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I ) V GASTRO-ENTERITES.

In Ifliriliiis circa vcntrem æsius veÜemeiis, ei orii tentriculi
dolor, malum.

Hyp. LU. IV aph . M.

IV todasa* moléstias que adligem o corpo humano , a que lern
arrebatado nestes últimos tempos a attenção dos práticos , lie
aquclla , cujos primeiros symplomas se aclião exarados n’este
aphorismOj a gastro-enterites.

Oí progressos da anatomia pathologica fizerão concluir, que
as febres outrora cssenciaes , e ge^s, que já a muito tempo
alguns entenderão , que sc deviãolocalizar,nenhumaoutra cousa
erão se não expressões de gastro-enterites, que nos differentes in-
div íduos d’ella a iteCtados appreseuta phenomenus niais , ou me-
nos diversos , nascidos da predominância da arção do certos or-
gãos , da mais , ou menos pronunciada sympalhia do estomago ,
e intestinos, com buns ou com outros, ou da in fluiumar.òes con-

i' comitantes d’estes com aqueUcs efie.
Sem negar-mos , que cm muitos casos as febres ditas esson-

< iaes provenhão de gastro-enterites , não entendemos com tudo ,
que em lodosella seja iusej) travel delias, podendo se ainda
n»r a existência das febres cssenciaes.
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GASTRO-ENTERITES.

A gastrô-enterites accominette os indiv íduos de todas as ida-
des , c sexos , c apparece em todas as estacões. As causas que a dc-
tcrmiDÛo são: oar quente, hninrdo,a passagem rapidadehumauth-
inospîiera queute á outra fria, contusões na região cpygafôtrid , os
alimentos,ebebidas irritantes, ou indigestos, ou ein muita quan-
tidade, o excessivo trabalho , mi inacção- , «is sigilhis prolongadas ,
as suppressões de evacuações habitUaes , as paixões , egrandesxlo-
res, certos venenos, ou virus , os excessos nos prazCres venereos ,
e em summa as enfermidades de outros orgâos, quesympalliisão
com o estomago\ .

A gastro-enteriles pode assaltar repenlinamertíe , oii ser pre-
cedida do signaes precursores , taes como , a norexia ou , se se'

conserva apj>etite, duas, ou très horasdepois da ingestão'dos ali -'
mentos , ha cafor , arrotos , borboriídios, nauZcas , e as vezes li--
geiras dores de ventre : junta-se-lhe hum sentimento de compres^

são do peito, de constricção, e secura da garganta , mostrão-sc
rubros opharinx , a boca , as amígdalas , o contorno, e ponta da
lingua , cujo meio se cobre de hum muco, ou'saburra de íÂMiif-
ferente , manifesta-se depoi^secùra , e rubor da conjunctiva, da
glande no homem,e do meataurinário- nas- mulheres , e em geral
de todas as partes mucosas, susceptive» de serem vistas: ao mes-
mo tempo o doente sente huma dor mais ou menos viva na região*

epygastricar, calor no ventre, e secura nas palmas « las mãos , aeha-
v* agitado , inquieto , e vigilante : vem-lhe fogachos ao rosto , al-
gumas vezes as forras , e paixões se augmeutão , e o doente tor-
na-« «: impaciente , o ventre he livre , e h á mesmo diarrhea , quo

, quando apparecendo a moléstia , o estomago regeiía tudo.
A t a r i .iccm entretanto outros synq >lomas , como cephalalgia, tris-
t » *za , vertigens , meteorismo &c.

Estes im on í modos podem desapparcrcr com a dieta apropria-
da , ninn se o» erros de regimetn conlinuáo, ou se as causas de-
terminantes permanecem, lodos elles se rngravcssrm sobroindo

n*wii
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uutro$ nascidos (la perturbação do orgaos, que sympathisa
o estomag >, e intestino, ou que sâo mais irritá veis, tacs são por
exemplo pyrexia, pulso duro, c contraindo, c as vezes irregular ,
dores nas extremidades, froxidào, burinas poucas , e rubras, ou
differentes. segundo as circunstancias, dilirio, vigiiia , sonolência,
somno perturbado* affecção comatoza, movimentos convulsivos,
soluços, sccressà © biliosa abundante , e outros, ein cuja classi-
ficação os! osologistasestabelecerão as febres ditascssenciaes.

A gastro-entérites pode cessar , e terminar favoravelmente por
intervenção da arte : muitas vezes o melhodo pertubador a faz
desapparecer em Vinte c quatro, e cm quarenta e oito horas, as
vezes termina no quinto, sétimo, decimo quarto, e vigessimo pri-
meiro dia . por suores, diarrhea , our'mas sedimen tosas, liemor-
rhagias. e lluvo menstrual nas mulheres : em outras occasions
prolonga4c mais, c pode passar ao estado chronico, produzindo
desordens , e phenomenos diversos , que seria longo enumerar.

