus, ilumen dysentericum, difficultas intestinorum ; morbus dissolutus—nome dado por Paracelso.

A dysenteria 6 vulgarmente eonhecida polo nome tic—tluxo de
sangue, tenesrno, etc.

Di .itNicAi).—A dysenteria 6 uina molestia grave, caracterisada symp-
tomaticamente por colicas. tenesmos e evacupOes repetidas, com produc-
paode inalerias muco-sanguinolentas ou d’um lluxo sero-billoso; ocaracter
analmnico e a inllaramapao do grosso inteslino, a qual p6de alacar s6-
monte a membrana mucosa ou interessar todas as tunic;vs, dando lugar a
ulcerapao ou a gangrena. Esta deilnipSo e puramente descriptiva, visto a
ipnorancia em que nos achamos acerca da natureza desta molestia c
atraso das comiderates exclusivas das lesoes anatomicas que Ihe
pondem.

corres-
DiviSAO.-s-C’ada uin doa au Lores que tern se occnpado do esludo desta

molestia, como: Stull, Zimmermann, Trousseau, Pringle, Sydenham, < :am-
bay, Delioux, Segond e outros, aprosenta a sua classiiicap&o ; acreditamos
portanto na dUfteuldade que ha em estabclecer-se uina bOa divisao, entre-
tanto nao podemos deixar de abrapar uma delIas, quando mais nao seja,
para facilidade do estudo : adoptaremos, pois, a do professor Grisolle.
Este autor divide a dysenteria em benigna ou grave, febril ou apyrelica,
sporadica ou epidemica, e em aguda ou chronica. 0 autor da grande im-
portancia a estas distinepfles, sobretudo para o diagnostic e Iratameuto.
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A n atom ia Patholojriea.

As aulopsias praticadas em cadaveres do individuos que succumbem
do dysentoria , rarissimas vezes revelam lesoes cm outros pontos do appa-
relho digeslivo a nao ser no grosso iriloslino ; e ossc o Ihealro e sede prin-
cipal do proresso morbido. Antes do entrarmos ria doscip^ao das losdes

encoutram nossa parte do intesiino, devemos apresentar a opiniaoquo sc
do diversos autores, dos quaes, dizom uus que a tilcerariio e um carat- tor
essencial « ' constante na dysenleria? »- • numero destes seacham y pat; da

sous succ.essores, < ’celiu Anreliario. < •alouo , < elso , Areteu c ou-
Iros : ossa opinidu roinuu na scienoia aid l (>69, epoca cm quo Sydenham ,

baseado em suas observaQoes, sustenta que rarissimas vezes a nlcerafFio
se ohserva na dysentoria. E’ da mesma opiuifio Willis, que ao mesmo
tempo quo Sydenham observava a opidemia que entiio roinava. O modi) de
pensar desles dous praticos nao loin grande valor para Cambay, visln que
dies nao observarain a molesliu nos paizes quenles. Mais tarde, pordm,
Thomas e grande numero de autores em autopsias quo pralicaram, en-
contraraio seinpre uicerat-oes no grosso intestine, e sustentam que silo
cuustantes nas dysenlerias principalmen to graves on chronicas. Ilojc,
gracas aos traballios de analomia patliologica . e observafoes miuuciosas
de diversos praticos, eomo : chomel. < ndy , Cambay , Hostan, ( atelluup,
Dntrouleau e outros, nao poderemos duvidar que a ulrcra<;m > seja urn ca-
racler constante nas dysenlerias, especialmenie nos climas quentes. I eilas
oslas considerables, passaremns a dar conta do que os autores tern obser-

medicina e

vado nos casus de aulopsias.
Qua ndo o individuo affectado de dvsenteiia,

succutnbe no lim de 3 ou 4 dias, nada de notavel se observa: se, porem,
a molestia dura mais tempo ou lorna-so chronica, o einmagrecimento e
consideravel, os olhos aebam-se mettidos no fnndo das orbitas, nota-se a

IIAJHTO EXTERNO .
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forma^o d’um circulo roxo ao rcdor ila oavidade orbitaria, os pomos tor-
nara-se salicnles e o ventre extremunierile relrabido ou distendido por
gazes.

LESOES AN.VTOMIC.VS DA DYZENTERIA AC1UDA. No estomago nada
encontramos tie extraordinary, cut relau to algumas vezes a mucosa pode
se achar amollecida, principalmcnte nos individuos dados a bebidas al -
eoolicas. No intestino delgado rian se observe lesao apreciavel, a nao scr
ligeiras alleragGes ; assim no ileon notain-se algumas arborisar;6es e suit -
soes sanguineas pouco exlensas ; as places de Peyer achain-so intactas ;

Coruuel observou muitas vezes a existencia de vermes no jejuno, quando
os individuos succumbiam cm poucos dies. 0 grosso intestino c a parte
do tubo digeslivo que mats soffre : d alii quo se asseslam todas as lesOes
anatotno-patliologicas, augmentando-se estas a proporpao quo se appro-
ximate do recto, ondc se notam desordens consideravuis. Quando adysen-

teriae benigna, o mesmo nos primeiros;dias da moleslia posto que grave ,

a mucosa apresenta-se vcrmelha, amollecida e mais ou monos espessa : -
edr varia conforme o grnu de alterafiio e a natnreza dos liquidos quo se
acham em contaclo com ella. 0 espessamento vai successivamento inva
dindo as outras tunicas dn intestino al< o peritoneo. que raras vezes soffre.
Quando a molestia tern se tornado iimis grave e se acha cm urn estado
muilo adiantado, a cor da mucosa torna-se escura , livida e mais on ma-
nos pardacenta ; esses diversos estados annunciam gangrena. Em brew
ella torna-se denegrida, reduzindo-se, podemos dizer, a am estado de
putrefaqjSo, ou destaeando-se deltaixn da forma do escbaras:enl5oa gan-
grena 4 conflrmada. Esta. porern , n5o se limita sdmente a mucosa : p6de
invadir as outras tunicas ate o peritoneo que, como ja dissemos, raras ve-
zes e atacado.

A mucosa , no comedo da inllammaean , quando sc acha rubra e
amollecida. sc destaca facilrnente e despe-se de sen epithelio : quando,

porem, o gr&u de inflammagSo 4 mais adiantado, ella se destaca por placa^ ,
que se encontram nas evacuagues, e a que se da o nome de pseudo-mem-
branas.

Antes da gangrena ter logar. pequenas uiceragdes podern manifes-tar-se, iuteressando sdmente a mucosa, ou esta e o tecido cellular subja-
cente : algumas vezes essas ulcerates nao sao outra cousa mais do que a
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espressfm da abortura d(i pequcnos abccssos. formados a cusla do tecido
cellular sub-mucoso. Nas dysenlcrias endemicas doa paizes quentes, or-
dinariamentr seobservaa gangrcun prccedflr c causar ulcerates intes-
tinaes, cuja forma, aspecto e dimcnsiies sao mnito variarnis, ; sous bordos
auo lalhados a pique. EJssas ulceragCas podorn ser tan immerosase profun-
das,a pootode comprometterema mucosacm todaasuaexlensao, assim como
as diversas cannulas sub-jaccntes; dando fegaf muitas vczes a perfurapio
intestinal , e pmLanlo a mm periloniLe super-agnda. rinalmente cm cases
graves de mortifieafao rapida observa-se um verdadeiro sphaeelo do in-
testiuo.

As tesues que sc encontram no
estado dironico sao mais ou riienos as mosmas quese observant na dyscu-
teria aguda , seria portanto fastidioso repetirmos o que temos dito acorca
desto estado . entretanto devemos observar que as lesfics da dysenteria
chronica sao muito mais ppofundas. n espossamento das paiedes inles-
tinaes r de utn a dous cenlimetros.

Qualquer que sejn .1 cm* da mucosa, d uniforme em toda a porijao
lesada , 0 que nan sc observa no estado agiidq. As paredes inteslinaes
lorham-sc dliras (' resistenlos , no son interior notam-su fdcos purulcntos
que de algurna sorte explicam a prescript de pus nas evacnafiSes alvinas.
V" estado cbronico as motiibrana s inteslinaes acham-se endnreciSas, esao

tpparcncia byperfrophica ; o roi 1 trario so nota na dyserflecia aguda : 0

. calibre I rrOa -se miinorem virtiulc < 11 ospessamenln e bypcrtmpbiu do
if is tunicas : nutms verms, porem . n calibre pareie ailgmenlado e.m con-
eqiienniu da atrophia da tunica musculosa, neste caso as paredes inles-

rinaes adum-se addigaga&as e nao espessas.
Seguridn Dutroulau notanKse do distaneia cm distaneia, plaeas reti-

iladas, de cor csoura , que sao cicatrizes de ulcerai;ocs antigas.

IJESSES DA nYsKNTRRiA r i m o N n v.

Seguiulo grande nurncro dr observailores, de
todos os organs enntidns na cavidade aluiominal e 0 ligailn 0 que mais enm-
rnumente soffre. Na dysenteria aguda este orgao <5 ordinariainenle desen-

rlviilo, de imia cor maismi raenns escura, eiidurecido e friavel ; no estado
ironicoapresenla-sfi atmpliiado, de edr amare[La mais ou monos intensa :

nao e raro observar-se aheesso do iigaiio, principalmr-rile nas dysenterias

1.ESOES AfirESSOIlIAS.
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f 'Ndi'inicas. A vcsh ula acba-so IJN isi somprc distcndida pda bitis de CflT
mais ou monos escura. O bago apresenta-sc normal qmmdo nao se lrata
do compltcagao paludosa.

Os ganglios, as mais das yews, acbam-se engurgttados e mesmosup-
puratos. A bexiga apresenla-se quasi sempre contrahida e vasia, ou con-
londo pequena qqantidade de ourina , que e vermelha. Os rins sao ver-
melhos, soccos, contendo nos bassinotes uma pequena porgao de liquido
que (segumlo Cornuel) asspmelha-se antes ao pus do que a ourina. Os
outros orgarjs abdominaes rarissimas vezcs apresentam lesfles iraportantos
para os anatomo-patliologistas. 1

A

1

i

Symptomatology,

Nao e taro observarem-soSYMPTOMAS DA DYSENTEfit.V DEMONA.
cases dc dysenteria qua se manifestam sera prodromes ; porem, as mais
das vezes. ella e precodida durante horas ou mesmo dias, dc desordeni
para o lado das fuucgOes digestivas, calefrios, indisposigao geral, febre, etc.
Mais tarde o doente comegaa sentir dbres pelo ventre , principalmente no
S iliacoe cm outras partes do colon ; L I gumas vezcs a dbr sc localisa na
fossa iliaca esquerda e no recto ; a press&o a desperla.

Os doentes accusam ddrea na regiao lombar, e experimentam peso no
perineo; porem o que mais os incommode, sao as falsas necessidades, e
esforgos dolorosoa que elles empregam para defecar , semmuitas vezes o
conscguiretn, Goralmente quando os doentes, a custa da esforgos, conse-
guem excretar uma pequena quanlidade dc raucosidades, nolam-se do
mixtura com estas conerogues formadas pela destruigao da mucosa, ou

m

i
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quo nan sfio oniracousa mais < io quo as falsa 3 mcmhranas das ulcoraenes :
porcm essas ooncregOes s6 so observant no lim do nitavo 011 drrimn dia dc
nmlestia ; Thomas, por6m, as observed no quart0 ilia . As materias ex-
crctadas pdo ilonnle sao cm pequona quanlidado do cada vez c ponce
fotidns a principle. 0 limner0 das evacuates quasi nunca e inferior a
12 cm 2* horas, padendo elrvar-so a 21. 30 0 inestno a mais. Km algous
doom,os do dysenleria mnilas vczes 0 apparelho genito-ouriiinrio parti'
cipa dos soffrimenlos do® intostinos. assim , observa-se utn tenosmo vesical,
ronstiluidn pel 1 tiecessidade constants de oorinar, sent que o dneate con-
sigaemitlir nmasn gotta dc liquids, apczar de grandes esforpos; nasnnr-
Uieros nao k raro observar-se nma tenchnrrea. O cstado do fraquoza ft
abadmenlodo individn , m sempre esta cm relagSo com a intensidade
da dor co mimcrft da -, evacuates* A face 0 onlinariamonto pallida e de-
note 0 soffrimonto. Os doontes perdem cm parte ou era totalidade 0 appe-
tite, a bocca a amarga mi pastosa, dies senteni sode e mnilas Vexes
experiiiionlain vnmitos. Algumas vczes 0 pulse e normal ; outras. porcm, e
mais on menos clieio c accderculo, 0 calor da pell? augroenta-sc. Sao
oslcs os symptomas nbservados na rlysenteria henigna.

