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DISSERTAGAO

DYSENTERIA

X
Historico, Synonymia, Definicdo e Divisao.

HisTorico.—A dysenteria ¢ uma das molestias, cujo conhecimento
data das épocas mais remotas, podemos mesmo dizer que esta molestia
foi simultaneamenlte conhecida com a medicina, por isso que Ilippocrates,
(Gialeno, Areleu e outros tiveram occasido de observal-a: porém s6 mais
tarde foi que comecou a ser mais bem estudada, principalmente no seculo
passado, por Pringle, Gely, Thomas, Cambay, Dutroulau, Delioux e muitos
outros. Esta molestia tem sido observada em todas as regides do globo: e,
porém, nos climas guentes que ella se manifesta com maior intensidade e
frequencia, ora debaixo da forma epidemica, ora endemica, apresentan-
do-se outras vezes esporadicamente. A forma endemica ¢ a que mais com-
mummente se observa nos climas quentes: debaixo da forma epidemica,
esta molestia pode manifestar-se em todas as localidades, fazendo consi-
deravel numero de victimas e muitas vezes devastando exercitos (uasi em
sua totalidade.

A dysenteria ndo affecta sémenle o homem, alaca muitas vezes 08
animaes de differentes especies.
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Syvonymia.—Diversas tém sido as denominacdes dadas a esta mo-
lestia pelos differentes autores que della se tém occupado; assim: Celso
da-lhe o nome de—tormina; é conhecida debaixo do nome de—rheuma-
tismus intestinorum cum ulcere por Ceelio Aureliano : diversos autores
latinos deram-lhe o nome de—fluxus cruentus cum tenesmo, fluxus dysen-
tericus, flumen dysentericum, diflicultas intestinorum ;: morbos dissolutus
—nome dado por Paracelso.

A dysenteria ¢ vulgarmente conhecida pelo nome de—fluxo de
sangue, tenesmo, ete.

Derinigio.—A dysenteria é uma molestia grave, caracterisada symp-
tomaticamente por colicas, tenesmos e evacucoes repetidas, com produe-
¢ao de materias muco-sanguinolentas ou d'um fluxo sero-hilioso; o caracter
anatomico ¢ a inflammagio do grosso intestino, a qual pode atacar so-
mente a membrana mucosa ou inleressar todas as tunicas, dando lugar 4
ulceragio ou & gangrena. -Esta defini¢io é puramente descriptiva, visto a
ignorancia em que nos achamos acerca da natureza desta molestia e
atraso das consideragdes exclusivas das lesdes anatomicas que lhe corres-
pondem.

Divisio.—Cada um dos autores que tém se occupado do estudo desta
molestia, como: Stoll, Zimmermann, Trousseau, Pringle, Sydenham, Cam-
bay, Delioux, Segond e outros, apresenta a sua classificacio : acreditamos
portanto na difficuldade que ha em estabelecer-se uma boa divisio, entre-
tanto ndo podemos deixar de abragar uma dellas, quando mais nio séja,
para facilidade do estudo; adoplaremos, pois, a do professor Grisolle.
Este autor divide a dysenteria em benigna ou grave, febril ou apyretica,
sporadica ou epidemica, e em aguda ou chronica. O autor da grande im-
portancia a estas distincgoes, sobretudo para o diagnostico e tratamento.
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Anatomia Pathologica.

As aulopsias praticadas em cadaveres de individuos que suceumbem
de dysenteria, rarissimas vezes revelam lesoes em oulros ponlos do appa-
relho digeslivo a ndo ser no grosso inleslino; ¢ esse o theatro e séde prin-
cipal do processo morbido. Antes de entrarmos na descrip¢io das lesoes
que se encontram nessa parte do inleslino, devemos apresenlar a opiniao
de diversos autores, dos quaes, dizem uns que a uleeragdo ¢ um caracter
gssencial e constante na dysenteria: no numero destes se acham o pae da
medicina e seus suceessores, Ceelio Aureliano, Galeno, Celso, Areteu e ou-
tros : essa opinido reinon na sciencia até 1669, época em que Sydenham,
baseado em suas observacgoes, sustenta que rarissimas vezes a ulceracao
s¢ observa na dysenferia. E' da mesma opiniao Willis, que ao mesmo
tempo que Sydenham observava a epidemia que entio reinava. O modo de
pensar desles dous praticos nio lem grande valor para Cambay, visto que
elles nio observaram a molestia nos paizes quentes. Mais tarde, porem,
Thomas e grande numero de aulores em autopsias que praticaram, en-
contraram sempre uleeragoes no grosso intestino, e sustentam que sio
constantes nas dysenlerias principalmente graves ou chronicas. Iloje,
gracas aos trabalhos de analomia pathologica, e observagoes minuciosas
de diversos praticos, como: Chomel, Gely, Cambay, Rostan, Catelloup,
Dutrouleau ¢ outros, nao poderemos duvidar que a ulceracio seja um ca-
racler constante nas dysenterias, especialmente nos climas quentes. Ieilas
pstas consideragoes, passaremos a dar conta do que vs autores tém chser-
vado nos casos de autopsias.

Hasito EXTERNO. — Quando o individuo affectado de dysenteria,
succumbe no fim de 3 ou 4 dias, nada de notavel se observa; se, porém,
a molestia dura mais tempo ou torna-se chronica, o emmagrecimento @
consideravel, os olhos acham-se mettidos no fundo das orbitas, nota-se a
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formagdo d'um circulo roxo ao redor da cavidade orbifaria, os pomos for-
nam-se salientes e o ventre extremamente retrahido ou distendido por
gazes. ‘

LESOES ANATOMICAS DA DYZENTERIA AGUDA, — No estomago nada
encontramos de extraordinario, entretanto algumas vezes a mucosa pode
se achar amollecida, principalmente nos individuos dados a bebidas al-
coolicas. No intestino delgado ndo se observa lesio apreciavel, a nio ser
ligeiras alteracdes ; assim no ileon notam-se algumas arborisacdes e suffu-
s0es sanguineas pouco extensas ; as placas de Pever acham-se intactas ;
Cornuel observou muitas vezes a existencia de vermes no jejuno, quando
08 individuos succumbiam em poucos dias. O grosso intestino é a parte
do tubo digestivo que mais soffre ; ¢ ahi que se assestam todas as lesdes
anatomo-pathologicas, augmentando-se estas & propor¢io que se appro-

- ximam do recto, onde se notam desordens consideraveis. Quando a dysen-

teria é benigna, @ mesmo nos primeiros’dias da moleslia posto que grave,
a mucosa apresenta-se vermelha, amollecida e mais ou menos espessa ; a
cOr varia conforme o gran de alleracio e a natureza dos liquidos que se
acham em contacto com ella. O espessamento vai successivamente inva-
dindo as outras tunicas do intestino alé o peritoneo, que raras vezes soffre.
(Quando a molestia tem se tornado mais grave e se acha em um estado
muito adiantado, a eor da mucosa torna-se escura, livida e mais on me-
nos pardacenta; esses diversos estados annunciam gangrena. Em breve
ella torna-se denegrida, reduzindo-se, podemos dizer, a um estado de
putrefacgao, ou destacando-se debaixo da [orma de escharas:entdo a gan-
grena é confirmada. Esta, porém, nfio se limita sdmente & mucosa : pdde

invadir as outras tunicas até o peritoneo que, como ja dissemos, raras ve-
zes ¢ atacado.

A mucosa, no come¢o da inflammacao, quando se acha rubra e
amollecida. se destaca facilmente e despe-se de seu epithelio ; quando,
porém, o grau de inflammagdo ¢ mais adiantado, ella se destaca por placas,

(que se enconiram nas evacuacoes, e aque se d4 o nome de pseudo-mem-
hranas.

Antes da gangrena ter logar, pequenas ulceracdes podem maniles-
tar-se, interessando sémente a mucosa, ou esla e o tecido cellular subja-

cente ; algumas vezes essas ulceragdes niio siio outra cousa mais do que a
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expressio da abertara de pequenos abeessos, formados a eusta do tecido
cellular sub-mucoso. Nas dysenterias endemicas dos paizes quentes, or-
dinariamente se observa a gangrena preceder e causar ulceragoes intes-
finaes, cuja forma, aspecto e dimensdes sao muito variaveis, ; seus bordos
sdo talhados a pique. Essas uleeragoes podem ser Fio numerosas e profun-
das, a pontode comprometterema mucosaem toda asnaextensio, assim como
as diversas camadas sub-jacentes: dando logar muitas vezes a perfuragio
intestinal, e portanto a uma peritonile super-aguda. Minalmente em casos
graves de mortificacio rapida observa-se um verdadeiro sphacelo do in-
testiuo.

LLESOES DA DYSENTERIA CHRONICA. — AS lesdes que se encontram no
estado chronico san mais ou menos as mesmas que se observam na dysen-
leria agunda, seria portanto fastidioso repetirmos o que temos dito acerca
deste estado . entretanto devemos observar que as lesdes da dysenteria
chronica sio muilo mais profundas, o espessamento das paredes inles-
tinaes ¢ de um & dous centimetros.

Qualquer que seja a edr da mueosa, é uniforme em toda a por¢io
lesada, o que ndao se observa no estado agudo. As paredes inteslinaes
lornam-se duras e resistentes, no sen interior nolam-se fécos purulentos
(ue de alguma sorte explicam a presenga de pis nas evacnacoes alvinas.
No estado chronico as membranas intestinaes acham-se endurecidas, e sao
Ao apparencia hypertrophiea ; o contrario se nota na dysenteria aguda ; e
sen calibre torna-se menor em virtade do espessamenlo e hypertrophia de
wnas tunicas ; outras vezes, porém, o calibre parece augmentado em con-
wequencia da atrophia da funica musculosa, neste caso as paredes inles-
tnaes acham-se adelgacadas e ndo espessas.

Segundo Dutroulau nolam-se de distancia em distancia, placas reti-
culadas, de cor escura, que sio cicalrizes de ulceracoes antigas.

LEsoEs accEssorias. — Segundo grande numero de observadores, de
odos o8 orgios contidos na cavidade abdominal ¢ o ficado o que mais com-
mmumente soffre. Na dysenteria aguda este orgio ¢ ordinariamente desen-

alvido, de uma eOr maisou menos escura, endurecido e friavel ; no estado
chronico apresenta-se atrophiado, de c¢or amarella mais ou menos intensa ;
uio 6 raro observar-se abeesso do figado, principalmente nas dysenterias
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endemicas. A vesicula acha-se quasi sempre distendida pela bilis de cor
mais ou menos escura. O bago apresenta-se normal quando nao se trata
de complicagio paludosa.

Os ganglios, as mais das vezes, acham-se engurgitados e mesmo sup-
purados. A bexiga apresenta-se quasi sempre contrahida e vasia, ou con-
tendo pequena quantidade de ourina, que ¢ vermelha. Os rins sio ver-
melhos, seccos, contendo nos bassinetes uma pequena porgio de liquido
que (segundo Cornuel) assemelha-se antes ao pus do que a ourina. Os
outros orgaos abdominaes rarissimas vezes apresentam lesdes importantes
para os anatomo-pathologistas.