Algumas vezes ella termina pela morte, deixando ver o es-
tomago estreitado , e crespo , e asna membrana mucosa es-
pessa, rubra, eu semeada de manchas de differentes cores, e as
Aezes anioüccidas. Se a morte foi prompta , obsërva-se a mu-
c5^?*£bs entestinos delgados , rubra , e inilammada cm alguns
pontos de sua porção superior ; im^ünee a moleslia foi prolon-
gtttla , maior porção , ou quasi todos se encontrão lezados ;

observâo-se manchas rubras , escuras , nêgras , violetas , vegeta-
ções , .ulceras, perfurações, muco abundante , ele.

o com

2L
PROGNOSTICO.

Rsta moleslia he mais, ou menos temivel , segundo as causas
antigas. Quando ella tnva-prcflisponcnle» são mais, ou menos

de subitamente , não sendo o indivíduo predisposto para ella, o

contrario. Quan-prognostico hc mais favoravel , tio que no caso
do os symptoinns
dei

metigào , devese entender , que a moléstia
assim a humidade , quo sobrevém a secura da[» parecera :
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boca , lingua , e conjunctiva: o appetite quo succéda a anorexia ,

e sède , sao bons signaes.
Se o estomngo rugeIta absolutamente tudo , principalmentr

havendo soluços , c rubor de olhos , lie m úo signal ; e o con-
trario do contrario. ( i )

Se o doente se deita em supinanão, he máo ; mas se depois
o faz naturalmente he bom signal.

Se a sede não se rnetiga, he máo; a contrario do contrario.
Se depois de hum tratamento debilitante, o doente enfraque-

cido nada apetece , he máo signal , ainda que a febre tenha
diminuído ; o mesmo he, se depois de tal trdtamento presiste
a sède.

Se o enfermo move-se com mais desembaraço do que se
unta ani-moyia , he bom ; e neste caso a phisionomia se aj

madã , e alegre.
Se o pulso se torna , cheio , menos duro , e a pelle lmmida.,

e moderadamente quente , pode-se fazer hum bom prognostico ;

e o contrario do contrario.
Ile bom que se discipc o calor acre; c o contrario he máo.
O prognostico he máo quando se augmenta a frequência do.

^pulso , quando este se torna mais fraco , pequeno , tremulo ,
e intermittente , e appai^^m sobresaltos de tendões , carpho-
logia , rigeza tctanica nos membros, extremidades frias &£. ( 2)

Se sobrevém convulsões depois de alguns dias da moléstia,
a morte as termina , se apparccem porém antes da febre , ou

momento de sua invasão , não são tão temíveis. (3)
Se a face he contra!)ida , e como descarnada , palida , ou •

achumbada , os olhos incoyados , e entreabertos, a oornea trans-
110

( i j \ vomitusingultus, cl oculi rubri, maluin. llyp. I.b. VIT aph. 3.
( 91) In morbis acutis extremaram partimn frigtís, malum. Hyp. I.b.

VII aph. I .
( 7> ; Pcbrcui .convulsion! jmpervenire melius est , quam cumulsinnen)

febrt. Hyp. 11». H aph. 2(1,

Ik.
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^»rnte 'ollada par« a parte superior , a moléstia tem diogado
l0 summo auge ; e o mesmo he so a lingua he secca , pon-tuda > tremula , dura , rubra , ou coberta de fblligem , c o en-
termo quando a deita para fora como que se esquece de a retirar,
bmu como se os dentes são lambem folliguiosos. ( i )

Se o metheorismo he teimoso , devesse recetar huma péri-
tonites.

Se as rinas depois de supprimidas , correm em abundnncia
presidindo a vontade do doente lio bom ; o contrario he máo.

Os suspiros, o dilirio triste, ou serio, (2) bem como o estupor
são múos signaes , principalmente se neste ultimo o doente ,
quando disporia , dá grandes grilos , ou signaes de sofrer

Ib» '/gram
psse- mos de tratar dos caracteres , e das differentes
que se reveste a gaslro-enterites nas differentes ida-

des , temperamentos , climas , &c. do» suas complicações com
as lezões de outros orgãos , teria-mos de escrever •sobre todfl
a palhologia. Concluo advertindo que , quando o pulso , q o
n esta moléstia lie duro e contrahido , se apresenta cheio, e
molle deve-se suspeitar a concomitâ ncia de inflanimação de vis-
ecras parenchymatosas.