Assim pels, no lim do seis on oitodias todo esse cnrlejo de syinpto-
mus vat gradualmento diminuindo de intensidade, as ovacuagoes de mu-
cosas tornara-sa eslercnnuss, 0 uma diarrhea simples succcde a dysenleria,
vollando as fimcooes ao cstado do inlegridadc no lim d'algum tempo,
rostauilo apenas uma susceplibilfdada notavel para 0 lado do npparelfio
digestive.

Ksla fonim da dysonioria suc-
mlo quasi sompre & f6rn»a henigna. Nos paizes inler-tropicacs, nas pri-
soes . a hortlo do navies, m >s cxoirilus c mis eidados siliadas os syinpto-
mas da dysenleria grave sc revelam ‘Com maior inLensxdadu , principal- ,

menie se a moiestia reitia epidemicamentej
Os doontes expcrimeniam 11Oros alrozcs no ventre , as evacuates

sao tan ineossantos, quo Ziramemiann ohservoti doentes qua tiveram mais
lie duzentas nas 24 imras. As materias exeretadas sao nmas vczes escu-
ras, nogras, puriformes ou serosas , outras, porem, asscmelha m-se a afcua
de carnc : era 8m seja qual for a uainreza das evacuagPcs 0 cheiro e ex-

1.—s.

SYMPTOMAS DA DYSENTRRIA < iRAVK.
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tremaroiente frtid.o^ No comcfo da molestia muitas vezes as dejeeciies con-
tent pseudo-membranes, om utn estado mais adiantado aprescntam por-

* Cites espliaccladas das tunicas inlcstinaes. Ja na antiguidade este facto
havia sido ohsorvado por Col o <• ArelSo. scndo nogado mats Ianl** p»r
algtins oliservadores ; hojo pori'm ningucm qpsara negal-o depois das
observaydes dos eminentes pralicos , Annesley. GaUcloup, Cambay, Du-
troulau o mnitos out ms.

Os symptomasgeraes est3o cm relatecom o estadolocal; a physio-
nomia arha-seaiterada . a febre e Intcnsa, a polio secca e quente : a sede e
excessiva, prostracao complota, o pulso e ora perjneno e coneentrain,
oulras vezes amplo e desenvolvido; a lingua ti socca , os dentes o labios
apresentam-se fuliginosos; a secrec-ao om inaria dirninue-so consideravel-
mentc, ou e abolida ((uaudo as cvacuagoos sao mu iin a niiudo.

Os autores adraittem diversas formas on variedades de dysenteria,
scgtmdo a manifesta<;fto ou predominance|lo ccrtos symptomas. Assim.
i|uando o doeutf apresenta dolirio, sobresaltp dos tenebtes. tremor [oral ,

etc., a dvsenteria 6 dilam

vam as convolsdes. Otitras vezes os doentes cahem cm am estado do pros-
trapSo, apresentando a lingua seera, os den las cobertos d’iiraa c&roada
fuliginosa o ventre tenso o meteorisado, nestes casos dfio-lhe o nnm« do
dysentoria al’jnamica,. A fdrma hiflammat' tritt {> caracterisadn pola tur-
gonei;t da face, pulso forte e dosenvolvido, em Bin pelos symptomas quo
caracterisam a febre intlammatoria. Em alguns.casos os doentes experi-
ment.am dores violentas na contiuuidado dos ihembros e nas articulates,
isto eonstituc a forma rh >'timatic<t. Oatros symptomas podam maoifestar-
sc. couio: lingua amarolla, bora amarga, vomitos verdos, etc,: ncste
caso os autores duo a est .i forma o nnme do dysenteria biliosn , Alem do
outras P6imas admittidas pelos autores. como ; a gragreoosa. hemorrha-
gica, algida, typhoidda etc. : temos a b u r n a chronica que succede a tod as
as variedades , principalmento quindo a molestia e endcmica.

: nas criancas guralmcnte se obscr-atn rial

* i

SVMI'TPMAH [JA UVSEKTEIUA CffftONlCA , SOAK COMPLlCACflKB.
todas as formasadmilfujas pelos autores, e sem dttvida a chronica a mais

importante, por isso o pratico dove dirigir para elta toda a soa altenyao,
ja par stia gravidade, quer pela iiitfiiisidadfl dos symptomas. Delimix
depois de estudar a dysenteria agudu dehaixo do oito fdrmas diversas,

De
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consagra 11m artigo especial a dysenteria chronica , tal c para esse aulor a
imporlancia desla forma.

A dysenteria chronica p<Vle ser simples ou complicada dc aftercites
de diversos orgiios. Esta forma solirevem quasi sernpre a dysenteria
aguda , rarissimas vitzes, f'lla e primitiva, Nos climas temperados esta
molestia, tomando mesmo a forma grave, p6dc terminai -se pcla cunt ou
pela tuorle, sem passar ao estado clironico : cnlretanto, 0 mesmo uao
acontece com as dysonlerias dos paizes inter-tropicucs, as quaes lemexne-
ma tendencia a clirouiridade. Esta niulestiu passa ao eslatlo clironico
quamlo os iudividuos nao sito couvruicnteincntc iralados, on quamlo a
nmleslia aprosenla-se com tanta gnnidade, que todo u cuidado e meios
therapeutiens empregados apenas poderao impedir a mirte. Xnvos ata-
ques e reincidencias sao nu Iras Lanlas causas da cbronicidade da mo-
lestia.

Nasgrandes expedites, lias prisocse tambem 11a classe pobre. nao
e raro observar-sc esta moleslia tomar 0 caracler dirouico. alii os indivi-
iluos sotfrem privates de toda sdrtc: a agua £ muilas vezes de ma quali-
dade. a alimentacfm ou e tambem. ou c iiisulTiciente; cl la phde scr conse-
cutiva as diarrheas chronicas e as fehres iiitermittenles; emiim sao
numcrosissimas as causas que eoneorrem para que a dysenteria passe ao
estado chronico, estado esto quo uamaioria dos casos cond< mna 0 padentc
a uma morle inevitavcl. E' dilficil <1» lerminar com precisao qual - tempo
necessario para que a molestia torne-se chronica. Cambay diz que Vaidy
e Fournier a consideram chronica no lim de viule dias, lulvez levadas pela
gravidade das desordens atiatomicas da dysenteria aguda; porem, esse
autor, Dtdioiu 0 muilos outros acredifain < jtie a forma chronica tern lugar
no 11m de urn ou dous Inezes.

Quamlo a dysenteria loma a forma chronica, sous synlhmnas lornatn-
se menos iutonsos, sendo sernpre os niesmos, qualquerque seja a t'aricdade
que ten ha precedido, ou mesmo quando a molestia primitivamente se
apresenta debaixo da forma chronica. O fndividuo quo soffre de
dysenteria chronica , apresenta-se extremamente magro, o rosto 6 pallido
e enrugado, 0 facies hypporraticn r hem desenhado; o enfraquecimento
e tal , que muitasvezes 0 etifermo e obrigado a conservar-se no leito, guar-
daritlu a posipto do decubito dorsal, permanecemlo assiin ale poqcos dias
antes da morte. Os oihos sao onrovadas e perdem 0 brillm 0 vivacidade

mua
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naluracs; o olliar e terno e a vox enfraquectda; a lingua aproseula-se
vermelha , dcspida de epilhelio ou coberta d' uma catnada hranca , a sin

superQcic 6 lisa ou gretada. Delioux diz ifue esse aspectoda lingua basla
muitas vexes para diagnoslicar a molestia era cases graves.

As gengivas sangrara coin extrema faciiidade? a pellc e granulosa,
arida e sceca, apresentaudo a cOr terrea majs ou menos inteiisa; manebas
cyaootieas se observatn em muilos pontos principalmente nos
I>eito e venire; este signal e muilo grave, imlioa quasi sempro morle pn>-
xiina. 0 calor e pouco intense, os doentos sentem frio, ordinariamente a
febre e nulla; o pulso ein geral e fraco e pequeno . pndendo o numorn > l ;is
putsasdes descer a 55 por minute; o grau ile valor da pelle nan so cl > '\ n .
podendo mesmo pda mauhaea tarde achar-se abaixo da temperainn
normal . O ventre apresenta ire* aspectns dilTerentes: pode ser duro, ien .->o
ou raeteorisado pela presenja de gazes nos intestines; oulras vezes acini - -< •

lao deprimidoqae parece cstar coliado a columna vertebral; flnulmcute po-
de conservar o volume normal , porem, pela pressSo on apa!pa?ao muitas
vezes roconhccemos UIII empastameulo geral , devido talvez a hyperlro-
pliia das membranas do grosso intestine. Quando a molestia e grav a
pressao disperta d6r intensa , quo se eslende desde a fossa iliaca esqu-
a parte media da pubis, no trajecto do S iliaco, colon c parte superior
do recto. * •

0 doente experimenta muitas vezes colic.as terriveis, a defecaeno e

quasi sempro acompanhada d’um prurido c valor no anus: as evacu <;b >s
sao mais frequentos a noite do que de dia : o numero d’estas dimimu
sideravelmente, assim como o symploma tenesmo, podendo esto deixar lo-
ser observado em muitos casos. A neccssidade de dofecar 6 seguida de
excrecSo de materias alvinas, de modo que se n doente olio salisfaz de
prompto a cssa necessldade, pode ter as evacuates uo leito ou em suas
ve$timen*as.

Os caracteres physicos das materias alvinas variam muito, o ciieiro 6
extremamente fetido, principalmente quando' as materias excretadas con-
tern pedai;os de escaras grangrenosas; as de]ec(0es sSo em geral aqnosas.
serosas, mucosas ou inuoo-purulentas, gelalini formes, apresentando a edr
que varia desde o liranco, semelhante a albumina, ate o verde escuro;

outras vezes encoutra-sc saugue misturado, formando slrias ou coagulos
que se destacam perfeitainente do reslo das materias. As mucosidades pu- 1
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rulentas eo pusslio hem distinctos das materias, podendo, assim como n
sandin', rortnar strias muilo evidcutes. A secregao ourinaria quasi sempre
e normal , pndeudo entrotanlo diminuir-$e quando a molestia exacerba-se :
a oitrina apresetita-sr espessae mais ou meiios avnrmelhada.