- IXX

Symptomatologia

SYMPTOMAS DA DYSENTERIA BENIGNA.— N@o ¢ raro observarém-se
casos de dysenteria que se manifestam sem prodromos ; porém, as mais
das vezes, ella é precedida durante horas ou mesmo dias, de desordem
para o lado das funcgdes digestivas, calefrios, indisposigio geral, febre, ete.
Mais tarde o doente comeca a sentir dores pelo ventre, principalmente no
Siliacoe em outras partes do colon ; algumas vezes a dor se localisa na
fossa iliaca esquerda e no recto; a pressao a desperta.

Os doentes accusam dores na regido lombar, e experimentam peso no
perineo; porém o que mais o8 incommoda, sdo as falsas necessidades, e
esforcos dolorosos que elles empregam para defecar, sem muitas vezes o
conseguirem. Geralmente quando os doentes, 4 custa de esforgos, conse-
guem excretar uma pequena quantidade de mucosidades, notam-se de
mixtura com estas concregoes formadas pela destrui¢do da mucosa, ou
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(que niao sao oulra cousa mais do que as falsas membranas das uleeracdes :
porém essas concregies sO se observam no fim do oitavo ou decimo dia de
molestia : Thomas, porém, as observou no quarto dia. As materias ex-
eretadas pelo doente sio em pequena quantidade de eada vez e pouco
fetidas a prineipio. O numero das evacuagdes quasi nunca ¢ inferior a
12 em 24 horas, podendo elevar-se a 24, 30 ¢ mesmo a mais, Em alguns
doentes de dysenteria muilas vezes o apparelho genito-ourinario parti-
cipa dos soffrimentos dos intestinos, assim, observa-se um lenesmo vesical,
constituido pela necessidade constante de ourinar, sem que o doente con-
siga emittir uma 86 gotta de liquido, apezar de grandes esforcos; nas mu-
lheres niio ¢ raro observar-se uma lenchorréa. O estado de fraqueza e
abatimento do individuo nem sempre esti em relagio com a intensidade
da dor e o numero das evacnacoes. A face ¢ ordinariamente pallida e de-
nota o soffrimento. Os doentes perdem em parte ou em totalidade o appe-
lite, a bocea ¢ amarga ou pastosa, elles sentem sede e muilas vezes
experimentam vomitos. Algumas vezes o pulso é normal : outras, porém, ¢
mais ou menos cheio e accelerado, o ealor da pelle augmenta-se. Sao
estes os symplomas observados na dysenferia benigna.

Assim poig, no fim de seis on oito dias todo esse cortejo de sympto-
mas vai gradualmente diminuindo de intensidade, as evaecnacoes de mu-
ensas lornam-se estercoraes, ¢ uma diarrhéa simples succede & dysenteria,
voltando as funceoes ao estado de integridade no fim d'algum tempo,
restando apenas uma susceplibilidade notavel para o lado do apparelho
digeslivo.

SYMPTOMAS DA DYSENTERIA GRAVE.— Ista forma da dysenteria sue-
cede quasi sempre & f6rma benigna. Nos paizes inler-tropicaes, nas pri-
soes, 4 bordo de navios, nos exerciltos e nas cidades sitiadas os sympto-
mas da dysenteria grave se revelam ‘com maior inlensidade, principal- .
menie se a molestia reina epidemicamente.
Os doentes experimentam dores alrozes no ventre, as evacuacoes
sio lao incessanles, que Zimmermann observon doentes que tiveram mais
de duzentas nas 24 horas. As materias exereladas sao umas vezes escu-
ras, negras, puriformes ou serosas, outras, porem, assemelham-se & agua

de carne ; em fim seja qual for a nalureza das evacuagdes o cheiro ¢ ex-
1.—2.
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tremamente Tetido. No comego da molestia muitas vezes as dejeccdes con-
tém pseudo-membranag, em um eslado mais adiantado apresentam por-
¢oes esphaceladas das tunicas intestinaes. Ja na antiguidade este facto
havia sido observado por Celso e Areléo, sendo negado mais tarde por
alguns observadores; hoje porém ninguem ousara negal-o depois das
observacoes dos eminentes praficos, Annesley, Catteloup, Cambay, Du-
troulau e muitos oulros.

Os symptomas geraes estio em relagio com o estado local ; a physio-
nomia acha-se alterada, a febre é intensa, a pelle secea e quente ; a séde é
excessiva, prostracdo completa, o pulso ¢ ora pequeno e concentrado,
outras vezes amplo e desenvolvido; a lingua ¢ secca, os dentes e labios
apresentam-se fuliginosos: a seerecio ourinaria diminue-se consideravel-
menle, ou ¢ abolida quando as evacuaches sio muito a miudo.

Os autores admitlem diversas [ormas ou variedades de dysenteria,
segundo a manifestacio ou predominancia de certos symptomas, Assim,
gquando o doente apresenta delirio, sobresalto dos tenddes, tremor geral,
etc., a dysenteria é dita— alaxica -—: nas criancas geralmente se obser-
vam as convulsoes. Outras vezes os doentes cahem em um estado de pros-
traciio, apresentando a lingua secca, os dentes cobertos d’uma camada
fuliginosa o ventre tenso e meteorisado, nestes casos dio-lhe o nome de
dysenteria alynamica. A férma inflammatoria é caraclerisada pela tur-
geneia da face, pulso forle e desenvolvido, em fim pelos symptomas que
caracterisam a febre inflammatoria. Em alguns.casps os doentes experi-
mentam dores violentas na continuidade dos hembros e nas arliculagdes,
isto eonstitue a forma rhewnatica. Outros symplomas podem manifestar-
se, como: lingua amarella, boca amarga, vomitos verdes, ele,; neste
caso os autores dio a esta forma o nome de dysenteria biliosa, Além de
outras formas admittidas pelos autores, como:a gragrenosa, hemorrha-
gica, algida, typhoidéa ete. ; temos a fOrma chronica que succede a todas

- as variedades, principalmente quando a molestia é endemica.

SYMPTOMAS DA DYSENTERIA CHRONICA, SUAS COMPLICAQOES. — De
todas as formasadmittidas pelos autores, ¢ sem duvida a chronica a mais
importante, por isso 0 pratico deve dirigir para ella toda a sua attencio,
ja por sua gravidade, quer pela intensidade dos symptomas. Delioux
depois de estudar a dysenfteria aguda debaixo de oilo férmas diversas,

va|samy

o
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consagra um artigo especial & dysenteria chironica, tal € para esse aulor a
importancia desta f[orma,

A dysenteria chronica pdde ser simples ou complicada de affecgoes
de diversos orgios. Dsta [orma sobrevem quasi sempre 4 dysenleria
aguda, rarissimas vezes, ella ¢ primitiva. Nos ¢limas temperados esta
molestia, lomando mesmo a forma grave, pode terminar-se pela cura ou
pela morle, sem passar ao estado chronico : entretanto, o mesmo nio
acontece com as dysenlerias dos paizes inter-tropicaes, as quaes lem extre-
ma tendencia & chronicidade. Esta molestia passa ao eslado chronico
quando o8 individuos nao sio convenientemente tratados, ou quando a
molestia apresenta-se com tanta gravidade, que todo o cuidado e meios
therapeuticos empregados apenas poderdo impedir a morle. Novos ata-
ques e reincidencias sio oulras lantas causas da chronicidade da mo-
lestia.

Nas grandes expeiicoes, nas prisoes e tambem na classe pobre, nio
¢ raro observar-se esta molestia tomar o caracter chronico, ahi os indivi-
duos soffrem privacoes de toda sorte: a agua ¢ muilas vezes de mi quali-
dade, a alimentacio ou ¢ tambem, ou ¢ insufficiente; ella pode ser conse-
cutiva as diarrhéas chronicas e as febres intermittentes; emfim sio
numerosissimas as causas que concorrem para que a dysenleria passe ao
estado chronico, estado este que na maioria dos casos condemna o paciente
a nma morte inevitavel. E difficil determinar com precisao qual o lempo
necessario para que a molestia torne-se chronica. Cambay diz que Vaidy
¢ Fournier a consideram chronicano fim de vinte dias, talvez levados pela
gravidade das desordens anatomicas da dysenleria aguda:; porém, esse
autor, Delioux e muitos oatros acredilam que a forma chronica tem lugar
no fim de um ou dous mezes.

Quando a dysenteria toma a férma chronica, seus synthomas tornams-
se menos inlensos, sendo sempre os mesmos, qualquerque seja a variedade
que tenha precedido, ou mesmo quando a molestia primitivamente se
apresenta debaixo da forma chronica. O individuo que soffre de uma
dysenleria chronica, apresenta-se extremamente magro, o rosto ¢ pallido
¢ enrugado, o facies hyppoeratico & bem desenhado: o enfraquecimento
¢ lal, que muitas vezes o enfermo é obrigado a conservar-se no leito, guar-
dando a posi¢gio do decubito dorsal, permanecendo assim até poycos dias
antes da morte. Os olhos sdo encovadas e perdem o brilho ¢ vivacidade
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naturaes; o olhar ¢ terno e a voz enfraquecida; a lingua apresenta-se
vermelha, despida de epithelio ou coberta d'uma camada branca, a sna
superficie ¢ lisa ou gretada. Delioux diz que esse aspecto da lingua basta
muitas vezes para diagnosticar a molestia em casos graves. :

As gengivas sangram com extrema facilidade; a pelle é granulosa,

arida e secea, apresentando a cOr terrea mais ou menos intensa; manchas
¢yanoticas se observam em muitos pontos principalmente nos membros,
peito e venlre; este signal é muito grave, indica quasi sempre morle pro-
xima. O calor € pouco intenso, os doentes sentem frio, ordinariamente a
febre é nulla; o pulso em geral é fraco e pequeno, podendo o numero das
pulsasdes descer a 55 por minuto; o grau de calor da pelle ndo se eleva,
podendo mesmo pela manhde a larde achar-se abaixo da temperatura
normal. O ventre apresenta tres aspectos differentes: pode ser duro, lenso
on meteorisado pela presenca de gazes nos intestinos; outras vezes acha-se
tio deprimido que parece estar collado 4 columna vertebral; finalmente po-
de conservar o volume normal, porém, pela pressio ou apalpacio muitas
vezes reconhecemos um empastamento geral, devido talvez & hypertro-
phia das membranas do grosso infestino. Quando a molestia ¢ grave a
pressio disperta dor intensa, que se estende desde a fossa iliaca esquerda,
4 parte media da pubis, no trajecto do S iliaco, colon e parte superior
do recto. -
O doente experimenta muitas vezes colicas terriveis, a defecaciio ¢
quasi sempre acompanhada d'um prarido e calor no anus: as evacnagoes
siio mais frequentes a noite do gque de dia; o namero d’estas diminue = n-
sideravelmente, assim como o symploma tenesmo, podendo este deixarde
ser observado em muitos casos. A necessidade de defecar é seguida de
excrecio de materias alvinas, de modo que se o doenle nio satisfaz de
prompto a essa necessidade, pode ter as evacnagdes no leito ou em suas
vestimen#as.

Os caracteres physicos das malerias alvinas variam muito, o cheiro é
extremamente fetido, principalmente quando as malerias excretadas con-
tém pedacos de escaras grangrenosas; as dejecgdes sio em geral aguosas,
serosas, mucosas ou muco-purulentas, gelatiniformes, apresentando a cor
gue varia desde o branco, semelhante A& albumina, até o verde escuro;
outras vezes encontra-se sangue misturado, formando strias ou coagulos
que se destacam perfeitamente do resto das materias. As mucosidades pu-
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rulentas e o pus sio bem distinctos das materias, podendo, assim como o
sangue, formar strias muilo evidentes. A secre¢iio ourinaria guasi sempre
¢ normal, podendo entretanto diminuir-se quando a molestia exacerba-se ;
a ourina apresenla-se espessa ¢ mais ou menos avermelhada.