S

TRATAMliitfO.
O tratamento antiílugislico tem sido exclusivamente re-

commendado , como ú nico que convém nesta enfermidade, po-
rem se não desprosar-mos as observações dos antigos, elle osl^longe de convir em todos os casos.

Ouando a gaslro-enterites assalta repentinamente, a arte mui -
tas vezes consegue íázc-la abortar: a applicaçào de trinta ou

o.iibus in febre ad dentes viscosa circuninaícautur, liis fchresfiunt
vcheinentiores. II)p. Lb. 1' apli. 5Jj. .

(a ) lirlii- M dim rim acoidcntia seeuriora; cum studio veW» penwlosio*

r» Uvp. I I». VI nph. YJ.
( 1

*
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quarenta sanguoçuga* no venire , c principalmenlo »a legião

epNgastrica a remove.
enfermo for robusto « n

reni

como o

Km todas as occasiùcs cm < jne o
sangrias iocacs 3 e gcraes , principàlnicntc quando houve
entranhas parenchymatöses inflammadas , convém; bem
uzo frequente , e em pouca quantidade de bebidas reh igeran-
tes , acidas , ou gommosns , a dieta vegetal , os banhos, clis-
teres , cataplasmas , c fomentar.ôcs emolientes.

Se o doente lie decrépito , inanido , ou muito debil , este
tratamento não só deve ser modificado; porém mesmo différente.

Os emeticos podem convir em alguns casos, bem como os
purgantes; e a experiencia tem mostrado , que elles muitas ve-
zes tem feito bem ; porém muitos males , e fu
quencias tem-se seguido do seu abuso (1).

Não estão ainda bem demonstrados os casos ,
s , e aquciles em que não convém ,

mas cm geral , quando o calor for grande, o pulso frequente
aftlingua sécca , e rubra , c houver dôr na região epygas-
trica , cvidenlementc elles serão noscivos.

onsc-
con-

vém estes medica num to

JDeve haver attenção, quanto ao tratamento , á cauza da
moléstia ; porque muitas vozes ella sc cura com remédios es-
pecíficos , quando a sua cauza tem sido d’esta natureza.

Deve-se também attende^a estação , e clima , em que a
moléstia apparece , porque ellas apprcsenlão modificações se-
gundo estes , ou aquellas.

Deve-se também não perder de vista o temperamento , idade,

e sexo dos enfermos ; pois que a influencia d estas cau/.as dão dif-
ferentes caracteres a gastro-enteristes

( i ) Concocta porgaro ct movere oportet , nam cruda , nrrjuc in princi-
pii -S nisi turgeant. Pluiima vero noa lurgent. Hyp. Lib. 1 apli. aa.

ï jp. Imperial de K. Scigntl-Plancber, ma d Ouvidor 11. y.V



[ 9 )
nu que ° tratamento debilitante seja reconhecido como insnfTi-
iiente ; tanto mais que a observarão tem mostrado que as fe-
bre* chamadas adynamicas tem muitas vcv.es cedido a hum
tratamento iniramontc debilitante, crcvulsivo. lie desuppòr tam-
bém que a dysenteria que sc complica com a febre grave possa
muitas vezes ceder sem que touico algum seja precizo ; entre tanto
muitos Vuthores ennfcssão que nesses casos os enfermos suc-
cumbem quasi sempre , apezar de se lhes levantar as forras por
meio da quina, «la caupbora, do vinho &c. &c.

bm quanto os vomitorios cu julgo que devem ser raros
os casos em que sua administrarão seja necessária , entre tanto
pode acontecer que ao mesmo tempo apparcção symptonias
de cmharasso gástrico; lie então que se deve aeonselhar os
vomitorios ., pondo sempre o doente no uso de emolientes, e
doutros remedios , segundo as circuuslancias.

Porém a diílicuhlade consiste em conhecer o momento c
occasião, em que se deve evacuar as matérias contidas no es-
tômago.

Durante, a convalescença da dysenteria os enfermos devem
< \ ilar o*- mais possível o uso de certas comidas que possão
fazer reaparecer a enfermidade, com justa rasão diz Mr. Broussais
que a membrana muco/.a fica muito seiisivcl depois da cura
da dvseuLcria ; o frio e a passagep: rapida da temperatura
quente para a fria tem dado lugar muitas vezes a huma re-
cahida.

f»«* n!) m et veiicff dolores diflienllcr sananlnr in senikus.

Mulicri safiguinein evomeuli , inenstruis erumpcnlibus sululio (it.
ingiiiucru » p i i i i i oMi in cic« putinl lus e\ pulinone tabs rejectio (itOui

am per ipooumonnia dt lento , «il vi proiluiiuoi aitpcrvciii' lis «A plmrilnf
rua ni.
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