Ordliiariamouto a dysentcria chronica acha-sc complicada do oulras
molestias, com especialidade nos climas qnentes; a cachexia paiadosa, o
rhemnalismo, scorbuto, os pleurises, pneumonias, bronchitis, ascilc etc,
sao as molestias mais commuinmentc observadas como complicayao do
dysentcria , sendo as afTecfdes do iigado do todas a mais importanic. A

B

Dulroulau) coinplica-so comas molestias dodysentcria (segundo Cambay e
Iigado de ires tmmeirasdilTcrentes: ora o adysenteria que existe primitiva-
mente, sendo porlanlo consecutiva a lesao do figado; ora e. a dvseiileria

; finalmonte podemexislir ao mesmo tempo.que sobrcvem a outra molestia, e
Esta complica tao observa-se nos paizes quentes, e nos

tubusam de bebidas alcoolicas e fazem usn de uma alimentaciio exci-
individuos

i ( U(

tante , lh>conhccc-.se que a dysentcria esta complicada de affucyues do Iigado ,

polo co' tejo de symplomas qne caretterisam a ultima molestia. Quando se
trata sdmente d uma congeslaoou engorgitamenLo do figado, os symptomas
sao mais mt menos clams, assim nota-sc n desenvolvimonto do hypochmn-
drio direito. dftres uesse ponlo, a cor e mais on menos icterica etc: se ,

porcm, a lesao cstiver mais adiantada, liavendo formacao dc abcesso, ou
se o organ esliver cirrhotico, ns symplomas sorao inuito mais obscuros;
entrctanlo os siguaes scgiiintes poderau nos scrvir de guia para o diagnos-
lico: evacuafOes verde escuras. o quo indica altera^uo da hilis; sensacao
de peso o oppress&i no epigaslro; face pallida , doscorada c de um aspecto
lerroo. ligeiras exacerbates fobrisparaa unite , ealafrios, dOressurdase
lancinantes na regiao hepalica, scguidas de suor abundante.

Segundo Annesley , quando a dysentcria chronica existe an mesmo
tempo que a affecfjao do figado, deve-so considerar a secrefao morbida
desta ultima viscera como causa da molestia do intestine, lieservaremos
esta questao para quando tratarmos da ctiologia.
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“Marcha, DiirawLo <: TerainaciLo

MARCHA. A < lysenteria . qualqucr quo seja a sua forma on mode do
evoluG&i), apresciita geralmente uma marcha ascendente nu decrcswnte,
com cxacerbacoes para noite. Depois d’tun periodo prodrouiico, on mesmo
soin elle, a dysenteria coulirma-se, sendo acompanhada de cerlos syropto-
lomas bem significations, como : o tenesmo, colicas, drjaccoos abun-
dantes, etc.

Declarada a molestia, lodes os symptomas augmentaiu-se do intensi -
dade, este estado dura jtor alguus dias conforinc a gravidade « forma
da molestia: no fim, geralmente, de seis ou oito dias ou os symptomas
vao diminuiudo de intensidade e a molestia tende a resolvor-se, on exaryr-
barn-se e o doeute soccmnbe ; quamio a rnorte nao tern lugar a molesLia
flea estacionariu por algom tempo, passando depois an estado ehronim.
A marcha da molestia varia segiinilo a intensidade, complicacies, a faita
de SOCCOJTOS medicos, a idade, o soxo, o estado de debilidade c de|de-
thora etc. Cambay cm sen excelteute tratado de dyserrteria, diz que esta
molestia raras vexes oilereee uma marcha francameule iutcrmittuiite, por
issu que nunca teve occasiSo de observal-a, mas que nesses cases, isle o,
quando existir urn tluxo i sentence c febre, o emprego do sulfate de qui-
nina < ik excellentes resultados, fazeudo cessar a febre seiri comludo com-
baler a oulra molestia.

DUHA^AO.—A dysenteria aguda geralmente tern uma durayao ponco
longa ; se ella e bonigna cede no fim de seis on oito dias, laufando
mao d’uma medicacao apropriada ; sc £ de media intonsidade pouco tempo
mais basla para a sua resolugSo; quando, poreui, a molestia apresmita
os symptomas quo caractcrisam a dysenteria grave, principalmente a : u-
demica dos paizes quentes, a sua resolu^au rarissimas vezes tern l i q n J
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;inles ilc i|tiinze (lias, podendo mesnto ilurar vinte ou mais; ne*tc caso
miiilas vexes a merle Lem (ugar, ou a 11so!ostia lettdc a pass-ar ao Cstudo
clironteo. Km geral , quajido a dysenleria nan cede no Dm do irinla dias,

deve-se console,ral-a chronica.
A duracao destu tnolcsliu di'liaiJLo da forma chronica (a mais grave

na opiniao dos tiutores) nan se pode dalerminar, principalmenlo quandn
H!a succede its endemics dos climas quentes. neslcs cases ns doentas sao
as mais das vexes cmidmiuiados a lima mortc inevitavel . A siia duracao
est:i suit mlinada a mn grande mnnero de circuinstancias, como: a inh'ii-
sidade da mnlaslia , diversas cnmplicacocs . a falta de soccornts medicos ,

as remcideneias . mna tncdicaQiui ineonYemente, a idade, n sexo *. cm
tiin sao mmtcrosissimas as cireumstanrias quo roncorrem para quo a
raolestia dure maior ou menor nuincrn de dias, meaos e mesnio annos.

V dysi'nteria agmla (ermina-se pels rnni'te , pelaTURMINAIAO.
eura mi |ii‘la pasSatrem art esladn elminicn. (Juandn a nmlestia reina t'pi -
ilotlil. 11 ' u 1 U I I I' I ISO j ( - er , - I innit I. ‘ tn Itl.'ar 11 ' fitll do pOUCOS
dias nn m in '! aluntiias hnra a it . S' - .hs rva u formas malig-

[ rapid . -si; - i .tiu a. fi .r ...u < 1 iS doeul-s pela riolencia das
ddres e perdas sanpiiirwus. o • principalment** qiiaMiln a gaitgrena alaca o
inlestino. As tlejccedes sao nmilas vexes involnntarius e mais mimcrosas,

;( pi oslracao t'; extrema
coso, o pulso torna-sc
lido, apparecem os solilens e vomilos, eassim sea a 1)ora fatal e o doente
nan sente mais do quo until curia agonia. An conlrario, se a molestia
enlra cm via de cura , indiciOS favoraveis sc manifestam poueo a potion ;

assini : se lui dimitiuii;ao ou alioiiciio da socreeao ourinarin , esla reappa-
reee , e as nurinas cnrrom emu mais ahundancia, lomandoa crtr natural , o
docnle sente so artimado ajiresentando a physiononiia alegre. o pus, as
iimcosidades ou porg,iies memlnannsas sa.it imis raras nas cvacuagoes ; as
materias excrciadas van pouco a pouro roadquirimlo ;i consisteucia , for-
ma < cdr normaes : o tenesino o as eolicas gradualmentc v3m desappare-
cendo, c o docnle enlra cm convalescenga.

Deve-se considerar o inlestino, como tendo vollado as rnmlirdes
nnnnaes, (|uando ns prndm* los extranhos a secreeim liverein desapparc-
cido cuMplolumciite ; nestas rircunslaucias o medico devc aconselfiar ao

, a pelle do socca quo era, cobro-se d’um snor vis-
aecelerado e filiforme, o roslo e exlremamenle pat -
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decide cartas preeaiipSes hygieniGas para (jue a cura seja eompleta o die
niio se sujeite a reincidcmcias.

A termiimg&o desta lonlcstfa pela passagem a chronieidade nan v
raro ohservar-se, sobreludo nas endcmias dos paizes quentes, e quando
nao £ convenieuteitiente tralada ou resists aos meios therupeuticos cmpre-
gados. Este’estado termiuu-sc pela morto on pela cura, as mais das vezcs,
porem , a morte tern Iagar visto ser a forma chronica ama das mais graves
e na mainria dos casos incuravei. 0 trrmo fatal da ilysenteria chronica
muitissimas vezos sobrevem bruscamente, cm cousequencia d'um acci-
dente dc marcha rapida. tal como, uma perforafao intestinal : outras vexes
porem , o doente vai poucoa poucocahindo cm marasmo, a ponto de che-gar
aos ultimos limites accessivris pela vida, neslas tristes circunstancias, o
cadaver se acha preparadn e a vida £ impossivel.

Quando a dysentcria chronica terminn-se pela cora as cousas se pas-
saro pouco mais no menus da mesma inaneira quo na forma aguda,
porem , com mais leriddSo; assim, modiflcafOes favoraveis se operam
quanto a natureza das evacuates, os doentes vao readquirindo as formas
perdidas, notandn-se muitas vexes altcrnalivas, isto £, ora acham-se me-
linites. outras vexespeiores; as cousas i i m a m assim pnr algum tempo ate
quo a integridado funceional e reslituida as viseeras nbdominaes.

[liagnoRlico e Proguostico

Em geral nao £ dilReii ostabulecer-sc o d iagnostico
da dysenteria . com especialidade da que se observa nos paizes quentes:
Indos d$antore$ csUlo d accordo sobre este ponto. Os symptom,is desta
molestia sSo bem caracterislices., e eU&apresents. particularidados taes, do
modo quo nao podemos confunilit-a com outras que podetn manifestar-so
no tabu gastro-intestinal. Assim : as ddres alidominaes, principalmenle.

DI.VGNOSTIC'O.

4
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oxiTPfoes ilc in;ilerias ahi-na fossa iliaca esquerda, o tenesmo anal, as
na$ sanguinolenlas. a prostracao snbita e o estado geral do doenle baslao

distiuguir csta a (TCCQS-O (1L* ipialquer outra quo com ellamuilas vezes para
possa so confnndir.

Entrctanto algumas molcslias ha quo podem levar o pralico inxpe-
rioBto a cstaboleecr um diagnostico erronen. taes comn, n caiicrn do roe In.

a oolite on enUro-colite, n ndera-inorbus o aas hemorrhoides interims
colica docobre.

0 cancro do recto so distingue facilmente da dysenteria, quer polo
I'oujunclo dos symplotnas quo o caraclerisam ,

quo aprosonla esl t affecoao; as mais
exame com n apnea' um uni para

quer pela rruyclia Ionia
das vows hasla o torar anal on um

que desap]lareoa toda equalqucr duvi-
da quo possa cxistir.

Quando os individuos sofTrem do hemorrhoides, n sangno oxpellido
e puro do cor negra , as ovacuagoos san frequeiitcs
pauhadas autos do auriedade do quo di
sanguiiioas ha plienoinenos do congesluo para o ccrebro, pulmdes, corn»;ao

phcuomcQOS estes quo desapparccem depois d uma porda
S6 depois do graudes perdas de sanguo 6 quo

. som tenesmo. acom-
rolicas. No iutorvallo das perdas

on ostomago,
bomnrrhoida! alumduuto.

dos individuos so altera : olios lumain-se anemiros, apre-
allorada , pi -rdoin o appetite, o pulso e pequeno o

aproseutados sao sullicientes para

a cnnsliluq'uo
seritam a face pallida c
mais on monos frequentc. Ossignaos ;

distingnir a dysenteria dessa alTocgao.
A colile o a entern-colilc naoso confundem com a dysenleria ; assim,

nao lam;a > os doenlcs a um estado de pmslragiio suhita o extrema como
a dysenteria, rarissimas vezes so cotnplicam, nao causam convulsdes,
noin paralvsias nem tao pouco fra rnanifestapo de phlyrtenas.

As dejoeedes nao sao tan frequenles nem apresentam o cheiro dy-
sonloricn, rams vezes content pcquena quanlidade desanguc ; o lenosmo
da colile on entoro-colite e monos violent') e a dor sc localisa quasi smn-
pve no uinhige.

O colera -morbus assemelha-se do alguma sorto coma dysenteria ,
pmicipalmenlc dehaixo do ponlo de vista da symplomatolngia: porem
differonpas notaveis facilitam o diagnostico.

No colera epidemico, o facies do doente toma um aspecto particular;
3.
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o resfriamcnlo t; geta! principalmonte nas extrcmidades, name lingua; ha
vomitos relit -Idas Ae matcrias caructerislieas; rus evaciiaffles tom lugurao
mtjsrno tempo e silo da incsma natureaa q:uo as do vomito; cllas nao con-
t&n sangue. Pela exposigfm rapida quo acahamos de fitter, ve-se qae ha
graiKlei diffiTonga entre os symptomas do uma e de outra molestia. Raras
vezes o diugnostico differencial dnstas duas affecfrtes d duvidoso, e qiiando
ifito acontecor. diz Cambay, deve-so lanfar mao de tuna medicagfU) quo
convent)a tanto a uma como a odtra.