Ordinariamente a dysenteria chronica acha-se complicada de oulras
molestias, com especialidade nos climas quentes; a cachexia paladosa, o
rheumatismo, scorbuto, os pleurises, pnenmonias, bronchites, ascile efe,
sao as molestias mais commuminente observadas como complicagio de
dysenteria , sendo as affecgoes do ligado de todas a mais importante, A
dysenleria (segundo Cambay e Dutroulau) complica-se com as molestias do
figado de tres maneirasdifferentes: ora ¢ a dysenteria que exisle primitiva-
mente, sendo portanto consecutiva a lesio do figado; ora é a dysenteria
que sobrevem a outra molestia, e finalmente podem existir ao mesmo tem po.

Esta complicagio observa-se nos paizes quentes, e nos individuos
que abusam de bebidas alcoolieas ¢ fazem uso de uma alimentagio exei-
fante. Reconhece-se que adysenteria esta complicada de affecgoes do figado,
pelo cortejo de symptomas que careclerisam a ullima molestia, Quando se
trata sémente d'uma congestin ou engorgitamento do figado, os symptomas
580 mais on menos claros, assim nota-se o desenvolvimento do hypochron-
drio direito, dores nesse ponto, a cor ¢ mais ou menos iclerica ele; se,
porem, a lesio estiver mais adiantada, havendo formagio de abeesso, ou
s¢ 0 orgao estiver ecirrhotico, os symplomas serio muito mais obscuros;
enfretanto os signaes seguintes poderdo nos servir de guoia para o diagnos-
lico: evacuacdes verde eseuras, o que indica alteragio da bilis; sensacio
de peso e oppressiao no epigastro; face pallida, descorada e de um aspecto
terreo. ligeiras exacerbacoes febris para a noite, calafrios, dores surdas e
lancinantes na regiio hepatica, seguidas de suor abundante.

Segundo Annesley, gnando a dysenteria chronica existe ao mesmo
tempo que a affeceio do figado, deve-se considerar a secrecio morbida
desta ultima viscera como causa da molestia do intestino. Reservaremos
esta questido para quando tratarmos da etiologia.
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Marcha, Duraedo e Terminaeio

MarcHA.—A dysenteria, qualquer que seja a sna férma ou modo de
evolucido, apresenta geralmente uma marcha ascendente on deerescente,
com exacerbacgoes para noite. Depois d'um periodo prodromico, on mesmo
sem elle, a dysenteria confirma-se, sendo acompanhada de certos sympto-
tomas bem significalivos, como: o tenesmo, colicas, dejeccdes abun-
dantes, etc.

Declarada a molestia, todos os symptomas augmentam-se de intensi-
dade, este estado dura por alguns dias conforme a gravidade e férma
da molestia; no fim, geralmente, de seis ou oito dias ou os symptomas
vao diminuindo de intensidade e a molestia tende a resolver-se, ou exacer-
bam-se e o doente succumbe ; quando a morte nio tem lugar a molestia
fica estacionaria por algum tempo, passando depois ao estado chronico.
A marcha da molestia varia segundo a intensidade, complicagdes, a falta
de soccorros medicos, a idade, o sexo, o estado de debilidade e de ple-
thora ete. Cambay em seu excellente tratado de dysenteria, diz que esla
molestia raras vezes offerece uma marcha francamente intermittente, por
i880 que nunca teve occasido de observal-a, mas que nesses casos, isto &,
quando existir um fluxo dysenterico ¢ febre, o emprego do sulfato de qui-
nina da excellentes resultados, fazendo cessar a febre sem comtudo com-
bater a outra molestia.

Duragio.—A dysenteria aguda geralmente tem nma duragio pouco
longa ; se ella é benigna cede no fim de seis ou oito dias, lancando-se
mio d'uma medicagio apropriada ; se é de media intensidade pouco tempo
mais basta para a sua resolugiio: quando, porém, a molestia apresenta
0s symplomas que caraclerisam a dysenteria grave, principalmente a ¢n-
demica dos paizes quentes, a sua resolugdo rarissimas vezes tem lugar
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antes de quinze dias, podendo mesmo durar vinle ou mais; neste caso
muitas vezes a morte tem lugar, on a molestia fende a passar ao estado
chronico. Em geral, quando a dysenteria nfio cede no fim de trinta dias,
deve-se consideral-a chronica.

A duracio desta molestia debaixo da forma chronica (a mais grave
na opinido dos autores) niio se pode determinar, principalmente quando
ella succede as endemias dos climas quentes, nesles casos os doentes sao
as mais das vezes condemmados a uma morte inevitavel. A sua duragio
estd subordinada a um grande numero de circumstancias, como: a inlen-
sidade da molestia, diversas complicagoes, a falta de soccorros medicos,
as reineidencias, uma medicagio inconveniente, a idade, o sexo: em
lim sio numerosissimas as circomstancias que concorrem para (ue a
molestia dure maior ou menor numero de dias, mezes ¢ mesmo annos.

TermiNacio. — A dysenteria aguda termina-se pela morte, pela
cura ou pela passagem ao estado chronico. Quando a molestia reina epi-
demicamente ou nos easos graves, a morte tem lugar no fim de poucos
dias on mesmo de aleamas horas, ¢ 0 que 56 ahserva nas formas malig-
nas, que rapidamente esgolmn as forgas dos doentes pela violencia das
dores e perdas sanguineas, e - principalmente gouando a gangrena ataca o
inlestino. As dejeccoes sio muitas vezes involuntarias ¢ mais numerosas,
a prostragio ¢ extrema, a pelle de secca que era, cobre-se d'um suor vis-
¢oso, 0 pulso torna-se accelerado ¢ filiforme, o rosto ¢ extremamente pal-
lido, apparecem os solucos e vomitos, e assim sda a hora fatal e o doente
nio sente maisdo que uma curla agonia. Ao contrario, se a molestia
enlra em via de cura, indicios favoraveis se manifestam pouco a pouco ;
assim: se ha diminuicio ou aboli¢io da secrecio ourinaria, esta reappa-
rece, ¢ as ourinas correm com mais abundancia, tomando a edr natural, o
doente sente se animado apresentando a physionomia alegre, o pus, as
mueosidades on porgdes membranosas sio mais raras nas evacnagoes ; as
materias excreladas vao pouco a poueco readquirindo a eonsistencia, for-
ma ¢ cOr normaes: o tenesmo e as colicas gradualmente vio desappare-
cendo, e o doente entra em eonvalescenca.

Deve-se considerar o inlestino, como fendo voltado as condicdes
normaes, quando os produetos extranhos a seerecido tiverem desappare-
cido completamente ; nestas circunstancias o medico deve aconselhar ao
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doente certas precaucdes hygienicas para que a cura seja completa o elle
nao se sujeite a reincidencias.

A terminacio desta molestia pela passagem a chronicidade nio é
raro observar-se, sobreludonas endemias dos paizes quentes, e quando
nao ¢ convenientemente tratada ou resiste aos meios therapeuticos empre-
gados. ste estado termina-se pela morte ou pela cura, as mais das vezes,
porém, a morte tem lugar visto ser a férma chronica uma das mais graves
e na maioria dos casos incuravel. O ftermo fatal da dysenleria chronica
muitissimas vezes sobrevem bruscamente, em consequencia d'um acei-
dente de marcha rapida, tal como, uma perfora¢io intestinal; outras vezes

porém, o doente vai pouco a pouco cahindo em marasmo, a ponto de chegar

aos ultimos limites accessiveis pela vida, nestas ftristes eircunstancias, o
cadaver se acha preparado e a vida é impossivel.

Quando a dysenteria chronica tfermina-se pela cara as cousas se pas-
sam pouco mais on menos da mesma maneira que na férma aguda,
porém, com mais lentidio; assim, modificagdes favoraveis se operam
gunanto & natureza das evaeunagoes, os doentes vio readquirindo as foreas
perdidas, notando-se muitas vezes allernalivas, isto ¢, ora acham-se me-
lhores, oulras vezes peiores; as cousas daram assim por algam tempo - até
que a integridade funceional é reslituida 4s visceras abdominaes.

WV

Diagnostico & Prognostico

DisaNosTICO.— Em geral nio ¢ diffieil estabelecer-se o diagnostico
da dysenteria, com especialidade da que se observa nos paizes quenles;
todos os aulores estio d’accordo sobre este ponfo. Os symptomas desta
molestia sio bem caracteristicos, e ella apresenta particularidades taes, de
modo que ndo podemos confundil-a com oulras que podem manifestar-se
no tubo gastro-intestinal. Assim : as dores abdominaes, principalmente,
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na fossa iliaca esquerda, o tenesmo anal, as excregoes de malerias alvi-
nas sangninolentas, a prostragio subifa e o estado geral do doente baslao
muilas vezes para distingnir esta affeegiio de qualquer oulra ue com ella
possa se confundir.

Entretanto algumas molestias ha que podem levar o pratico inxpe-
riente a estabelecer um diagnostico erronen, taes eomo, o cancro do reclo,
as hemorrhoides internasy a colile owentero-colite, o eolera-morbus e a
colica de cobre.

() cancro do recto se distingne facilmente da dysenteria, quer pelo
conjuncto dos symptomas que o caracterisam, quer pela mareha lenla
(que apresenta esta affecciio; as mais das vezes basta o tocar anal ou um
exame com o espeewlum ani para que desappareca toda e qualquer duvi-
da que possa existir.

Quando os individaos soffrem de hemorrhoides, o sangue expellido
¢ puro de eor negra, as evacuacoes sao frequentes, sem tenesmo, acom-
panhadas antes de anciedade do que de colicas. No intervallo das perdas
sanguineas ha phenomenos de congestio para o cerebro, pulmaes, cora¢an
ou estomagn, phenomenos estes que desapparecem depois d’uma perda
hemorrhoidal abundante. S6 depois de grandes perdas de sangue ¢ gue
a conslituigio dos individuos se allera: elles tornam-se anemicos, apre-
sentam a face pallida e alterada, perdem o appetite, o pulso ¢ pequeno o
mais on menos frequente. Ossignaes apresentados sdo  suflicientes para
distinguir a dysenferia dessa affecgio.,

A ecolite e a entero-colite ndo se confundem com a dysenleria : assim,
nao langdo os doentes a um estado de prostracio subila e extrema como
a dysenteria, rarissimas vezes se complicam, nio causam convalsoes,
nem paralysias nem @&o pouco ha manifestacao de phlyetenas.

As dejeccoes nio sao (Ao frequentes nem apresentam o cheiro dy-
senlerieo, raras vezes contéem pequena quantidade de sangue: o tenesmo
da colite on entero-colite ¢ menos violento e a dor se localisa quasi sem-
pre no ambigo.

O colera-morbus assemelha-se de algnma sorte com a dysenteria,
principalmente debaixo do ponio de vista da symplomatologia: porém
differencas nolaveis facilitam o diagnostico.

No colera epidemico, o facies do doente toma um aspeclo particular:
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o resfriamento ¢ geral principalmente nas extremidades, nariz e lingua; ha
vomitos rebeldes de materias caracleristicas; as evacuacdes tem lugar ao
mesmo tempo e sio da mesma natureza que as do vomito; ellas niio con-
tém sangue. Pela exposi¢io rapida que acabamos de fazer, vé-se que ha
grande differenca entre os symptomas de uma e de gutra molestia, Raras
vezes o diagnostico differencial destas duas affecgdes é duvidoso, e gquando
isto acontecer, diz Cambay, deve-se langar mao de uma medicacio que
convenha tanto a uma como a outra.

O envenenamento pelos preparados de cobre pide simular uma dy-
senteria , pela semelhanca dos symptomas, como: eolicas violentas, de-
jeccoes alvinas liquidas, espumosas e sanguinolentas, tenesmos, diminui-
¢ao ou suppressio de urinas ete. A observacio miniciosa dos phenomenos
facilita o diagnostico; assim, as nauseas ¢ vomitos no envenenamento sao
mais rebeldes, os doentes accusam dores no estomago ¢ nio nos intestinos;
emfim a anciedade, hyposthenia geral e o sabor de cobre das malerias vo-
mitadas servirdo de signaes differenciaes entre a colica produzida pelo
cobre e a dysenteria.

ProoNosTico.— A dysenteria ¢ uma das molestias que nio devem
ser despresadas; suas tendencias sio mds; é, porlanto de necessidade cor-
rigil-a por meio de um tralamento e regimem convenientes.

Em geral, podemos dizer que o prognostico d’esta molestia é grave,
gxcepto nos casos simples ¢ pouco ‘intensos; entretanto mesmo n'esses ca-
s0s o pratico deve ser reservado qnando tiver de dar sua opinido, visto
ser esta molestia wma das mais perfidas e enganadoras; nos primeiros
dias pode ndo inspirar o menor receio, parecendo mesmo ler cedido aos
primeiros remedios, porém, mais tarde ella péde fomar um caracter tal,
a ponto de suscitar desordens consideraveis que muilas vezes tornam-se
difficeis de se combater.

O prognostico da dysenteria dos climas quentes &, as mais das vezes,
difficil de estabelecer-se no primeiro septenario da molestia, tornando-se
mais facil no segundo ou terceiro, e quando a molestia passa ao estado
ehronico, por i8so que o3 sympfomas geraes ostio mais em relagio com a
gravidade das lesdes intestinaes.

A dysenferia aguda benigna pode curar-se em poucos dias sendo
tratada convenientemente desde o principio. Esta molestia ¢ mais grave
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no homem do que na mulher, nos individuos debilitados pela miseria,
privacies, fadigas excessivas, deboches e abuso de bebidas alcoolicas, do |
que no homem que observa os preceitos hygienicos. As reineidencias tor-
nam a molestia muito mais grave e algumas vezes incuravel. Esta moles-
tia ¢ gravissima nos paizes em que ella ¢ endemica, nas estacées epidemi-
cas e muito quentes, nos exercitos etc: muitos anlores a consideram tao
grave como o typho, afebre amarella ¢ a peste. Uma eslalistica de Desge-
netles (segundo Cambay) mostra que durante a guerra do Egyplo succum-
biram de dysenteria 2468 soldados, em quanto que a pesle fizera 1639
victimas. Para terminar diremos que a decomposicio dos tragos, a pros-
tracio, o pulso pequeno e filiforme, as dejeceoes felidas, negras ou puri-
formes, a expulsio de membranas inleslinaes, os solucos, os suores [rios ete,
sio phenomenos que indicam um prognostico falal.

VI
Btiologia

A dysenteria manifesta-se sob a influencia de um grande nnmero
de causas: umas sio predisponentes outras delerminantes.

Causas predisponentes.— [pane.— A dysenteria affecta
indistinctamente os individuos qualquer que seja a sua idade: entretanto
esta molestia parece ter uma fatal predileccio para a idade adolta, (De-
lioux): Cambay, porém, sustenta ue ella affecta mais grave e frequente-
mente os individuos na infancia e na velhice. Annesley observou que dos
dezeseis aos vinte e um annos os individuos estio mais sujeitos a contrahir
esta molestia do que em qualgquer outra ¢pocha da vida, A" visla deslas
opinides tio diversas, diremos apenas que a dysenteria ¢ commum a lo-
das asidades: ¢ o que mais nos importa saber.
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Sgxo.— Quanto ao sexo ainda nio estd provado que a dysenteria
affecte este on aquelle de preferencia, entretanto parece que 6 homem a
contrahe mais facilmente do que a mulher. Isto, porém, explica-se facil-
mente; & que o homem se expde mais a accio das cansas que a produzem,
talvez que as mulheres em condicgdes analogas fossem affectadas na mes-
ma propor¢io; além disso, diz Cambay, a mensirua¢ao conecorre para que
a mulher seja menos frequentemente afiectada do que o homem

A privagio absoluta da copula, segundo alguns autores, predispoe
0s individuos a contrahir esta affecciio; parece que elles tem razao, visto
que Hypoerates aconselhava o coito durante a dysenteria.

Prorissio.— A profissio influe de uma maneira consideravel para
que 0 homem possa contrahir a molestia, assim, nfio ¢ rara observarem-se
marinheiros, soldados, coveiros ¢ homens que se empregam no servico de
esgolos, atacados de dysenleria; umas vezes ¢ o resfriamento ou a ma ali-
mentagio do pobre soldado, além de outras causas, que produz a dysen-
leria, oulras vezes, € o miasma a cuja accio estdo sujeitos os coveiros ou
empregados de encanamentos ou esgotos.

CONSTITUICAO INDIVIDUAL.— Ndo podemos garanlir que o indi-
viduo dotado d’'um femperamento sanguineo esteja mais predisposto
a soffrer o ataque ou insnlto da dysenteria, do que outro de tempe-
ramento lymphatico ou bilioso, vislo os proprios autores acharem-se
indecisos a este respeito. =

Todavia deve-se acredilar gone as pessoas que liverem certa sus-
ceptibilidade, quer natural quer adquirida, do apparelho digestivo, e
que apresentarem perturbacoes frequentes em suas funccdes, estio
mais sujeitos a contrahir a molestia,

Cras.— O clima influe de uma maneira particular na pro- :
(duegho da dysenteria, e com especialidade o clima quente, todos os
autores sio concordes sobre este ponto. BEsta molestia é endemica dos
paizes quenles, como se observa na America do Sul, nas Antilhas,
em diversas possessoes inglezas, hollandezas e francezas da Asia: ahi
ella torna-se as mais das vezes epidemica principalmente durante o
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A epidemia dysenlerica torna-se lanto mais grave e frequente
quanto se approxima dos paizes lropicaes, € com especialidade nas
estagies chuvosas: nesses climas a dysenteria se eomplica quasi sempre
de affeeedes do  ligado.

Se procurarmos as causas que fornio a dysenteria mais grave
¢ frequente nos climas quentes do que nos temperados, encontral-as-
hemos no Solo, na vegelagio, no ar, no estado da almosphera ¢ no
modo de proceder dos habitantes quanto aos preceitos da hygiene.

AcLimacio.— I fora de duvida gque a dysenteria affecta de pre-
ferencia os individuos ndo acclimatados; o indigena que ¢ o accli-
matado por exeellencia paga menos vezes e nao Lio caro seu itributo
a essa molestin, como o estrangeiro, prineipalmente quando os recems-
chegados tem passado rapidamente d'nm elima frio ou mesmo tempe-

rado para um paiz muilo quente.

Esracdrs.— Quasi todos os praticos que lem se oceupado do
estudo da dysenteria, tem observado que esla molestia ¢ mais fre-
quente e grave nas estagoes quentes do que em (ualquer outra ; ¢
assim que Piso e IHufeland fendo observado 50 epidemias desta al-
feccio, notaram que trinta e seis liveram lugar no lim do verdo,
doze no outomno, nina no inverno ¢ uma na primavera. As variacoes
bruscas de temperatura influem muilo na manifestagio desta moleslia
lanlo assim que as epidemias que mais lem flagellado a humani-
dade tem sido observadas por occasiio da mudanca de eslagoes. De
todas as estagies a (ue mais predispée os individuos ao insulto
d’esta molestia é ineonlestavelmente a quente ¢ humida; segundo as
observagoes d'Annesley, de treze mil individoos affectados de dysen-
feria em Bengala, dous mil e quatro centos foram duranfe a estacio
fria, dous mil e quinhentos na eslagio quente e secca e sete mil na
estagan quenie e humida. I nos paizes quentes, |H‘i1fmip:l.|ﬂ]ﬂl‘ilﬂ 110
verdo, que lem lugar grande desprendimento de miasmas quer de
productos vegetaes, quer animaes em decomposicio ; constituindo esses
miasmas uma das causas principaes de dysenteria.

Miasmas.—Nio se pode contestar a influencia que exercem os mias-
L4

mas como causa de dysenteria, ¢, porém, ao miasma de origem animal,
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desprendido de fécos diversos, que se deve attribuir a manifestacio de
muitas epidemias. Parent-du-Chatelet, contrario 4s observagoes da grande
maioria dos antores que sustentio a influencia poderosissima dos miasmas
quanto a produc¢ido de molestias graves, nega essa influencia dos corpos
em putrefacgio sobre a saude do homem ; entretanto nio podemos deixar
de acreditar que o mephytismo animal ou mesmo vegetal influe conside-
ravelmente na producgio de grande numero de molestias e sobretudo da
dysenteria, ¢ de observacio geral.

Desgenelles, diz Cambay, foi affectado de dysenteria no Egypto por
ter se exposto as emanacdes putridas guoe se desprendido do corpo d'um
veado ; Vaidy contrahio a mesma molestia por occasiao de inhumar um
grande numero de cadaveres que permanecerao por muitos dias no campo
de batalha,

Pringle affirma que um individuo fora affectado de uma dysenleria
franca por ter respirado o cheiro de sangue humano em estado de putre-
faccio que se achava em um vaso fechado. Além destes faetos muitos
outros poderiamos citar que provam & influencia manifesta das exhalagoes
miasmaticas no desenvolvimento da dysenteria ; taes sdo as gue provém
dos monturos, esgotos, cemiterios, amphitheatros de anatomia, das aguas
stagnadas, dos campos de batalha, das dejeccoes humanas ete.

Apenas algnmas palavras sobre a acgio do miasma paludoso. E'in-
negavel que o elemento paludoso predispde algumas vezes os individuos a
gontrahir a molestia, porém ndo tanto como pensdo alguns praticos, a
ponto de confundir a dysenteria e a febre paludosa em uma etiologia com-
mum: dando assim uma origem paludosa is dysenlerias, com especiali-
dade as endemicas. Com effeito em algumas localidades pantanosas
observiio-se a0 mesmo tempo casos tanto de uma como de outra molestia,
isto &, tanto de dysenteria como de febre paludosa ; outras vezes, porém, a
dysenteria ahi niio se manifesta ou ¢ muito rara, ao passo que a outra
molestia é endemica nessas localidades. O contrario tambem pode-se
observar. Isto prova que nem sempre 0 miasma paludoso ¢ cansa de dy-
senteria.

MOLESTIAS ANTERIORES.— Para terminar o que diz respeito s causas
predisponentes da dysenteria, diremos que os individuos debilitados em
consequencia de insultos de outras molestias, como: affecgdes do figado,
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febres infermittentes, eolicas nervosas, febre amarella ele., esldo mais
predispostos a contrahir a molestia.