0 envencnamenlo pelos preparados do cobra p6de simular uma dy-
senteria , pela semclhangu dos symptomas, como: colicas violentas, do-
jccfocs ftlvlnu llquidas, espumosas e sanguinolentas, lenesmos, diminui-
fao on suppressao de urinas etc.A observagao miniciosa dos pkenomenos
facilita o diagnostic*); assim, as nauseas o vomitos no envenenameuto sao
mais robeldcs, os doenlos accusant dflres no estmnago e DILO nos in testiros;
endlm a a uricdude, hyposthenia geral c osabor rtecobre das materias vo-
mltadas servirao de signaes differencial:s entre a colica produaida pelo
cobre c a dvsenteria.

1

A dysenteria e uma das molestias que niio devem
afr despresadas; suas tcndencias sa t nuW; e, portanto de necessidade cor-
ligil-o|ior meio de um Ira1amen to e regimepa corivenicnles.

Em gcral . podemos dizer quo o prognostic© d’esta molestia e grave,
eiccpto nos casos simples e poueo intensos; cutretanto mesmo n'essos ca-
sus n pralico deveser reservado qiiando liver do dar sua opiiuuc, visto
SIT cste molestia uma das mais perfldas e enganadcras; nos primeiros
dias pdde nao inspirar o menor receio, pareccndo mesmo ter cedido aos
primeiros remedios, porem, mais tarde el I a pdde tornar um caracter tal ,
a ponto de suacitar desordens consideraveis quo muinis vexes lortwun-sc
difficcis de se combater.

PuOQNOSTICO. !

0 prognostico da dysenteria dos cliinas quentes e as mais das vezes,
diflicil de estabolecer-se no primeiro septenario da molestia, tormwdo-se
rnais facil no segundo ou tercoiro, e qnando a molestia passa ao estado
chronico, por issoque os symptomas geraes estao mais em rclagao com a
gravidade das lesdes iutestinacs.

A dysenteria agnda benigna pode curar-se em poucos dias sendo
tratada convenientementc desdti o principio. Esta molestia e mais grave . J

i

I

A
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no homem do quo na mulher, nos individaos dcbilitudos pcla miseria,
privagfies, fadigas excessivas, debodies o abuso < lc liebidas alcoolicas, do
que no liomern que nbsorva ns prcceitos hygicniens. As ramidcmias lor-
nam a inoleslia muito niais grave e algumns vezes incuravel. Esta moles-
lia e gravissima nos paizes em quo ella e emleniicu. nas estates epidemi-
cas e muito quentes, nos exercilos etc; muitos anlores a considerain tao
grave como o lypho, a febre amarclla e a pesle. t 'ma eslalislica dc Desge-
nettes (segundo Cambay) mostra que durante a guorra do Egyplo succum-
biram de dysenicria 2468 soldados, em quanto quo a pesle Qzera It >89
victimas. Para lerminar diremos que a decotnposieao dos Irakis, a pros-
iraeiin , o pulso pequeno c liliformc, as dcjcc^cs felidas. negras on puri •

formes, acxpulsao demembranas inleslinaes.nssolu^os, ossuorcs fries etc,
sao phenomenos que imlicam am prognoslico fatal.

H t j v I og i a

A dysenteria manifesta-sc soli a inlluencia de urn grande ninnero
de causas: umassao predisponentes outras delerminantes.

CmiwnH |H'C(lisponent (‘H.— IDADE.— A dysenteria alTecta
indistinctamenie os individuos qualquer que soja a sna idade; entretuilo
esta moleslia parece ter urna fatal predilcc$3n para a idade adnlla. {De-
lioux): Cambay , porem, sustenla que ella nffeeta inais grave e frequente-
menlc os individuos na infauciu e na velliice. Annesley observou que dos
dezeseis aos vinte e uni annos os individuos estao mais snjeilosa eoutrahir
esta moleslia do que em qualquer ontra epoelia da villa. A ’ vista destas
npiniSes tao diversas, diremos apenns que a dysenteria eommum a to-
das as idades;e o que mais nosimporta saber.

L
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Quanto ao scxo ainda olio esta provado que a dyaenloria
uffeclc csli* on acpleU® de prefercucia , etitrc.la.ttUt parece que o Imtneui a
contrahe mais facilmente do que a nuiliter. Isto, porSm, explica-so facil-
mcnts; e que o homeID SC expuo mais a aegao das causas que a produzem,
talvez quo as mulheres em coadicgSes analogas fossem alTecladas na mes-
ma proporeiki: alem disso, tliz Cambay, a menstruagao concorre para que
a tnulher seja mentis frequenlemeate affectada do que o homem

A privagio absoluta da copula, segundo alguns autores, p.redispoe
os individuosa contrahir esta afTecgao; parece que dies tem razao, visto
que !Iyi'Derates acohselbuva o eoito durante a dyseuteria.

SSEXO.

PnoFiaslo.— A prolissao inline de uma maneira conskleravel para
quo n liomem possa contrahir a moleslia, assim, nao c raro ohservarem-se
marinlteiros, soldados, coveiros c homens quo se etn'pregam no sen irode
esgotos, atacados do dyseuteria; umas vozos r o resfriamenfo ou a m:i nli-
mentagao do pnhrn soldad i , ab'ra dc ou teas Causas, que produz • dyson-
teria, oulras vezes, e n miasma a enja ocean eslao sujeitos OS coveiros on
emnregados de encanamentos ou esgotos.

Nao podemos garaulir quo o indi-
vtduo dotado d um tomperamento sanguigao esteja mats predisposto
a soffrer o ataque ou insulin < ia dyseuteria, do que oiitro dc tempo*

ramento lympbatico ou bilinso, vislo os proprios autores aebarem-se
indecisos a cstc respeifo.

Todavia deve-se acreditar que as pessoas que liverem certa sus-
ceptibilidade, quer natural qtier adquirida, do apparelho digestive, e
que apresentarem perturbagoes frcquculcs eui suns funegiies, cstao
mala sujeitos a contraliir a molestia.

CONBTlTUIf AO INDIVID! AL.

0 dima indue tie uma inaheira particular ua pro-
duegao da dyseuteria, e com especialidade o clima quente, todos os
autores sao coucordes sobre este ponto. Esta molestia e endemica dos
paizes quenles, Come so observa ua America do Sul, nas Autilbas,
om diversaa possesses inglezas, hollandezas e francezas da Asia : ahi
el Ia torna-se as mais das vezes epidemica principalmeute durante o
calor anlento do verao.

CUMAS.

i
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frequontc
<* com es|ii'cialiilailft nas

dysenlerioa lorna-sc lante mats grave e
tropicaes

dvsenteria sc eomplica quasi <emprc

A cpidemia
quanto so approxitna dos paizos
eslagnes diuvosas: nesses eliinas a
de ali'cnjncs do ligado.

Sc procurarmos as causas quo, terniio
c frequent)* nos climas i|ui

homos no solo, na vegetacSo,
mode tie procodar dos liabitantes quanto aos preceitos da hygiene.

a dyseuteria mais grave
Milt 's do quo nos temperados, encontral-as-

no ar. no eslado da atmosphera c no

dysculcria a (Tecta dc pro-
o indigena que e n accii-

fora • It ' tinvitla que a
accliuia lad os ;

EACLLMAPAO.
fercncia os individuos nao
malado por cxcellenda paga menus vozes e nao tao cam seu tribute

estrangeiro. principal monte, qnando os rceem-
cliggados tern passatlo rapidaincnle d uin diina frio ou niesmo tempe-
rado para uni paiz muito quente.

a ossa midcstia, rotno o

EST.VCOES.
estiido da dysenteria, tern ohservado que esla molestia e mais fre-

' quente e grave nas cstaroes quenles do que cm qualquer outra : v
I ussim que Piso c

(ocean, nolaram quo trinta
doze no outoumo, uma no invernn e nma na primavera. As vatiaeoes

Qu;isi todos os prulicos ijue tem sc occupadn do

llufdand lendo ohservado 50 epidemias desta af -
c sris tiveram lugar no Jim do verao,

na manifestagao desta molestia
mais tem flageliado a humani-

mudanra do estates. De
que mais pretUspOe os individuos ao insulin

c humida; segundo as
observances d'Aimesley, dc treze mil individuos allectados de tlvsen-
loria cm Bengala, dons mil o qualm centos furam durante a estagao
fria. dons mil e quinlicntos na cslagao quente e secca < * sole mil na
estaean qmjnlo e humida. E' nos paizes quentcs. pi'incipalmenlo no
verao, quo tem lugar grande desprendimenio tie miasmas quer de
produclos vegetaes , quer uuimacs em tlecoinpositfao ; conslituindo esses
miasmas uma das causas principaes tit' dyssuteria.

broscas de temperatura infiueni muito
lanlo assirn que as epidemias que
dado turn side observadas por occasiao da
lodas as estates
d’esla molestia e inconleslavelmenle a quente

a

P

Nao sc prnlc contest ir a inllueueia quo exereem os mias-
mas somo causa tie dyseuteria , o , porem, ao miasma tie origem animal.

MIASMAS.
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dcsprcndido do Moos di versos. f j tic sc dove, atlrilwir a nianifrslucao do
muitas epidemias. PareiU-dtM hatelel , corilrario ;is observances da grande
maioria dos antm-es que suslnntao a irilluencia poderosissima dos miasmas
quanto a produrc&n de molcslias graves* uega essa Inflimnria. dos corpos
em putrefacgSo sobre a saude do homem ; eritretanto nao podomos doixar
de acreditar que o mephylismd animal ou mesmo vegetal inline consult1-
ravelmonte na produetjao do grande uumero de molestias e sobreludo da
dysenleria, 6 de observafao gcral.

Desgenelles, diz Cambay, foi affeclado de dysenleria no ligypto por
ter so exposto as emanaydes putridas que sc desprondiao do corpo d'um
veado : Yaidv contra bio a mesnia molestia poroccasifm de inhumar uni
grande nuntero decadaveres que permanecerao por muitos dias no campo
de balalha,

Pringle affirma que um individuo fdra affeclado de uma dysenleria
franca por ter respirado o cheiro de sangue liuraanocm estado de putre-
faefao que sc achava cm rnn vasi IVchado. Alom destes factos muitos
oulros poderiamos citar que provain a iiillucneia manifesta das exhulatfles
miasmaticas no desenvolvmiento da dyseuteria ; taes $ao as que proven)

dos monturos, esgotos, cemiterios, amphitheatros de anatomia, das aguas
stagnadaa, dos campos de batalha, das dejecfCes humanas etc.

Apenas algumas palavras sobre a ac$io do miasma paludoso. E‘ in-
negavel que o demonto paludoso predispOe algumas TOWS os individuosa
contrahir a molestia. poriim nan lanto eomo pensao alguns pin tiros* a
ponto tic confundir a dysenleria ea febre p&ludnsa em uma ctiologia com-
nmin; damio assim uma origem paludosa as dysenterias, com espcciali-
dade as endemicas. Com effeito em algumas localidades pantanosas
observao-se tio mesmo tempo cases tanlo de uma como de outra molestia ,
isto d, taDto de dysenleria como de febro paludosa ; oulras vezes, porein , a
dysenleria ahi nao so manifests ou e rauito rara, an passo quo a outra
molestia e endemica nessas localidades, O contrario lambem pode-se
observar. Mo prova que nem sernpre o miasma paludoso e causa de dy-
senteria.