De todas as moleslias a que mais predispde ou determina a mani-
festaciio de dysenlerias ¢ sem duvida a affeceiio do figado; segnndo An-
nesley, as pertubagdes desse orgio trazem como consequencia a suppressio
de gecrecao on um producto mal elaborado, eom propriedades acres e ir-
ritantes, que passando para os inleslinos obram eomn corpos extranhos,
irritando a mucosa: no caso de suppressio, os alimentos niio soffrendo a
acgio da bilis, actudo do mesmo modo: por isse nfio é raro observar-se a
molestia em (uestao complicada de affeccoes do figado.

nusas efficientes, —[IXCES80 E VICIO DO REGIMEN ALIMENTAR.
— A alimentacio ¢ uma das causas productoras da dysenteria, sna influ-
encia ¢ manifesta, sendo comtudo negada por alguns praticos que tém
exercido a medicina nos climas temperados. Esta caunsa pathogenica ¢ tio
evidente gue os philosophos e medicos da antiguidade estabeleceram coro
lei, preceitos hygienicos relativos ao regimen alimentar mais convenien-
te & conservagio da saude:
0s alimentos podem produzir a dysenteria tanto pela quantidade
como pela qualidade. Se o individuo estd habituado aos excessos da mesa
vai poucoe pouco se predispondo is molestias do tubo gastro-intestinal;
se a0 contrario elle nio ¢ dado ao abuso da alimenlagcio e ingere de uma
0 vez grande gquantidade de alimentos o trabalho da digestao e exagerado
parte dos alimentos soffre a acgio dos diversos succos, passando a oulra
parte intacta para os inlestinos, que irritando a mucosa da lugar a uma
predisposicio particular ou a determinagio prompta da molestia. A ali-
mentacao insufficiente debilita os individuos e os predispde a dysenleria.

A ma qualidade dos alimentos ¢ causa d'um grande numero de ca-
s0s (e dysenteria; é o que se observa quasi sempre nos exercitos, i bordo
dos navies, nas cidades sitiadas: nestas condigoes o homem ¢ as mais das
vezes obrigado a fazer nso de uma alimentagionao sd insufficiente ¢ poueo
reparadora, como de alimentos ja em principio de fermentag¢io, ou prove-
nientes de animaes doenles. A ingestio de fructos que nao tenham chegado
a sun completa maturidade, ¢ tomados em grande quantidade, ¢ causa
muitas vezes desta molestia

Entre nds a dysenleria ¢ mais commum na classe pobre visto que
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esta, além de muitas outras causas, como: a habitacio do corligo, a falta
de asseio ele, vive em luta continua com a miseria; na classe rica, ao con-
trario, quando esta molvstia se manifesta ¢ as mais das vezes produzida
pela intemperanga ou abuso dos individuos,

ARBUSO DE BEBIDAS ALCOOLICAB.— Todos os praticos estdo de aceordo
que o abuso de liquidos fermentados prodoz a dysenteria em largs escalla
Quando esta molestia affecta um individuo que se entrega ao abuso de
bebidas aleoolicas, torna-se quasi sempre chronica, rebelde on incuravel;
& o que se observa muitas vezes na classe militar. Alguns autores consi-
deram esla causa de dysenteria como predisponente, visto a sua lentiddo.

Uso E ABUSO D'AGUA POTAVEL.— A agua impura por malerias orga-
nicas em decomposicio, produz muitas vezes dysenterias, assim como 0
seu abuso mesmo no estado de pureza. Em todos os paizes a ingestao de
grande quantidade d’agua, sobre tudo guando ocorpo seacha coberto de
suor, causa frequentes desordens intestinaes ; é umadas causas que deter-
minam mais promptamente a molestia n’aquelles em queella é endemica.
Deve-se lambem considerar como causa de dysenteria os corpos extranhos
introduzidos no tubo digestivo, como : vermes intestinaes, ahusu dos pur-
gativos draslicos ete.

Tivemos occasido de observar diversas vezes, em uma povoacio da
provincia de Minas, uma pequena epidemia de dysenteria que lem sempre
lugar nos mezes de dezembro, janeiro e fevereiro: n3o encontrando nos
uma causa apreciavel que pudesse explicar a manifestacio d’este flagello,
altribuimos 4 agua de que fazem uso os habitantes d'esse lugar, nio ga-
rantimos o facto, apenas suspeitamos, porque da-se a cirenmstancia de
nao se manifestar a molestia nas habitagoes mais distantes, cujos morado-
res, provavelmente, fazem uso de outra agua; de mais o cemiterio acha-se
collocado nas proximidades e acima do nivel da fonte, sendo esta o que
vulgarmente se chama mina.

RESFRIAMENTO.— Nio podemos negar as relagoes intimas que exis-
tem entre o tegumento cutaneo e o mueoso; d'ahi devemos coneluir que a
perturbag¢io funccional d'um implica a do ontro; além disso em virtude
d'nm privilegio instituido pelo clima, essas relagGes sio mais intimas, nos
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paizes temperados, da pelle como a mucosa aerea, nos climas quentes com
a digestiva.

Segundo as observagoes de Pringle, Zimmermann, Stoll, Catel, An-
nesley e ountros o resfrinmento brusco e instantaneo da pelle ¢ causa po-
derosissima na manifestacio da dysenteria, pela produegio de congestoes
que se operam na mucosa intestinal, pervertendo ulteriormente suas func-
eies seeretoras. Com effeito, os individuos improdentes, principalmente
os soldados, depois de grande exercicio, ou mareha forcada, lendo o
corpo eoberfod abundante (ranspiragio, apressam-se em despir suas vesles
sujeitando-se a uma corrente de ar, muitas vezes deilam-se no solo [rio e
humido, on em fim hebem grande guantidade d'agna [fria; o suor cessa, ¢
estabelece-se nesse caso um afluxo de liquidos para a membrana mucosa
intestinal, produzindo & principio irritacho secretora, depois inflammato-
ria e d’ahi colicas seguidas de diarchéa ou de dysenteria. Algumas vezes
a suppressio de transpiragio ¢ seguida de pertarbacio da digestao esloma-
cal, pelo afluxo de liquido que paia ahi tem logar, assim como para o fi-
gado: entiio o estomago procura desembaragar-se do seu conteudo ou pelo
vomilo, ou fazendo-o passar para o intestino delgado, onde soffrendo a
accao d'um chvmo imperfeito e a bilis allerada acliva suas contraccoes
peristalticas para lancar fora da economia esses maleriaes improprios &
nutrigho: passando estes para o grosso intestino irritam & membrana
muecosa ¢ dao em resullado a molestia,

As lhabilagoes em lugares humidos sio muilas vezes causa de dy-
senteria,

Contacio.—A opiniio que consiste em considerar a dysenteria como
contagiosa, isto é, podendo se transmittiv de um dysenterico a um indivi-
dun sdo, ¢ muito antiga, sendo admitlida por uns e negada por oulros que
altribuem antes o facto & infeecio do que ao eontagio.

Os contagionistas acreditam que esta molestia pode se transmiftiv aos
individuos saos pelas emanagoes que se desprendem das evacuagdes alvi-
nas, dos corpos dos dysentericos e de suas vesles ; no numero destes
acham-se : Lind, Pringle, Degner, Zimmermann, Cauallen, Pinel, Percy,
Desgenettes, Trousseau, Parmantier, Delioux e muitos ontros ; estes pra-

ticos tao distinetos cilam em apoio de sua opinido factos que parecem con-
1.—4,
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cludentes. E' assim que Delioux cita o facto de uma senhora que, visitando
uma enfermaria onde havia grande numero de dysentericos, fora grave-
mente affectada d’essa molestia.

Tissot affirma que um dysenterico chegado da Hollanda e recebido
em Lausanna por nma familia que se compunha de seis pessoas, lhﬁs
transmittin a molestia.

Troussean e Parmantier dizem que em 1826 alguns individnos que
trabalhavam em uma enfermaria de dysentericos, contrahiram a molestia
e a transmittiram 4 suas familias., « E' evidente para nés, dizem elles,
que o conlaclo quer mediato, quer immediato de um dysenterico, trans-
mitte a molestia, »

Além d’estes factos poderiamos citar muitos outros que tém levado
ésses aunlores a admittir o contagio d'esta molestia.

(s anti-contagionistas invoeam em apoio de sua opinido as observa-
goes seguintes : Zimmermann nega formalmente que o cheiro exhalado
dos dysentericos possa communicar a molestia ; se o contagio tem lugar,
diz elle, é pela respiragio dos excrementos dysenterieos, e sémente em
cireumstancias especiaes.

Stoll hdo admitte o contagio respirando as exhalagles dysentericas
nem as emanacoes dos exerementos. Desgenettes ndao o admitte pelo con-
tacto se ndo em certas condi¢coes, como: grande numere de doentes em uma
enfermaria de pequenas dimensoes, ¢ onde o renovamento do ar nfo se
faz facilmente,” ete. Pinel pensa que a dysenteria s6 se torna contagiosa
quando se dao circumslancias particulares, por exemplo, a complicagdo de
uma febre adynamica. Chomel ¢ Andral nio a consideram como conta-
giosa quando é esporadica. Caltel e Annesley affirmam que tendo praticado
por espaco de vinte e cinco annos nos paizes quentes, nunca tiveram oc-
casiao de observal-a como contagiosa. Cambay diz que tendo tratado de
grande numero de dysentericos, examinado e respirado as evacuagoes,
assim como as emanagoes que se desprendiam dos corpos dos doentes ¢
feito centenares de auntopsias, que exigiam um exame minuecioso e longo,
nunca fora affectado d'essa molestia, nem tio pouco os seus ajudantes,
enfermeiros ou doentes visinhos, Entretanto, este autor reconhece que al-
guns doentes de febre ou hepatite tem contrahido a molestia, mas n’esses
casos, raros, elle attribue antes a manifestacio da dysenteria 4 infeccio
ou & uma predisposi¢io particular do que ao contagio.
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A’ vista dos factos que acabamos de expdr, nos inclinamos mais em
admittir a opiniao dos anti-confagionistas, ¢ portanto a de Cambay, por
nos parecer a mais racional ; os casos de dysenleria que os autores altri-
buem ao contagio, manifestam-se quasi sempre em enfermarias ou lugares
em que o ar difficilmente é renovado, onde os doentes acham-se agglome-
rados e as dejeccoes alvinas ndo sio promptamenle retiradas ; n’esles
casos deve-se acreditar que a transmissio da dysenteria ¢ devida & infec-
¢20 e nao ao contagio, visto que ella desapparece observando-se todos os
preceitos hygienicos.

VIX

Tratamento

O tratamento da dysenteria varia segundo sua forma, natureza, con-
stitui¢io individual, clima, causa, emfim depende de um grande numero
de circumstancias; é, apezar de sua gravidade, a molestia que a therapeu-
tica mais subjnga, comtanto que seja sabia, racional e opportunamente
empregada. Passaremos a estudar os-meios therapeuticos commummente
empregados, e quaes as suas indicagoes no tralamento d’esta molestia.