1

4

Pant: lerminar o quo diz respeitois causasMOLE8TIXB ANTEIUORE8.
predisponentes da dysenUa'ia, diremos quo os individuos debililados em
consequencia de insultos de outras moiestias, como: affec^des do ligado, *

J
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estao maisfolires iulormillontos, colicas ncrvosas , ft- bro amarclla rtc .

prcdisposlos a contnihir amolestia.
L)e lodas as moleslias a quo mais predispoe ou dclcrmjna a mani-

festayim cte dvsenlerias c scm « fuvilla a afTec$io do Qgado; segundo An-
ncsley , as perlubunles dcsse organ Irnzetn como conscquencia a supprossao
do secrecao on um produeto trial elaborado, com propriedades arms e ir-
ritautes, que passando para OK intestinos nbram como eorpos extranhos,
irritando a mucosa: no caso do supprossao , os alimentos nao sofTrendo a
aci;an da bilis, actuiin do mesmo modo: por isso nao £ raro nbservar-se a
molestia cm questao complicada do afleeces do flgado.

r
Exensso E vino on REGIMEN AUMENTAU.— A alimentaeim e lima das causas productoras da dysenteria, SUM infln-

encia £ maniTesta , sendo comlndo uegada por alguns pralicos que tom
cxcrcidoa medicina nos rliinas temperados. Esin causa palhngenir.a £ tan
evident!', i ]nc os pliilosophos c medicos da antiguidade ostahelooeram como
lei . preceilos hygicnieos rulativos ao regimen atimentar mais convonien-
tc a conservinjao da saude!

Os alimentos podem

r.aiiKaM pMicit'illes.

produzir a dysenteria lanlo pcla quantidade
como pcla qualidade. Se o individuo esta habitaado aos excessos da mesa

predispondo as moleslias do lubo gastro-intestinal;vat pollco e pouco se
se ao contrai io die nao e dado ao abuso da alimenlacao c ingere dc uma

o Irahalho da digestae c exageradn
dos diversos succos, passando a outra

so vez grande qoantidade do alimentos
parte dos alimentos soJTrc a acfao
parte intacta para os intestinos, que irritando a mucosa da lugar a uma
prcdisposicSo particular on a dderminagao prompta da molestia. A ali-
incntayao insuflicionte debilila os individuos e os predispoe a dysenteria.

A mil qualidade ilos alimentos e causa d'um grande numcro dcca-
sos de dysenteria; eo que se observa quasi sempre nos excrcilos, a bnrdo
dos navjos, nas cidades siliadas: nostas condifOes o homcm £ as mais das
vezes obrigado a fazer uso do uma alimenlacao nan so iusuffleiente e pouco
reparadora, como de alimentos ja cm principio do fermeniafao, ou prove-
nientes dc animaes doentes. A ingestaode fructosque imo tenham cliegado
a sua completa maluridade, e tornados cm grande quantidade, £ causa
muitas vezes desta molestia

Enlre inis a dysenteria e mais commum na classe pobre visto que
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csta, aletn do inuitas oulras causas, cotno: a habitajjao do COrLi^o, a falta
de asseio etc, vivo era Ini t continue com a misrna: ua classn rica, aocon,-
iiario . quando estu niolnstia se manifcsta e as inais das vexes protjuzida
pela intempemifa oa abuso dos individeos.

ABUSO DE. HEMDAS AUCOIU.H ,\s. — Todos os praticoscstiQ do accordo
qae o abuso de liquidos fi -nnantados produx a dyscnleriacmlarga escalla
Quando esta molestia affecta nm individuo quo se enlrega ao abuso de
bi'bidas akoolicas, torna-sa quasi sempre chronica , rebelde ou incuravel;
do que so observa muitas vezes na ckissn militnr. Alguns autores consi-
deram esta causa > lc dysenteric coma predisponeute, vista a sua lentidiin.

A agua impora per materias orga-
nicas era decoinposicao, produz muitas vezes dysenteries, assim enmo a
sen abuso mesmo no estado de pureza. Em todosos paizes a ingestao dc
grande quantidade d’agtia , sobre tudn quando ocorposeacha cobertn [ G
suor.causa frequnotes rtesordons intestiuaes ; e um;i das causas quodeter-
minam raais promptameidea molestia n'aqucllcs era que ella i endemica.
Deve-se tambera considcrar coma causa de dysenteria os corpus cxtranlias
introduzidos no tnbo digestive, como : vermes intestinaes, abuso dns pur-
gativos drasticos etc.

Tivemos occasion de obsorvar diversas vezes, cm uma povoacSo da
proviiicia de Minas, uma pequeiia cpideiniade dysouteria que tom sempre
lupir nos mazes de dezembro, Janeiro c fevereiro: nao encoiitrando nos
uma causa aprcciavel que pudesse explicar a manifrstacao d’esto llagnllo.
altribuimos a agtia de que fazrni uso os habitantes d’esse logar, nao ga-
nntimns o facto, apeitas suspeitamos, porque da-se a circumstancia de
nao se mauifestar a molestia nas liabitafOes raais distantes, cujos raorado-
res , provavelmente , fazem uso de outra agua; do mais o cemiterio acha-se
collocado nas proximidados c acima do uivel da fonte, sendo esta o que
vulgarmente se ebama mina.

UBO I! ABUSO o’AGUA TOTAVEL. 1

Nao podemos negar as relafOos inti mas que cx is-
lem mitre o legumento cutancoe o mucoso; d’abi devemos coneluir que a
perlurbagau fuuccionai d'um implica a do outro; alem disso era virtude
d ura privilegio instiluido pelo clima, essas relates sao mais intimas. nos

RESIRIAMENTO.
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paizes lemperadus, da pellc como a mucosa acrca, nos climas qne- utes coni

a digestiva.
Segundn as nbservaQnos do Pringle. Zimmennami, Stoll , Patel. An-

iiesley e oulros o resfriainenlo brusci) c iiistantaneo da pelle c causa pn-
derosissima na manifeslarao da dysenteria . pela produocao do rnngostoes
quo sc operam na mucosa intestinal , pcrverlendo ul teriormcnle suasfunr-
Sfles sccretoras. Com effeilo, os individuos imprudeutes, principalmento
ns snldados, depois de grande oxereiein, ou niarclia forcada, lendo o
rnrpo colicrlnd altimdanle Irauspiraean , apressam-se cm despirsuas vestas
sujeitando-se a urna correntede ar, miiilas vczes dcitatn-se no solo frioc
Immido, mi cm fim liebem grande quanlidade d'agna fria; o suor cessa. e
ostabelece-se nesse caso itm alluxo do liquidns para a rnembraiia mucosa
intestinal , proiluzindo a principio inti,aeon secrelora, depois iiiflaminato-
ria o d'ahi colicas seguiilas de diarrhea ou do dysenteria. Algumas vczes
a suppressao de trauspiragao e seguida dr perlurbacao da digesUio eslnma-
cal. pelo alluxo tie liquido quo para alii tem Ingai . assirn como para n fi-
gado: entao n estomago pronira dcsombaracar-se do sen eonleudoou pelo
votnilo, ou fazendo-o [lassar para a inteslino delgado, unde soffremlo a
iti’i;ao d 'uni diytno imperfeito o a bills allcrada adiva suas contractors
peristal Liras para lanear fora da economia esses mutcriaes improprios a
milrigllo: passarulo ostes para o grosso inteslino irritam a membrana
mucosa o dao ern resullado a mnlestia.

As liabi taeOes cm lugares humidos sao inuiias vexes causa de dy-
senleria ,

A opinion quo consists em ennsid erar a dysenteria i -.omn
contagiosa. istn e. podeiido se tranMuitlir de urn dysentcrim a uni indivi-
duo siio. e nmito inliga , sendo admiltida per uns e negada por oulros quo
at tri Intern antes o facto a infecfSo do que ao contagio.

Os contagiunislas ucrcditam que esla m ilesti i pude se transmittir aos
individuos sans pdas emanafdes que sr despretidem das evaruajoes alvi-
llas, dos corpus dos dvsentoricos e tie suas vesles : no numero desles
adiam-so : Lind, Pringle, Degner, Ziinmeriiiaim, Gallon, Piuel, Percy,

Desgonettes. Trousseau. Parmanlier, Drlioux e muilos oulros : estes pra-
ticos 13,0 distinctos cilam em apoio de sua opiniao factos quo parccem con-

( lONTAIUO.
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cludontos. E' assim quc Deiioux cita o facto de uma senhora que, visitaado
uma enfermarin onde havia graade numero dc dysentericos, f6ra grate-
manta affcctada d’essa molestia.

Tlssot afBrma quo tun dysentetiCo chegndo da Hollands e reccbido
cm Lansaima por uma famUia que sc comptinha de sets pessoas, Hies
transmitliu a molestia.

Trousseau c Parmantier dlzem quo cm 1826 alguus individuos quc
trabalhavam cm uma enfermarin ilc dysentericos, contruhirurn a molestia
c a trausmittiram a suas famllias. * E' cvideoto para nds, dizem dies,
quo o con!acio quer mediate, qtter immediato de uin dysentcrieo , trans-
it]itto a molestia. •

Alein d’nates factos pederiamos citar muilos outros quo lem levado
esses autorcs a admittir o contagio d 'esta molestia.

Os anti-contagionistas invocam em apoio de sua opiniao as observe
Ctfcs seguinl.es : Zimmermann nega formalmente quc o cheiro cxhalado
dos dysentericos posaa communicar a molestia : sc o con[agio tern lugar,
diz idle , 6 pels respirapo dos excremonlos dysentericos, e sdmente cm
circumstancias especiaes.

Stoll Hilo admitte o contagio respirando as cxhalasoes dyscntei^caS
nem as emanates dos oxcrementos. Desgenettes nSo o admitte pelo con*

tacto se nito em certas eondifOes, como: grande numero dc doentes cm uma
enfmimiia dc pequenus dimcnsfics , c otnie o renovamento dn ar nan sc
faz facilmcnte, < - lc. 1 ‘inel pensa quc a dysenteria s6 se lorna contagiosa
qtiando se dao circumstancias particulars, por cxcmplo, a complieapo de
uma febre adyuamica. Chotnei e Attdral nao a Consideram como conta-
giosa i|uaudo o esporadica, i atel e Amiesicy atfirmam quo tendo p raticud n
por espaQO de viute e cinco annos nos paizes quentes, nunca tiveram oc-
casiaii de observal-a como contagiosa. Cambay diz quo tendo tratudo ito
grande numero de dysentericos, examinado e respirado as cvacuaf.oes,
assim como as emanates que se desprendiam dos corpos dos doentes o
feito ceatenares de autopsias, que oxigiam um exume minucioso o longn,
nunca (Ora affectado d’essa molestia, nem tao pouco os sens ajud&ntes,
enfermeiros on doentes visinlios. Kntretflnto. esteautor reeonhece que al-
gous doentes do (dire <m hepatite tern contrahldo a molestia, mas nVsscs
casos, rams, elle attribuo antes a roaniteSta$to da dysenteria a iiifecgilo
ou a uma prcdisposifSo particular do que ao contagio.

i
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A’ vista dos factus line acabamos de expor, nos inclinamos mais em
adinittir a opiniao dos anli-contagionistas. o porlanto a de Cambay , por
nos pareccr a mais racional : os casos de dysenleria quo os autores attri-
bucm ao contagio. inanifestam-se quasi sempre em cnferntarias ou lugarcs
em que o ar ilifiieilmcntc e renovado, ondc os doenles acham-se agglomc-
rados e as dejecrocs rdvioas niio sao promptameiito rctiradas ; n’esles
casos devc-sc acreditar quo a transinissao da dysenteria e devida a infec-
tao e uao ao contagio , vistu que ella dcsapparoce ol:iscrvando-se todos os
preceilos bygienicos.