EMISSOES SANGUINEAS. — Antigament¢ Broussais, Stoll, Sydenham.
Lind e outros empregavam as emissoes sanguineas em grande escalla no
comego da molestia, qualquer que fosse a sua férma; as anhemias conse-
cutivas, hydropisias e cachexias eram numerosas, a chronicidade mais
frequente, tornando-se muitas vezes a molestia incuravel, como provam
Cornuel e Dutroulau, que prestaram grande servigo & sciencia concorrendo
extraordinariamente para que fosse corrigido o abuso d’essa therapeutica.
Comprehende-se facilmente que em nma molestia como a dysenteria é de
toda a conveniencia a conservagio das forgas dodoente, portanto nio de-
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vemos esgotal-as lancando mao das emissdes sanguineas, que s6 deverdo
ser aconselhadas em certos e determinados casos, por exemplo, na férma
inflammatoria, quando o doente experimenta colicas violentas e um te-
nesmo doloroso, que nio tem cedido ao emprego de outros meios, podere-
mos lancar mao de algumas emissoes sanguineas locaes.

As ventosas escarificadas nesses casos sio preferiveis em numero de
6 a 8, collocadas no trajecto do colon de uma fossa iliaca 4 outra ; outras
vezes ¢ de grande utilidade o emprego de 8 a 12 sanguesugas & margem
do anus.

EMOLLIENTES E OALMANTES EXTERNOS.—O emprego dos emollientes & :
de grande vantagem mo tratamento da dysenteria, por isso nio devem ser
despresados, elles moderam a flegmasia intestinal e acalmam as colicas.
Delioux emprega com muilo proveito as embrocagdes com oleo laudanisado
camphorado, assim como aconselha os banhes, visto que elles promovem
- um bem estar aos doentes : quando a agua simples nao acalma sufficiente-
mente 08 lenesmos e as colicas, deve-se juntar uma decoegdo de folhas de
belladona, on manda que o doente faga uso de banhos de assento avina-
grados, na maior temperatura que puder supportar. Segond, em vez de
belladona manda juntar ao banho algumas folhas frescas de tabaco,
tirando grandes resullados, devidos talvez as propriedades lorpentes dessa
planta.

REVULSIVOS 0U EXCITANTES CUTANEOS.—Antigamente os vesicatorios
erdo muito mais empregados do que hoje no tratamento da dysenteria ;
muitos medicos os empregavam com grande vantagem, sobre tudo nas for-
mas malignas da molestia. Ainda hoje muitos praticos aconselham nos
casos de ataxia, delirio, accidentes typhicos, o emprego dos vesicalorios e
sanguesugas nos membros inferiores, ou na parede anterior do abdomen :
aqui Delioux emprega de preferencia as cataplasmas senapisadas que nio
86 acalmam as colicas, como tambem exercem influencia favoravel na mar-
cha da molestia.

Vomiros.—Alguns autores como : Zimmermann, Pringle e outros,”
presereviam de um a dous vomitivos no comeen da molestia, institoindn
depois a medicagao purgativa. O pralico assim procedendo deve dar pre-




Vi [say

e (B0

ferencia & ipecacuanha : este vomitivo ¢ indicado particularmente gquando
houver embaraco gastrico, e sobre ludo na forma hiliosa. A ipecacnanha
denominada pelos aulores raiz anti-dysenterica, ¢ um dos agenles mais
poderpsos no tratamento da dysenteria. Em po tem uma acciio topica
irritante, variavel conforme as superficies em que ¢ applicada: segundo as
experiencias de diversos aulores, entre oulros Bretonnean, a mucosa diges-
tiva. ¢ a gue menos soffre a irritacio. Para evilar-se essa aceio irrilante
deste medicamento, podemos empregal-o em infusio ou decocgdo, cuja
irritacao nio ¢ tao pronunciada, e tornando-se o medicamento mais tolera-
vel e susceplivel portanto de produzir toda a accio dynamica.

Quando se quer obter as propriedades vomitivas da ipecacnanha,
devemos nos servir do sea pd, ao conlrario se desejarmos favoreeer a
absorpeio, Ao util na dysenteria, devemos empregal-a em infusdo on
decoecin, porgue ¢ no estado de dissolugio que ella contém a emalina, na
qual parece residir os principios therapenlicos deste precioso medica-
mento.

O nosso distineto mestre o Sr. DUr. T, Homem, lente de cliniea interna
da faculdade de medicina, emprega geralmente as infusoes, e para estabe.-
lecer a tolerancia manda junlar a oito oncas de infusdo de deseseis a vinle
gottas de landano de Sydenham, tomando o doente uma colher (de S0pa)
de hora em hora. A ipecacuanha assim administrada ndo s6 diminue o
numero das evacuacoes, como as modifica quanto & sua nalureza

Segnndo Delioux, este medicamento actua anles como allerante,
combatendo as condicoes de intoxicacio ereadas pelo virus dysenterico,
do que como evacuante, elle o compara 4 quinina nas molestias perindicas.
Este autor aconselha o emprego da ipecacuanha em pogio, cuja formula é
a seguinte : PO de ipecacuanha quatro grammas, agaa trezenlas grammas,
faz-se ferver por espaco de eineo minufos, filtra-se. e junla-se ao ligquido,
xarope de opio trinta grammas, hydrolato de canella trinla gramivas.
PPara tomar as colheres de hora em hora.

Para terminar o que diz respeito a ipecacuanha, acrescentaremos que
este medicamento goza ainda d'uma acgio seeundaria, que & levar os
fluidos & peripheria, favorecendo a diaphorese, que prepara nma crise dese-
javel na marcha da molestia,

Passamos a citar uma observacio de th‘:i‘l]ti’lld chroniea, que cedeu
promptamente ao emprego da ipecacuanha, tornando diarrheicas as eva-

-
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cuacdes muco-sanguinolentas ; foi entio que prescreveu-se ao doente sub-
nitrato de bismutho. Estaobservagio foi tomada no hospital da Misericordia,
(enfermaria de Santa Izabel.)

Opservagio.—Dysenteria benigna chronica.—Manoel Antonio dos
~ Passos, solleiro, marinheiro, com quarenta e cinco annos de idade, de
constituigio regular e temperamento sanguineo, natural do Espirito Santo,
entrou para a Misericordia no dia 9 de Setembro de 1874 e foi occupar o
leito n. 9 da enfermaria de Santa Isabel, & cargo do Sr. Dr. Torres
Homem,

Anannese.—Refere-nos o doente que ha 7 mezes mais ou menos es-
tando de servigo em um navio, apanhira chuva quando transpirava co-
piosamente, comegando a sentir dias depois inflammacio de intestinos que
muito o encommodava, vendo-se forcado a recolher-se ao hospital afim de
tratar-se; ahi estivera por espaco de dous mezes, obtendo apenas algumas
melhoras, n’essas condic¢des deixou o hospital e continuou a soffrer da
molestia alé esta data, a qual o obrigou a procurar o hospital pela segunda
vez, visto a molestia ter angmentado de intensidade.

EsTapo acTuAL.—O doente apresenta o facies dysenterico, a physio-
nomia € abatida, conjunctivas pallidas, magreza notavel, lingna um pouco
saburrosa na base, o pulso é pequeno, apyrexia completa, ventre retrahido
e doloroso 4 pressio ou A percussio ; nada se nota de anormal para o lado
dos apparelhos circulatorio e respiratorio, figado e bago normaes, evacua
de seis a oito vezes nas vinte e guatro horas, sendo as evaeuagoes de natu-
reza muco-sanguinolentas. O deente sente dores atrozes por oecasiiio de ir
& banca, ha tenesmos e prurido apal. Ourina bem. Diagnostico.—Dysen-
teria benigna chronica. Prognostico.—Favoravel.

Dia 9.—Preseripc¢io :

Infusdo de ipecacuanha, 8 ongas.
4 Laudano de Sydenham 20 gottas.

Tome uma colher de hora em hora.

Dia 10,—0O doente acha-se muito melhor ; nfio evacuoun durante a
noite, o ventre é menos doloroso, a lingua ndo é tao saburrosa.
Continue com a mesma medicagio. |
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Dia 14.—O doente evacuon quatro vezes durante as vinle ¢ quatro
horas, sem grandes esforcos nem dor, as dejeccoes modificaram-se consi-
deravelmente tornando-se diarrheicas e adquirindo alguma consistencia ;
o ventre é muito menos doloroso 4 pressio, O doente tem apettite,

Continne com a mesma medicaciio, tomando uma colher de ires em
tres horas.

Dia 12.—0 estado geral do doente ¢ satisfactorio, apezar de ter eva-
ciulo seis vezes nas vinte e quatro horas.—Preseripcao :

Cosimento branco gommado 1 libra.
Subnitrato de bismutho 2 oitavas.
Xarope diacodio 1 onca.

Tome aos caliees.

Dias 13 e 14.—Melhoras sensiveis, o doenle leve apenas qualtro eva-
cuaches nas quarenta e oito horas sem dores nem difficuldade. As malerias
pxoretadas tém se tornado naluraes. ‘

Contlinue com o mesmo remedio, tomando 4 ongas de vinho a
comida.

Dia 15.—0 doente nio evacuon nma s6 vez, as dores abdominaes
cessaram completamente. A convaleseenca € franca.
Preseripeio. A mesma.

Dias 16 ¢ 17.—Apenas o doente teve duas dejecgdes sendo eslas na-
turaes, nada mais sente, apresenta a physionomia alegre e animada, Obtem
alla completamente curado.

PureaTivos.—Depoisdos vomitivos,0s purgativos sio os medicamentos
que mais eonvém no tratamento da dysenteria, é desta opinido grande
nnmero de antores e praticos recommendaveis, como: Stoll, Zimmermann,
Degner, Pringle, Delionx, Cambay e muitos outros. I5" ainda a DBretonnean
que cabe a gloria de ter demonstrado praticamente a efficacia da medicacao
evacnante, sahiamente seguida no tratamento da molestia em questio. A
pratica deste celebre medico, servindo de exemplo a seus discipulos, foi
pouco e pouco ganhando terreno na sciencia e assim 03 purgativos con-
demnados pelas idéas erroneas da doutrina de irritagdo, readquiriram no
tratamento da dysenteria o lugar que haviam perdido. Desde entdo os
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factos tem demonstrado que a medica¢io evacnante, substituindo a anti- 4
phlogistica, a mortalidade, as reincidencias ¢ a chronicidade desta moles-
tia tém diminuido consideravelmente.

Bretonneau pretendendosexplicar os effeitos dos purgalivos na dysen- i
teria, pensava como pensa Trousseau que elles actuio nesta molestia, |
substilnindo a inflammagao espeecifica e dema natureza, assestada no grosso -
intestino por outra tambem especifica, porém, com lendencias naturaes a
cura. Nada mais hypothetico do que esta theoria, nenhum facto experi- '
| mental a demonstra.

A maioria dos auntores acreditam que os purgativos susceptiveis de
irritar a mucosa intestinal no periodo agudo, sio mais prejudiciaes do que
uteis ; tanfo assim que os praticos dio preferencia aos purgalivos brandos
menos capazes de offender localmente as partes lesadas.

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

algida, grangrenosa, typhoidéa, ete. Delionx ndo aconselha o emprego dos

: purgativos, sobretudo no comego da molestia ; principia o tratamento pela
ipecacuanha.