T r a t a m e n t o

O iratamenloda dysenteria varia segundo sua forma, natureza, con-
stitnifao individual , clima. causa, emflm depcndc de um grande nuraero
de circumslancias; e, apczar de sua gravidade, a molestia que a Iberapeu-
lica mais subjuga, comtanto que seja sabia, rational e opportunamenle
empregada. Passaremos a cstudar os mcios therapeulioos commnmmente
cmpregadOS, e quaes as suas indicates no tratamento d'csla molestia.

EMISSOES SANQUINEAS. Antigamentc Hroussais, Stoll , Sydenham.
Lind c oulros ompregavam as emissoes sanguineas em grande escalla no
comedo da molestia, qualquerque fosse a sua forma : as anhemias conse-
cutivas, hydropisias e cachexias cram numcrosas, a chroriicidade mais
frequente, tornando-se muitas vezes a molestia incuravel , como provam
Cornuel e Dutroulau, que prestaram grande servico a sciencia concorrendo
extraordinariamente para quo fosse corrigido o abuse dVssa tlierapentica.
Comprehende-se facihnente quo em uma molestia como a dysenteria e de
toda a convoniencia a conservaeao das formas dodoente. portanto nao de-

ft
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remofi csgotal-as langando man das (‘missiiessangnmoas, que s6 dcveriio
ser aconselliadas om cerlos c determiuadns casus, por excmplo, na forma
intlanmialoria , ijuaudo o doente experiraenta col teas violeatas e uni te-
nesmi) dolorosu. quo nao lent codidn no emprego de ontros meins, podere-
mos langar mao do algtuoas emissdes sanguineas locaes.

As ventusas escaTificadas nesses cams sao pwfevivcis em mtmero de
(> a 8. collocadas no trajei to do colon deuma fossa itiacaa outra : on Iras
vexes o do grande utilidade o emprego de 8 a 12 sanguesugas a margciu
do anus.

EMOLUENTES E CALMANTEB EXTERNOS.—0 emprego dos emollScutes 6
de grande vantagem no iratameni" da dysenteria. [ tor isso nao devcm ser
despresados, ellrs mode ram a tlegmisia intestinal c acalmain as colicas.
Dolioux emproga com muilo proveito as embrocates com oleo landanisado
rampltorado. assim eomo aconselha os haulms, visto que idles promovem
um Item estar aos doentes : qnando a agita simples nao aealnia sullieionte-
mente os tenesmus e as colicas, deve-se juotar uma decocgao de follms de
belladoua, ou nianda qua o doente faga uso de banlms tic asset) to avina-
grados, na maior temperatura que puder supportar. Segond , em vex de
bclladona manda jnntar ao banlio a Igomas folhas frescas de labaco,

tlrando grandes resultados, devidos talvez as propriedades torpentes dessa
plants.

Antigamcnte os vesicalorios
erao muito mais empregados do que lioje no trataiimnlo da dysenteria ;
muilos medicos os etnpregavam com grande vanlagem. sobre ludo nas for-
mas malignas da molestia. Ainda llioje muilos praticos aconselbaro nos
casos de ataxia , delirio, accideutes typhicos, o emprego dos vesicalorios e
sangucstigas nos membros inferiores, on na parode anterior do abdomen :

aqui Delioux emprega de preferencia as cal&plasmas seuapisadas que nao
so acalmam as colicas, como lambem cxcrcem influencia favoravel na mar-
cha da molestia.

Ur:xoi.6ivos ou EXCITANTES IUTANEOS.

Alguns autorescomo : Zimmertnann , Pringle r ums,
prescreviam de um a dous voroitivos no comcgo da molestia, msUlumm ,
dopois a inedicagao purgativa. 0 pratico assim procedendo deve dar p:

VoMlTOS.
#
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) ferencia a ipecacuanha : esle vtwiilivo d indicado particularrocnlo quniulo
lionver ombaraoo gastrico, e stdire ludo na forma biliosa. A ipecacuanha
denominada polos aulores r<n: unii-thjst' iitmcn, d urn cl - >* agonies inais
poderosos no tratamenlo da dysonloria. Em pd tem mna aegan Inpica
irritanle, variavcl cmiformc as superficies cm que d applicada: seguntto as
oxperiencius tie divorsos aulores, enlre oulros Urotnruicaii. a mucosa diges-
tiva d a quo tneiios snffre a irrituefm. Para cvilar-so ossa aegao irritanle
desto niedicamento, pndcinos ompregat-o cm inf usan nu tlecocgTio, ctija
irritagao nao e lao pronunciada. o lornando-se o medicarnento mais tolera-
vel e susceptive! portanto de produzir toda a aegao dyuamica.

Quando so quer ohlcr as propriodades vomitivas da ipecacuanha,
devemos nos servir do sru p6, :
ahsnrpoao. tan nlil tru dysenleria
doenegao. pnrqur d no
qua I parece residir os
mento.

an contrario so dcsejirmos favorocer a
tlevemos emprogal-a cm infusao ou

estado de dissolugau quo ella conldtn a emalina. na
principios thorapoulicos desto preeioso inedica-

0 uossudistinctn mestre t > sr. Hr. T. llomom , lento de clinka interna
da faculdado do medicioa , emprega geralmcnio as infustVs, o para estabe-
locor a toleranoia manda jnntar a oiLn micas do infusao do descseis a vinlo

collier (de sopa)
A ipecacuanha assim adminislrada nao so diminue o

numern das evacuates, como as niodifica quanto a sua nalureza
Scgundo Delioux, cste niedicamento actua antes como alleranle,

combatenilo as condigfles do intoxicagao cicadas polo virus dysenterico,
do quo comoevacnanlo, olio o i ompara ;i. quinina nas molostias perindicas.
Eslo autor aoonsoHia o emprogo da iperacuanha cm pogan, cuja formula t:
a seguinte : Pd do ipecacuanha quatro grammas, agua trezentas grammas,
faz-se fervor por ospaco de cinco mimilos. filtra-se, o jmila -se ao liquido,
xaropo do opto trinta grammas, hydrolalo do r.auella triuta grammas.
Para tomar as col bores de bora cm bora.

Para terminal’ o quodiz rospeito a ipecacuanha. acrescontaremos quo
este modicamento goza aiuda d u m a aegao secundaria.
Huidos a poriphoria. favorccundo a diapboroso.qtio pro para uma crisedese-
javel na marcha da molestia,

Passamos a citar uma observagao do dysentoiia chronica, quo codon
prnmptamento ao emprego da ipecacuanha, lornantlo diarrheicas as eva-

gottas ilo laudano do Sydenham, b inland o o doente uma
do bora em hora.

que d lovar ( S
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\cuagdes muco-sanguinolenfas : foi ontao que prescreveu-se ao doente sub*

nitrato dc bismntho. EstaohservasSo foi lomada no hospital da Misericordia,
{enfermaria de Santa Izabel.)

OssERVAcio.—Dysenteria benigna chronica.—Mannel Antonio .dos
Passes, solleiro, marinbeiro, com quarenta e cinco annos de idade, de
constiluifao regular c tempcramenlo sanguineo, natural do Espirito Santo,
cntrou para a Misericordia no din 9 de Setembro dc 1874 e foi occupar o
ieito n. 9 da enfermaria dc Santa Isabel , a cargo do Sr, Dr. Torres
Homem.

ANAMNESE.—Refero-nos n doente que ha 7 mczes mais on menos cs-
tando de servifo em uffl navio, apanhara cbuva quando transpirava co*

piosamente, come<;;tndo a sentir dias depois intlanimaf&o de intestines quo
muito o encommodava, vendo-se forfado a recolher-se ao hospital atim de
tratar-se; ahi ostivera por espafo de dous mezes, obtcndo apenas algumas
me1boras, n 'essas conduces deixou o hospital e eontinuou a soll'rer da
molestia ate esla data , a qual o obrigou a procurer o hospital pelasegunda
vez, visto a molestia ter augmentado de intensidade.

ESTADO ACTUAL.—0 doente apresenta o facies dysenterico, a physio-
nomia 6 abatida, conjunctivas pallidas, magreza notavel , lingua urn pouco
saburrosa na base, o puiso 6 pequcno, apyrexia completa, venire retrahido
e doloroso & pressao ou a percussao; nada se nota de anormal para o lado
dos apparelhos circulatorio e respiratorio, figado e bafo normaes, cvacua
de seis a oito vezes nas vinte e quatro boras, scndo as evacuates de natu-
reza mueo-sanguinolentas. 0 doente sente dfires atrozes por occasiao de ir
a bauca, ha tenesmos e prurido anal. Ourina hem. Diagnostico.—Dysen-
teria benigna chronica. Prognostieo.—Favoravel.

Dia 9.—Prescripgao :

fnfusao de ipecacuanha, 8 om;as.
Laudano de Sydenham 20 gotlas.

Tome uma colher de bora em hora.
Dia io.— O doente acha-se muito melhor ; n3o evaeuou durante a

noite, o ventre e menos doloroso, a lingua nao e tao saburrosa.
Continue com a rnesma rocdicafao.
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!>ia / / .—0 docnte cvacuou qualm vi&cs durante as viuto o quatro
consi-hoi < s , sem granites esfon;o& neni tlnr . as dejecsBfcs modiflearam-sc

adfjtiirindo alguma consistoncia ;rteravelmente tornando-se diarrheicas e
o ventre 6 muilo menos doloroso a prcssan, Odoente tem apottUe,

Continue com a rnesma medicafSo, tomando uina collier de trcs cm
b tivs bonis.

Dm i2.—0 estado geral do dornie o satisfactory, apezar de ter eva-
rimli) sois vezes nas vinte e (Jimtro lioras.— Preseripjjao :

Cnsimcnto branco gnmmado I libra.
Subnilrato de liismiitho 2 oitavas.
Xarope diacodio l < ora.

Tome m >s calicos.
Diaa i3 e H.—Mel boras sensiveis, o doento love arenas quatro ova-

coaxes nas quareitla e oilo boras sem dOres nein dilliculdailc, As tnalcrias
excrctadas Lem so tornado natnraes.

4

Continue coni o incsmo rotneilio, tomando i nn^us do viuho a
comida.

Di<i 15.—0 doenta ii?Lo ovacuotl mna so vcs. as dflres abdoiniuacs
ocssaSam ciompletamonlo. A donvalcseen$a e franca.

Prcscripcao. Amesma.
Dias IS c /7.—A pcnas 0 decide tevc duas dojeccdcs scndo csias na-

ti ms, riada mais sente, apresonta a physionomia alegree animada. ObLom
alia completainente c.urado.

PDROATIVOS. DEPNJSDOS vomitivos.os purgativossaoos medicamentos
mats convem no tratammuo da dyseutcria , e desta upiniao grande

mi TO ilf ,111 Loros e praticos rccommendaveis, 6omo:Stoll, Zimnierniaim,
I *- - near, Pringle, Dolioux, Cambay e muilos oulros. F/ ainda aBretonncau
ijih.1 cabe a ;rl iria ilc lor deinonslrfidopraticameidi!aeflic icia da modirarao
evaouante, sabiamentc scguida no tratamento da molestia em queslao. A
[ ritica deste ceiobre medico, servindo deexemplo a sons disci polos, fni
pou i e pooco ganhando terrenn na scioncia c assim os jmrgativos con -
dcmnados pelas idi5as orronoas da donIrina de irrila^ao, readqniriram no
ir t 1 meato da dysontem o lugar quo haviam perdida. Oesde entao os
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jfactos tcm demonslrndo quo a inedica<jao ovacuante, subslituindo a anl't-

phlogislica, : i morlalidade, as reinddencias c a chronicidade dcsla molcs-
tia (uni diminuido consideravelmenle.

Ihetonneau pretendendoiexplkar os effoitos dos purgalivos na ilysen-
leria, ponsava como pensa Trousseau quo elles actu&o nesta inoleslla,
subslituindo a inflaniniajiao especilica e dema natureza, assestada no prosso
intestino por outra tambem cspecifica, porem, com leadendas naturaos a
cura. Nada mais hypolhetico do quo esta theoria, nonhum facto experi-
mental a denioustra.

A maioria dos auLores acreditam que os purgatives suscepliveis de
irritar a mucosa intestinal no period* * agudo, sao mais prejudiciaes do que
uleis; tanto assim quo os praticos dim preferoncia aos purgalivos brandos
inenos capazes do offender localmonte as partes lesadas.

Em todas as formas graves da dysenteria, como a hemorrhagica ,

algida, grangrenosa, lyplioidea , etc. Delioux nao aconselhao einprego dos
purgatives, sobretudo.no comee.oda molestia : principia o tratamento pela
ipecacuanha.

Os purgalivos quo geralmente so empregam no tratamento desla ino-
lestia, sao: sene, cremor de tarbiro, manna, oleo do ricino, rhnibarbo,
sulfato de magnesia e calonielanos. Sydenham da preferencia a uma po~

fao purgativacompostade sene, lamarindosc manna ; Zimmermann emprega
o cremor de tartaro nu snlfato de magnesia , este ultimo da quasi sempre
bons result , idos. principalmente nas formas biliosa e catarrhal, adminis-
trando-se de cad;i vcz 2 oitavas (de bora em bora) ein urn calix de mislura
salina simples. Delioux emprega de preferencia o oleo de ricino, por que
administrado em pequena dose produz effeitos promptos.

O rhnibarbo e urn ilos purgatives mais precordsad- is no tratamento
desta molestia, Degtter, Pringle e Zimmermann o aconselham com muila
conflani;a.

0 calomelanos empregado em qualquer das formas da molestia, da
sempre bons resultados, fazendo cessar on diminuiudo sensivelmentu os
tenesinos, e mudaDdo de natureza as evacuates dysentcricas ; este me-
dicamento e aconselhado por loilns os praticos, principalmente pelos que
exercem a medicina nos ditnas quentes. Uns o empregam sogundo o tne-
thodo de Law ; Amiel , porem, medico do excrcito inglcz o oinpregou com
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grandcs vantagens etn a Itas doses. Scgond adminislra-o dcbaixo da
forma oilular, cuja formula e a seguinte :

Ipecacuanha cm p6
Calomelanos
Extraclo aquoso dc opio
Xaropc de rhamno

0 emprego destas piluhis e dc grande vanlagem sobreludo quando sc
Irala de um case de dysenteria chronica.

Delioux emprega o calomelanos associado ao
nas propor<;ocs seguintes : Calomelanos, 50 con Iigrammas
grammas; opio, do 3 a n centig.. para la
pequenos intervalIds.

40 centig.
50 centig.

o centig.
q. b.

opio e ao rhnibaibo,
; lhuibarbo, 2

pihilas administrades com

0 opio v. uni ilos agonies tlierapeutices, cujo emprego no
tratamentoda dysenteria, qwalquer quo sejaasua forma , e sonipre seguido
do bons resultados, porom nunoa dcvera ser empregado isotadamcnto,
para quo. pur sua propriedadc constipante, nfto do cm rcstdtado a sup-
pressa - i rapida das cvattnacoos, vislo que, quando isto acentece obsnrvam-
se muilas vezos phenomenos do ro; tc$ao: scgundo Trousseau pddedar
logar ao apparccimenlo d'mn ostado typhoidoo. 0 opio e adminisirado
com i > lim do acalmar as ddros, estabeleccr a toiorancia quandoos doen-
tes vomitam : e liualmento associado a divoim> modicamcntos impede as
colicas que estes produzom pur sua ac$5n ile contacto,

Sydenhan da tanta importancia ao emprego do opio na dysenteria,

que la7. a soguinte cxelamarno: « Extra ims !a < remedex dont, In Di-nn tuat -
pidssant r;tti eat frr. smrrr d <' t' tm l"$ kirn:s. a fail prisent aus hoimnas jntur
inInnr ir tear* man r , it n' en. est puiid. de plus universe! nidi: plus c/ fiGlinn tr

I'lipinm. t>

OHO.

Leclerc affirm:! quo. cm uma epidemia que reinnu
in ridadc do Tours cm lS5i > , lirou grandcs vantagens emprogando a
bclladona cm cataplasmas, applicadas no hypogastrio, fazondo ecssar
inslantaneamcnte o tenesmo quando sc reenrria a este meio no comedo da
molest in : sendo a cura rapida emprega ndo-se logo depois o azotatn do
prata emclystores. Delioux a cmprega dcbaixo da forma de pilulas na dose

BKM.AOONA.

5.



\l A 53g
R

34

tJi so a 20 oentigrammas, c acredita quo a belladona actna de uma ma-
iM'in favnruvd goitre a contractiiidadi intestinal assim como acalma lanto
como o opio n elenvento doioroso da dysenteria.

Bodin em I83b pubiirou algamas nliservacdes de dysan-
icrlas curadas pela albumina. adrninistrando ans dysentences do 5 a 6
clams d 'mos em agua; quando porem, os doentes rejeitavain a bebhla
pelo vomito, mauduva juntar tun poaeo de xarope dc morphina on algu-
mas goltasde landano. Ontras vezes el U * preserevia 3 on 4 clysteres por
dia com uma clant do 6vo para cada um, ISIondi r̂e tambem da grande
impcirtancia a albumina no tralamento desta molestia, quer como bebida
oivliEiarta, quer cm clysteres ; entretanto Delioux nao adtpifte a efficacia
;i bsolota desto medicamento, acredita Antes, nos cases dA enra, qua a

P TLIJITLI - III

adminislrafao da albumina era grande quanlidade nutiv o docnle, c por-
Umto da-Hie Coreas para reagif contra a causa da dysenteria e annullar os
sens effeitos, - i 91 . ,dum_

i J ,n .A

ALBUMINA.

Hufeland , medico aliemao. affirm que a noz-vomica,

empreynda contra a dysenteria, tern a propriedade do modiflrar ;is ova*

cnafdes e acaimar as colicas : elk: a udministra cm pd na dose de 8 deci-
grammes por dia, on em extracto na de l a 2 decigrammas. Geddings,

medico amoricanr); dA a mesma imporiancia a cste med teamento, princi-
palmento nos casos de dysenteria rebeide. Entretanto este meio parcee-nos
susoepti.vrl de comliater antes um symptoms do que a molestia em stia
ossencia.

Noz VOMICA.
1

IE

t . *

Deve-sc recorrer aos tonios lodas as vezes quo os doenlesTONICOS.
acharein-se depauperatlos a as fancies nutritivas alteradas ; e o cjue so
ohserva quasi semprenns individuos alTeetados de dysenteria. Os tonicos
mats commummeute empregados no trainmento desta molestia, sao : a
quina. a concha . a simarmba, a geneiana etc. A quina e empregada no
periodo sub-agudo, quando a molestia tende a passar ao estado chronico :
tonico e astringeute ao mesmo tempo, raanlem as formas ilo doenle e com-
bate o iluxo intestinal.

f

Eslo medicamento ainda c empregado com grande vantagem, quando
exislir coinn complicacSo, uma mtoxica^ao paludosa. Algumas vezes a*

K
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emprei'o do jsulfalo de qninina, quamlo dininolestia cede sdincnte no
e dc fundo paludoso.

O Sr. Cooseihelro Pereira Kego, presidente da juncta do tiy^iem

esbocn hislorico sobre as epiderntas do li.io do .Faneim,

ileu exeelfentes resultados na
pubtica, em seu
diz, que o cmprego do sulfalo de quinina
epidemia de dysenteria que reinou de Outudro de 1863 a Janeiro de 1804.

A ctindta tern grande applicacaa contra esta molestiii, sobre ludo
quando a adynamia se declare i este eslimulante especial dos organs di
tivos, retanla as evacuagoes e combatc dirersos elementos da dyscnlrria,
cornu : a atonia intestinal. a diarrhea excessiva , etc. A canella pole sci

i

associada a quina nos casus da gangrena intestinal.
A simamtbu e um Dnico amargo muito empregado no Iratanienio

da dysenteria ; 6 adniinisir.nl;!. mi iiifusfio na dose de 8 a 20 grammas
por dia para 500 de agua. Delioux alTirma que ubservou divcrsns cusos
de dysenteria chronica curada com este mediearaerito, depois de lit rcsis-
lido a lodos os mcios com mummente empregados.

A gentiana p6do scr adn linistada debaixo da forma de inl'iisao - ti du
extracto, o seu cmprego k de vantagem, sobreludo no cslado chrouico da
molestia.

ASTRINGENTES. No traiamenlo da dysenteria os astringeutes mine*

raes sao empregados quanto falliam ns nutros meios ; distiiiclu praiii >

e nosso mestre o Sr. Dr, T. Homem segue esse melliodo, empregando com
resultados magnilicos o percldoruretn da ferrn internainente cm soliifHi )

na dose de 24 gottas para 6 oni;as d’aguu, e o nilrato de prate . o sulfa to
de zinco e de cobrc em clysteres.

0 tanino lambeme empregado na dose de 50 cciitigranmias a I gram-
ma em pilulas ; unica forma debaixo da quai coovem ser adiiiinishado.

Estes medicamentos sao cm totalidadc on em grande
parte insoluveis, tem portanto unut ac£io antes lopica do ijuc dynainica :
comtudasSo empregados contra a dysenteria e guzam dc algntna impoi-
tancia, visto ipie mndificam d alguma sorle as losOes locaUsadas nogrossn
intestino. D’entre os absorventes os que mais commuinmente sc tmipregam
nos casos de dysenteria sao: n bisrnutho e os ferruginosoB. Mormon*! da
grande importaneia ao subnitrato de bismutho, e o emprega um ;ilt ; i >

ABSORVENTES.
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ddses ; 0 Sr. Dr. T- Momeni oadministra na dose de 2 oitavas para I I k
do sobigfio conconlrada do gomraa arabica , principalmente quando as t* vn -
cuagocs mudandode natureza, tornani-so sero-biliosas:einprega-o TARNIJ > m
debaixo da fdrma pilular , associando a magnesia calcinada.

Os ferruginosos saoempregados gcralmente na convalescenga dos dy-
r

sentences ou durante a marcha da idrma chronica, cujo iim e restiluir aos
doeutes as forgas perdidos. 0 snbearbonalo de ferro e urn dos inelbores
ferruginosos, e t]ue dove ser cmpregado de preferencia ; elk* tonilica lot.d-
mente o intestine c tende a roprimiro iluxo diarriieico.

Este composto ferroginoso pdde ser associado ao bismatho e ao opt i,
sendo ; 10 grammas de bisniutlio , 1 de subcarbonato de ferro e 5 centi-
gratnmas do extracto de opio, proporgao esta quepodeser modilicada con-
forme as indicagoes.

!

iNJEcgtiES [NTESTIK.U'IS. —As injecroes intestinaes sao nmito acouse-
Ibadas no tratamento da dysenteria e dlio quasi sernpre bellos resultados :
principalmente os clystores de sulfa to de zinco c dc cobre, de uilralo d <

prate e os albuminosos.
08r. Dr. T. Homein em uma observagao de dysenteria agnda grav

exarada em seu annuario dc clinica de 18(58, olTerecc um hello caso de
cura polo emprago de clysteres do sutfato de zinco 12 grilos. sulfate tie
cobre (> grSos, para 6 ongas rt agua comruam ; depois de ter perdido as
esperatigas de salvar o seu doente, conseguiu debellar o mal que (ao de
perlo ameagava-lhe a vida.