Os purgativos que geralmente se empregam no tratamento desta mo- .
lestia, sio: sene, cremor de tartaro, mannd, oleo de ricino, rhuibarbo,
sulfato de magnesia e ealomelanos. Sydenham da preferencia a uma po-
¢iio purgativa compostade sene, lamarindos e mannd ; Zimmermann emprega
> o eremor de tartaro ou sulfato de magnesia, este ullimo da quasi sempre
bons resnltados, principalmente nas formas biliosa e catarrhal, adminis-
frando-se de cada vez 2 oitavas (de hora em hora) em um calix de mistura
salina simples. Delioux emprega de preferencia o oleo de ricino, por que
administrado em pequena dose produz effeitos promptos.

O rhuibarbo é um dos purgativos mais preconisados no tratamento
desta molestia, Degner, Pringle e Zimmermann o aconselham com muila
confianca.

O calomelanos empregado em gualgquer das formas da molestia, da
sempre bons resultados, fazendo cessar on diminuindo sensivelmente os
tenesmos, e mudando de natureza as evacuagdes dysentericas ; este me-
dicamenlo é aconselhado por todos os praticos, principalmente pelos que
exercem a medicina nos climas quentes. Uns o empregam segundo o me-
thodo de Law; Amiel, porém, medico do exercito inglez o ompregou com
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grandeg vanlagens em altas doses. Segond administra-o debaixo da
forma pilalar, enja formula é a seguinte :

Ipecacuanha em po 40 centig.
Calomelanos 20 centig.
Extraclo aquoso de opio 2 centig.
Xarope de rhamno q. b,

O emprego destas pilulas ¢ de grande vantagem sobretudo quando se
trala de um easo de dysenteria chronica.

Delioux emprega o calomelanos associado ao opio e ao rhuibarbo,
nas proporgoes segnintes : Calomelanos, 50 centigrammas ; rhuibarbo, 2
grammas; opio, de 3 & 5 centig., para 15 pilulas administradas com
pequenos intervallos.

Or1o.— O opio ¢ um dos agentes therapeuticos, cujo emprego no
tratamento da dysenteria, qualquer que seja a sua forma, ¢ sempre seguido
de bons resultados, porém nunca devera ser empregado isoladamente,
para que, por sua propriedade constipante, ndo dé em resultado a sup-
pressio rapida das evaevagoes, visto que, quando isto acenlece observam-
se muitas vezes phenomenos de reacglio: segundo Trousseau pode dar
logar ao apparecimento d'um estado typhoideo. O opio é administrado
com o fim de acalmar as dores, estabelecer a tolerancia guando os doen-
tes vomitam ; e finalmente associado & diversos medicamentos impede as
colicas que estes produzem por sua accio de contacto,

Sydenhan di tanta importancia ao emprego do opio na dysenteria,
que faz a seguinte exclamacio: « Entre tous les remedes dont Te Diew toul-
puissant quwi est la sowrce de tows les biens, a fait présent aux hommes pouwy
adoweir lewrs mawx, il n'enest point de plus wniversel m de plus efficace que
lopiunm. »

BeLLApoNA.-—Leclere affirma que, em uma epidemia que reinou
na cidade de Tours em 1856, tiron grandes vantagens empregando a
belladona em cataplasmas, applicadas no hypogastrio, fazendo cessar
instantaneamente o tenesmo quando se recorria a este meio no comeco da
molestia: sendo a cura rapida empregando-se logo depois o azotato de
prata em clysteres. Delioux a emprega debaixo da forma de pilulas na dose

I.—ﬁ.
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de 10 a 20 eentigrammas, e acredita que a belladona actna de uma ma-
neira favoravel sobre a contractilidade intestinal assim como acalma tanto
como o opio o elemento doloroso da dysenteria.

AvrpuMiva,— Bodin em 1835 publicou algumas observacdes de dysen-
lerias curadas pela albumina, administrando aos dysentericos de 5 a 6
claras d'6vos em agua; gquando porém, os doentes rejeitavam a bebida
pelo vomito, mandava juntar um pouco de xarope de morphina ou algu-
mas gollas de laudano. Outras vezes elle prescrevia 3 ou 4 clysteres por
dia com uma clara de Ovo para cada um. Mondiére tambem di grande
importancia a albumina no tratamento desta molestia, quer como bebida
ordinaria, quer em eclysteres; entretanto Delioux nao admitle a efficacia
absoluta deste medicamento, acredita antes, nos casos de cora, que a
administracio da albumina em grande quantidade nutre o doente, e por-
tanto da-1he forcas para reagir contra a causa da dysenteria e annuollar os
seus elfeilos.

Noz vosmica.— Hufeland, medico allemio, affirma que a noz-vomica,
empregada contra a dysenteria, tem a propriedade de modificar as eva-
cuacoes e acalmar as colicas; elle a administra em pd na dose de 8 deci-
grammas por dia, on em exiraclo na de 1 a 2 decigrammas. Geddings,
medico americano da a mesma importancia a este medicamento, princi-
palmente nos casos de dysenteria rebelde. Entretanto este meio parece-nos
susceptivel de combater antes um symptoma do que a molestia em sua
eSsencia.

Toxicos.—Deve-se recorrer aos lonicos fodas as vezes que os doentes
acharem-se depauperados e as funcgdes nufritivas alleradas; é o que se
observa quasi sempre nos individuos affectados de dysenteria. Os tonicos
mais commummente empregades no tratamento desta molestia, sdo: a
quina, a canella, a simarruba, a genciana efec. A guina ¢ empregada no
periodo sub-agudo, quando a molestia tende a passar ao estado chronico ;
tonico e astringente ao mesmo tempo, mantem as forgas do doente e com-
bate o fluxo intestinal.

[iste medicamento ainda ¢ empregado com grande vantagem, quando
exislir como complicagio, uma intoxicacdo paludosa. Alguamas vezes a
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molestia cede sémente ao emprego do sulfato de quinina, quando cha
¢ de fundo paludoso.

O Sr. Conselheiro Pereira Rego, presidente da juncta de hygiene
publica, em seu eshogo historico sobre as epidemias do Rio de Janeiro,
diz, que o emprego do sulfato de quinina deu excellentes resultados na
epidemia de dysenteria que reinou de Outudro de 1863 a Janeiro de 1864,

A canella tem grande applicagio contra esla molestia, sobre tudo
quando a adynamia se declara: este estimulante especial dos orgios diges-
tivos, retarda as evacuacdes e combate diversos elemenlos da dysenleria,
como : a atonia intestinal, a diarrhéa excessiva, ete. A canella pode ser
associada 4 quina nos casos (da gangrena intestinal.

A simarruba ¢ um lonico amargo muito empregado no tratamenio
da dysenteria; é administrada em infusio na dose de 8 a 20 grammas
por dia para 500 de agua. Delioux aflirma quae observon diversos casos
de dysenteria chronica curada com este medicamento, depois de fer resis-
lido 4 todos os meios commummente empregados.

A genciana pode ser administrada debaixo da forma de infusio on de
extracto, o seu emprego ¢ de vantagem, sobretudo no eslado chronico da
moleslia.

ASTRINGENTES.—No lratamento da dysenteria os astringentles mine-
raes sio empregados quando falham os outros meios; o distineto pralico
@ nosso mestre o Sr. Dr, T. Homem segue esse methodo, empregando com
resultados magnificos o perchlorureto de ferro inlernamente em solugio
na dobse de 2& gotlas para 6 oncas d'agua, e o nitrato de prata, o sulfato
de zinco e de cobre em clysteres.

O tanino tambem ¢ empregado na dose de 50 centigrammas a 1 gram-
ma em pilulas ; unica férma debaixo da qual convém ser administrado.

ABsSORVENTEsS.—Estes medicamentos sio em totalidade ou em grande
parte insoluveis, tem portanto uma acc¢iio antes lopica do que dynamica :
comtudo sdo empregados contra a dysenteria e gozam de alguma impor-
tancia, visto que modificam d’algnma sorte as lesdes localisadas no grosso
intestino. D’enfre os absorventes os que mais commummente s¢ empregan
nos casos de dysenteria sdo: o bismutho e o0s ferruginosos. Monnerel di
grande importancia ao subnitrato de bismutho, ¢ o emprega em allas




ddses : O Sr. Dr. T. Homem o administra na doése de 2 oitavas para 1 1b.
de solugiio concentrada de gomma arabica, principalmente quando as eva-
cuagoes mudando de natureza, tornam-se sero-biliosas: emprega-o t&mhem
debaixo da férma pilular, associando 4° magnesia caleinada. A

Os ferruginosos sio empregados geralmente na convalescenca dos d?—
senlericos ou durante a marcha da forma nhruniua, cujo fim é restitnir aos
doentes as forcas perdidas. O subearbonalo de ferro ¢ um dos melhores
ferruginosos, e que deve ser empregado de preferencia ; elle tonifica loval-
mente o intestino e tende a reprimir o fluxo diarrheico.

Este composto ferruginoso pode ser associado ao bismutho e ao opio,
gendo : 10 grammas de bismutho, 4 de subearbonato de ferro e 5 centi-
grammas de extracto de opio, proporgiio esta que pode ser modificada con-
forme as indicagoes.

INJECCOES INTESTINAES,—AS injeccies intestinaes sdo muito aconse-
Ihadas no fratamento da dysenteria é dio quasi sempre hellos resultados ;
principalmente os clysteres de sulfato de zinco e de cobre, de nitrato de
prata e os albuminosos.

O Sr. Dr. T. Homem em uma observagio de dysenteria aguda grave,
exarada em seu annuario de clinica de 1868, offerece um bello caso de
cura pelo emprego de clysteres de sulfato de zinco 12 grios, sulfato de
cobre 6 griaos, para 6 ongas d’azua commum ; depois de ter perdido as
esperancas de salvar o seu doente, conseguiu debellar o mal que (@o de

perlo ameacava-lhe a vida. |
Para terminar o que diz respeito an tratamento d’esta molestia, dire-

mos apenas que, ndo é sémente ao arsenal therapeutico que devemos
recorrer, quando livermos de tratar desta molestia, mas tambem acs meios
hygienicos como fazendo parte d'esse tratamento.
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Natureza

A questio de saber-se qual a natureza da dysenteria ¢ melindrosa,
visto os proprios aulores nio se acharem de aceordo sobre este ponto : di-
versas tém sido as opinides como podemos julgar pelas differentes deno-
minacoes que se tem dado a esta molestia. Assim Ceelio Aureliano e Stoll
a consideram como rheumatica ; Vogel e I'rank a collocam no numero das
affeccoes catarrhaes e a comparam & angina e ao croup. Degner, Zim-
mermann, Annesley e muilos outros emittem a opiniio que consiste em
attribuir a dysenteria & alleragio da bilis. Sydeenham aeredita que a dy-
senteria provém dos humores acres ¢ inflammados contidos na massa do
sangue, ¢ que passando para os intestinos por meio das arterias mesente-
ricas os irritam. Broussais chamou-a de colite, isto ¢, a inflammacio do
colon : esta idéa ja tinha sido emillida por Huxham, como se deprehende
do seguinte trecho :

« Viz ungnam wlique datur dysenteria epidemica ubi inlestina non
sunt, aliquo saltem gradu inflammala. »

Chomel, Blacke e Roslan sio da mesma opinido que Broussais sobre
a natureza desta molestia, com a differenca que Rostan a considera como
sendo especifica.

Os que sustentdo que a dysenteria ¢ uma flegmasia especifica, appel-
lam para a existencia de certos symptomas nervosos, para o facto de ser
esta molestia rebelde ou refractaria aos meios therapeulicos empregados e
para a possibilidade do contagio por elles admitlido.

O distincto professor de hygiene desta faculdade, o Sr. Dr. Souza
Costa nio admilte essa especialidade (thése de concurso 1859), e acredi-
tamos com elle e com o professor Jos¢ Benlo da Rosa (Rev. med. 1842)
que esta molestia ¢ simplesmente uma affecgio inflammaltoria.




Vi lsage

N

Diz Sr. Dr. Bento da Rosa, « 0s spasmos, as nevralgias, ou qualquer
outro estado do systhema nervoso, ndo provam cousa alguma, visto que
esses estados se observam do mesmo modo durante o trabalho do parto,
na uretrite etc, sem constitnirem especialidades. »

w
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PROPOSICOES

SCIENCIAS ACCESSORIAS
CADEIRA DE PHYSICA

Mudanca de estado

[

A mudanca de estado dos corpos esta sujeita a um maior cu menor
grau de calorico.

I

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

ITI

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

IV

Nem todos 0s corpos sio susceptiveis de tomar successivamente uma
das tres formas, (solida, liquida ou gazosa) qualquer que seja a intensi-
dade do calorico.

\%
Quando o calorico, actuando e destruindo a altracgao entre as mo-

leculas d'um corpo solido, obriga-o a passar ao estado liquido, se diz que
houve [usio.
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VI

Nem todos os corpos solidos se fundem sob a influencia d'uma alta
temperatura. A Y

VII
Os corpos nio [usiveis sao ordinariamente decompostos pelo calorico.
VIII
Nem lodos os corpos se fundepr em uma mesma lemperatura.,
X g

Um mesmo corpo nem sempre se funde em uma mesma femperatura
desde que a pressio ndo seja constante,

X

A temperatura d'um eorpo que entra em ebulicio se conserva cons-
tante qualquer que seja a intensidade do calorico.

XI

Um corpo mudando de estado perde ou ganha uma certa quantidade
de calor, ao gual se di o nome de—latente.

XII

Quando um corpo solido em contacto com um liquido perde as suas
propriedades physicas em virlude da affinidade que existe entre as mo-
leculas de ambos, se diz que houve—dissolucao.




PROPOSICOES

SCIENCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA

Dos corpos estranhios nas vias aereas

|

Para que um corpo estranho, cujo volume nio exceda ao da glotte
em seu maior grau de dilatacio, penetre nas vias aereas, ¢ preciso que
seja levado a essa abertura durante a inspiraciio, sem ter sido conduzido
pela accdo da base da lingua, como aconlece no tempo da degluticao.
Nesle caso, o corpo estranho obedecendo a seu peso ¢ & pressao da co-
lumna de ar que o impelle para o larynge, transpie a glotte e cahe na
trachéa (Boyer).

11

Commummente a entrada do corpo estranho tem lugar durante os
movimentos da degluticio. Para que isto tenha lugar ¢ preeciso que haja
uma perfurbacio do mecanismo da degluticio, porque nas condiges ordi-
narias a epiglotte cobrindo completamente a entrada do larynge impede
que qualquer corpo solido ou liquido penetre na arvore aerea. Se, porem,
cerlos phenomenos mecanicos, como: o riso, a falla, a tosse, elc., se
dérem, e as relacoes naluraes deixarem de exislir, o corpo estranho pene-

lrara.
L.—0.
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O primeiro symptoma que annuncia a presenca d’'um corpo estranho
na arvore trachelo-bronchica é o accesso de tosse, que geralmente é vio-
lento, convulsivo e acompanhado de asphyxia imminente. Este symptoma
depende da excitacio que produz o corpo estranho sobre as fibras sensi-
tivas do pneumo-gastrico laryngeo, que por acgdo reflexa exercida sobre
os laryngeos inferiores provoca movimentos braseos das fibras musculares
do orgio da voz o que constitue a tosse. Portanto, desde que o pneu-
mogastrico se achar paralysado o accesso da tosse falha. '

IV

Descendo o corpo estranho para a trachéa e alojando-se em am dos
bronchios o accesso de tosse desappareee mas repetir-se-ha quando por
qualquer eircumstancia o corpo for desviado e vier ferir de novo a glotte.
Por esla razio 0 accesso ¢ sempre intermittente, e se ndo o fosse a asphy-
xia, quer em virtade da perturbagio nervo-motora, quer da occlusio coms-
pleta da glotte, seria rapida e o doente cahiria fulminado.

EIF
A dor como signal para o diagnostico, nio offerece importancia, por
1880 que tem-se visto individoos com corpos estranhos na arvore bronchica
nio accusarem encommodo algum no larynge ou na ftrachéa fora dos
accessos da tosse. A dor quando exijste, ¢ sempre symptoma de trachéo-
larvngites, bronchites, ete. 2
VI

"

Se o corpo estranho estiver alojado em um dos bronchios a percussao
dard sempre signaes negativos no pulmio. Se a escuta do pulmio indicar
enfraquecimento ou cessagio do murmurio vesicular, com respiragio com-
pensadora no outro pulmio ndo péde restar a menor duvida sobre a exis-
tencia d'um corpo estranho na arvore bronchica.

VII

Quando um corpo estranho cabhe no pulimdo provoca phenomenos in-
flammalorios-phtysicogenicos. A ulceracao pulmonar e a gangrena sao
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nestes casos inevitaveis, sendo os phenomenos observados pela esenta e
percussio exaclamente s mesmos d’estas molestias. '

VIII

O diagnostico differencial entre os corpos estranhos do esophago ¢ da
via respiratoria ¢ dos mais simples. No primeiro casn ha dor fixa que se
incrementa com os movimentos do tubo wsophagiano, dysphagia, alguma
dyspnéa se houver compressio da trachéa, e ausencia absoluta de signaes
stetoscopicos.

IX

As consequencias da introducciio de nm corpo estranho na via aerea,
sio trachelo-laryngites simples ou psendo-membranosas, hronchites inten-
sas, pneamo-pleurisias, nleeraciio, exeavagao ¢ grangrenas do pulmio.

O prognostico pois ¢ de uma extrema gravidade.

- X
' A indicagiio unica e racional ¢ a extracgio do corpo estranho.
X1
A operagio para esse fim reclamada ¢ a tracheolomia.
XII

Aberto o canal aereo o cirurgiio deve tentar a extraccio e sO (uando
niio conseguil-a devera recorrer 4 expectacio intelligente.
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PROPOSICOES

SCIENCIAS MEDICAS

CADEIRA DE HYGIENE

Do aleitamento natural, artificial ¢ mixto em geral, e em particular
do mercenario, attentos is condicoes da eidade do Rio de Janeiro.

I

Aleitamento é o meio de alimentar as criancas durante os primeiros
mezes de sua existenecia.

11

O aleitamento ¢ natural, artificial e mixlo.

I

O aleitamento natural ¢ materno ou mercenario.

v
O aleitamento materno ¢ sem duvida o preferivel, ceteris paribus.
\'

Sempre que os orgaos maternos forem perfeitos e a mulher nio tiver
allerac¢io alguma em sua saude, é de sen dever amamenltar seu filho.
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VI
Ha mdes vaidosas e indiscretas, que nio trepidam em sacrificar a
saude de seun filho para salisfazer os seus caprichos.

Vi

Ha casos em que a mie tendo os orgios perfeitos e a saude normal,

nio deve amamentar o seu filho ; per exemplo: quando houver na familia
elementos de molestias hereditarias, taes como : tuberculose, nevroses, etc.

VIII y

Na impossibilidade de poder a mie amamentar seu filho, deve
confial-o a uma ama que offereca todas as condigdes de saude, morali-

dade, etc.

15,6
No Rio de Janeiro o aleitamento mercenario é feito geralmente por al
-escravas. _
A

Esse modo de aleitamento entre nds ¢ muito defeituoso.

XI

A moralidade das amas escravas ¢ quasi sempre duvidosa.

X1

Para que uma ama mercenaria possa amamentar bem uma crianga
¢ preciso que além das condigdes de saude haja boa vontade de sua
parte.

X1

Quando nem a propria mie, nem a ama mercenaria puder amamen-
tar a crianca, deve-se recorrer ao aleitamento artificial.
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XIV

O leite geralmente empregado para esse fim, ¢ o de vacca ou de
cabra, misturado com agua.

XV

Enftretanto deve-se preferir o leite de burra, porque segundo a sua
D composi¢iio, ¢ o que mais se approxima do da mulher.

.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Propter vehemeniem dolorum partium ad ventrem attinentium extre-
morum perlrigratio, malam, (Sect. VII, aph. 26.)

I
A sincera dejectione, dysenteria. (Sect. VII, aph. 23).
I11

In longis intestinorum difficultatibus cibi fastidium malum, et cum
febre, pejus. (Sect. VI, aph. 3.)

IV
Dysenteria si ab atra-bile incipial, lethale est. (Sect. 1V, aph. 24).

A

Si dysenteria laboranti, veluti caruncule dejiciantur, morlifernm.
(Sect. IV, aph. 27.)

VI

In profluviis alvi. mutationes excrementorum juvant, nisi ad mala,
mutatio fiat. (Sect. II, aph. 14.)




Rio, 3 de Outubro de 1874. "

T L T I e n v o EE A e 104

Naies. " Dr. PEpRO AT s0 ,_
Dr. Joio MARTINS Tmm

DR. Jﬂiﬂ JosE pA SILVA.
' a 'y i) *t‘
Lir Serdil (1Y SR
i ‘.‘\'H - -
L 1y
‘l..'._' —

il s




	TM-0038-0001.JPG
	TM-0038-0002.JPG
	TM-0038-0003.JPG
	TM-0038-0004.JPG
	TM-0038-0005.JPG
	TM-0038-0006.JPG
	TM-0038-0007.JPG
	TM-0038-0008.JPG
	TM-0038-0009.JPG
	TM-0038-0010.JPG
	TM-0038-0011.JPG
	TM-0038-0012.JPG
	TM-0038-0013.JPG
	TM-0038-0014.JPG
	TM-0038-0015.JPG
	TM-0038-0016.JPG
	TM-0038-0017.JPG
	TM-0038-0018.JPG
	TM-0038-0019.JPG
	TM-0038-0020.JPG
	TM-0038-0021.JPG
	TM-0038-0022.JPG
	TM-0038-0023.JPG
	TM-0038-0024.JPG
	TM-0038-0025.JPG
	TM-0038-0026.JPG
	TM-0038-0027.JPG
	TM-0038-0028.JPG
	TM-0038-0029.JPG
	TM-0038-0030.JPG
	TM-0038-0031.JPG
	TM-0038-0032.JPG
	TM-0038-0033.JPG
	TM-0038-0034.JPG
	TM-0038-0035.JPG
	TM-0038-0036.JPG
	TM-0038-0037.JPG
	TM-0038-0038.JPG
	TM-0038-0039.JPG
	TM-0038-0040.JPG
	TM-0038-0041.JPG
	TM-0038-0042.JPG
	TM-0038-0043.JPG
	TM-0038-0044.JPG
	TM-0038-0045.JPG
	TM-0038-0046.JPG
	TM-0038-0047.JPG
	TM-0038-0048.JPG
	TM-0038-0049.JPG
	TM-0038-0050.JPG
	TM-0038-0051.JPG
	TM-0038-0052.JPG
	TM-0038-0053.JPG