Para terminar a que diz respeilo ao tratamento d’esta molostia, dire-
mos apenas quo, nao e sdmente ao arsenal therapeutico que devemos
recorrer. quando livermos de tratar desta molestia, mas tanibom aes meios
hygienicos como fazendu parte d’esse tratamento.
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Natnraa

A quostan dc saber-se qual a nalureza ila dyscnteria c mclindrosa,
visto os proprios aulores nao so arhaiem do aceordn sobre oslo jioiilo : di-
vorsas tom sido as opiniilcs como podcmos julgar polas difTerenles deno-
minagocs que se loin dado a esta inoleslia. Assim Cudio AureJiaiio e Stoll
a consideram como rheumatica : Vogel e Frank a colliicam no numorn das
affeccOes catarrhaes e a com param a angina e ao croup. Dogilor, Zim-
mormann, Annesley o muilos oulros emiltem a opiniao que consisto em
attribuir adysenteria a alteragio da bilis. Sydeenham acredita que a dy-
seuloria provem dos tiuinores acres c infinmmados conlidos na inassa do
sanguc, e quo passando para os intestines por meiodas arterius mesentc-
ricas os irrilam. Broussais chamon-a do colito, islo e. a inflammagao do
colon ; esta idea ja linha sidocmillida por lluxtiam , como se deprebende
do seguinte trecho:

* Vix unqnam itiif / ue datin' di/ senlcna opidmica nlii intestina IUMI

sunt , atiquo saltan ffrailu infhimmata . »
Cliomel. Blacke e Hostaii sao da mesma opiniao quo Broussais sobre

natureza desta molestia, com a dilTercnga que Uoslan a considera como
sendo cspecifica.

Os qnc sustcnlao que a dysenteria e uma flegmasia cspecifica. appel-
lampara aexistcncia dc cerlos symptnmas nervnsos, para o facto do ser
esta molestia rebelde on refractaria aosmeios tliorapeulioos einpregados e
para a possibilidadc do conlagio por dies adinillido.

O distincto professor do hygiene desta faouldade, o f>r. Dr. Souza
Costa nao admilte ossa espccialidade (these de concurso 1859). e acredi-
tamoscomelle e com o professor Jose Benin da Hosa (Itev. mod. 1842)
que esta inoleslia e siinplesmenle uma afifeegao inflammaloria.

a
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Di z Si - Dr. Dento da Rosa, * os spasmos, as nevralgias, ou quaiquer
outro estado do systhema nervosa, niio provam coasa alguma, visto que
esses estados se observam do raesmo modo durante 0 trnbatho do parto,

na uretrite etc, sent constituirern espccialidades. >

J

*

9

«

-
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( MADEIRA DE PHYSICA

Miulanra dc cstado
HI

I

A mudanfa de cstado dos corpos esta sujeita a utn maior ou mcnot
gr;iu de calorieo.

II
Todos os corpos da natureza sail : solidos, liquidos ou gazosos.

Ill

Um mesmo corpo pode affeetar a forma solida, liquida ou gazosa.

IV

Nom todos os corpos sao susceptiveis de tomar succcssivamentc uma
gazosa) qualqucr quo seja a iutcnsi-das tros formas, (solida, liquida ou

dado do calorieo.
V

Quaudo o calorieo , actuando c destruindo a altrac$ao entre as
leculas d'um corpo solido, oJiriga-o a passar ao cstado liquido, se diz quo
liouvc fusao.

nio-
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VI
Norn toil ns os corpos solidos so ftnidem sob a influencia d’wna alia

temperatora. -

vir

Os corpos nsin tusiveis saoordinariamente decompnstos polo calorico.
VIII

4

Nem todos os corpos so fuadeni cm urna mesma tempera!urn.
TIX

Urn mesmo corpo note scmpre so funde pm urna mesma temperalura
desdo quo a pres$&o nao seja constante.

X
L

A tcmperatnra d’um eorpn quo cntra cm ehuliciin sc conserva cons-
tant!' qualquer quo scja a intcnsidaile do calorico.

XI
Urn corpo mudaudo ile estado perdu ou ganha uma ccrla qtiantidado

tie calor, ao qual sc da o nome de—latentc.
XII

1

Quando urn corpo solido em conlaclo com am liquido perde as suits
propriedades physicas em virlude da affinitlade quo cxistc entro as mo-
leculas Ue ambos, se diz quo houve—dissolugao.
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C A D E I R A I ) E C L I N I C A E X T E R N A

Dos toi‘|)08 estvaii lifts mis vias aercas

I

Para quo um corpo ostrailho, cujo volume nao exceda ao da gloltc
cm sou maior grau dc dilataruo. ponofre nas vias aereas, e preciso quo
scja levadn a ossa aliortura durante a inspira^ao. sotn tor side conduzido
pela area 11 da base da lingua, coino aconleco no tempo da degliituTio.
Nosto easo. o corpo cslranlio obcdecendo a sou peso c a pressao da eo-
lumna dc ar quo o impcllc para o larynge, transpfie a glolte e calic na
traehea (Boyer).

II

Commumtnonle a outrada do corpo estranlm tom lugar durante os
movimenlos < la deglulifao. I’ara quo isto tenlia lugar c preciso que luja
uma perlurhacao do mecanismo da deglulicao, porque nas condi$8es ordi-
narias a
quo qualquer corpo solido on liquido penetre na arvorc aerea.
cerlos phonomenos mccanicos, conio : o rise, a falla , a tossc, etc
dereni, e as rclarues naturaos deixarem deexistir , o corpo estraulio ponc-
trara.

epiglotle cohrindo completamcnte a eulrada do larynge impede
So, porem ,

sc* t

1-—

i
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III

O primeiro svmptoma que annuiujia a presence (l'uin corpo estranho
na arvoro trachelo-bronchica e o accesso de tosse, que geralmento e vio-
lento, convulsive e acompanhado do asphyxia itnminenie. Este symptoma
depeude da exdla{ao qua produz o corpo eslraoho sobre as libras settsi-
tlvas do pncumo-gastrico laryngeo, quo por aeguo reflexa exorcida sobre
os laryngcos inferiores provoea movimentos bruscos das libras musculares
dn organ da voz o que constitue a tosse. Portanto, desde quo o pneu-
mogaslrico sc achar paralysado o accesso da tosse falha.

(

I

* <IV
Descctido o corpo estranho para a trachea e alojando-se cm am dos

brunch ins o accesso do tosse desapparoce mas ropetir-se-ha qtuuido por
qnahjuer circuinslancia o corpo fdr dosviado e vicr ferir tie novo a glulle.
Por csta razSo o accesso e sempre interim tlente, e se nJo o fosse a asphy-
xia . quor cm virludc da perturbagfto nervn-motora. quor da ocelusao com-
ph.-la da glotte, serin rapida e o doeutn cahiria fulminado.

A dor como signal para o diagnostic, uao offerece importance, por
isso quo tem-so visto indi videos com corpos estranhos na arvore bronchica
mio accuse rein eneommodo algum no jarynge on na trachea fora dos
aro'ssos da ittssi'. A ddr qpando exisle , e sempre symptoma de traehco-
larvngites. bronchites, etc.

*

VI

Sen corpo estranho eslivcr alojado cm um dos hrnnehios a percussao
darii sampre signaos negatives no pulmao, Se a escula do pulmao indicar
enfraquecimento on cessagao dormimiurio vesicular, com respiragno com-
pnisadora no outro pulmao nao p6de resUr a menor duvida sobre a exis-
lencia d'um corpo estranho na arvnrc bronchica.

VI!

f / Quaudn um corpo estranho cahe no pulmao provoca plienomcnos in-
llaiuniaioriu'- phiysic. igf'nif ' i -.. nli.,n ; ii;ao pulmonar e a gangrena sao 4

k
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nestes casos ineritavcis, sendo os phcnnmcnos obsmados pela esciua
percussao

ii

exactamenle ns mesmos d’estas molestias.

VIII

0 diagnostico differencial enlre os oorpos eslranhos do cesophago da
via respirator)a r dos tnais simples. No primeim case ha dor li \a qac so
incremenla com os movimenlos do tubo utsopliagiuim, dysphagia , nlguma
dyspnea se hoover comprcssao da trachea, r auseneia absoluta do signai *s
stetoscopicos.

IX

As consequencias da introduccao dr nni cprpo estranimnavia aeroa.
pscudo-fflcrnliranosas, broochties inlen-

gramgrenas do pnlmiio.
sao trachelo-laryngilos simples on
sas. pneamo>pl< aristas, ulcitraffio, exeavatao

0 prognoslico pois r de uma extrrm:i gravidade.

* X
extraccao do corpo eslranlio.A indicajaa uuica e racional e a

XI

fim reelamada r a iradiootoinia,A operacao para esse
XII

deve lentar a cxtrac$an e so rjaando
devera rccorrer a expccta$5o intelligeula.

Abcrto o canal aereo o cirurgiao
nao Ctmsegail-a

I

I
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PROPOSIGOES
*

HC11;\( IAS MEDICAH
I

CADEIRA DE HYGIENE

Do aleitamcnto natural , artificial c mixto cm geral, a cm particular
•to merccnario, attentos as condirdes da cidade do Itio do Janeiro.

I

Aleitamento e o meio de alimentar as crian$as durante os primeiros
Inezes do sua existencia.

II
0 aleitamento e natural, artificial e mixto.

Ill

O aleitamento natural e materno ou mcrcenario.
IV

O aleitamento materno e sem duvida o prefcrivcl, cocteris paribus.
V

Sempre qne os organs maternos forem perfeitos e a mulher nan tiver
alteragao alguma em sua sandc, e de seu dever amamentar seu fillto.
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VI

Ha macs vaidosas e indiscretas, que mo Irepidam em sacrificar a
sauilc do sou fllho para satisfazer os sous caprichos.

VII

Ha casos em que a mSe tendo os orglios perfeitos c a saudc normal,
nao dove amamentar o seu lilho ; per exempto; quando houver na familia
elementos do molestias tiereditarias, taes como : tuberculose, nevroscs, etc.

%vra
Na impossibilidade de poder a mae amamentar seu fillio, deve

eotdial-o a uma ama quo offere^a todas as condi(0es do saude, morali-
4i

dado, etc.
IX

No Hio de Janeiro o aleilamento mercenarlo o feilo gcralmcnle pov
escravas.

X

Esse modo de aleilamento entre nds e muito defeituoso.

XI

A moralidade das amas escravas e quasi sempre duvidosa.
XII

Para que tima ama mercenaria possa amaiucnlar bem mna crian$a
e preciso que alcm das condifues de saude haja boa vontade de sua
parte.

XIII

Quando aem a propria mae, nem a ama mercenaria puder amamen-
tar a crianga, deve-se rccorrer ao aleilamento artiQcial.
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XIV
0 leite geralmente gmpregado para esse run, t; ode vacca ou de

cabra, misturado com agua.

XV
EnIratanto deve-sc proferir n toitc dc hurra , porque segundo a sua

composi0o, c o que tnais sc approxima do da naulher.

t

I m

*
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H1 PP0CUT1S APHORISM!

I

Propter vehementem dolomni parlium ad vontrem attinentium extre-
morum perfrigratio, malum, (Sect. VII. aph. 26.)

II

A siocera dejeetione, dysenteria. (Sect. VII, apli , 2;t ).
Ill

In longis iiiteritinorum difiicultatibus cibi fastidimn malum , el cum
febre, pejus. (Seel. VI, aph. 3.)

IV

Dysenteria si ab alra-hile incipiat, letbale est. (Sect. IV, aph. 21).
V

Si dvsenleria laboranti , veluli caruncul® dejicianlur. mortiferum.
nr

(Sect. IV, aph. 27.)
VI

alvi . mutatimies excromentnrum juvanl, nisi ad mala,In pTdfluviis
mutatio fiat. (Sect. II . aph. 14.)

1,-1.
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Esta these esta conformo os cstatalos.

Iiio, 3 de Outubro dc 1874.

B

DR. PEDRO AFFONSO FRANCO., ,
f ‘' 1 f j i -Si ; 1^ ' L ' x Rrif iU' T

|

DR. JOAO MARTINS TEIXEIRA.
Du. JOAO JOSE DA SILVA.
m
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