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Estudo clinico

A entero-colite muco-membranosa ¢ uma affec¢io chro-
nica do tubo intestinal essencialmente caracterisada pela
presenca de tres symptomas: irregularidade do funecciona-
mento intestinal, crises abdominaes dolorosas e secre¢iio
mais ou menos abundante de muco.

Si, em alguns easos, a irregularidade do funccionamen-
to do intestino. traduzida geralmente pela constipaciio, nio
passa despercebida aos doentes, nfio raro, na maioria del-
les, as crises abdominaes dolorosas constituem o symptoma
que os enfermos de preferencia accusam, havendo mesmo
alguns que se mostram embaracados quando lhes solicita-
mos informacdes a respeito de suas evacnacdes.

Entretanto, seja pelos commemorativos colhidos seja
pela sua observacgdo, o medico saberd sempre que, de par
com a dor, uma constipacio existe e que as dejecgdes, que
a ezpagos se dio, caracterisam-sc ja pela sua consistencia
e aspecto, jd pela prezenga de muco e de muco-membra-
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nas; acompanhando estas evacuagdes nota-se commum-
mente uma lithiase intestinal que. se apresentando de or-
dinario sob a forma de areia. pode, s vezes. se mostrar
com os caracteres de verdadeiros calculos. Sobre essa li-
thiase em oufro lugar fallaremos.

Em certos casos, por fallecer o elemento dor e por
nao influirem sobre o estado geral oz phenomenos acima
referidos, os doentes, pouco preoccupados com a constipa-
¢io que os acompanha e sem notar a anormalidade de
suas evacuagdes, vivem em ignorancia completa relativa-
mente d existencia da affeceio de que sio portadores.

fssa evoluedo caracterisa o forma leve da entero coli-
te muco-membranosa; a forma leve ¢ a que menos se en-
contra na elinica.

Ordinariamente a nutrigio soffre, perturbag¢des nervo-
sas se exteriorisam, o estado geral ¢ man; a constipacio
se accenfia, torna-se opiniatica, as dores abdominaes sio
violentas, ds vezes paroxysticas, arrancando gemidos e la-
grimas, os doentes tomam uma cor eomo que amarellada,
emmagrecem, perdem as forgas; as paredes abdominaes
sio flaccidas, a massa intestinal e, 48 vezes, os rins sio
ptosados; a regido occupada pelo colon se mostra @ apal-
pagiio como que oceupada por uma massa flaceida, mas,
em alguns casos, ella di a sensacio de um corpo endure-
cido, sensagio de contractura, facto este devido a espas-
mos intestinaes.

Revestindo geralmente a marcha de uma affec¢io chro-
nica, a entero colite muco-membranosa pode acompanhar-se
de phases agudas que entrecortam a sua chronicidade ha-
bitual; € entdo que uma colite aguda se declara, objecti-
vando-se pela febre, tenesmo anal, evacunacdes frequentes
e, d48 vezes, sanguinolentas. )

Outras vezes os phenomenos ohservados sio taes que
fazem nascer na mente do eclinico a possibilidade da exis-
tencia de uma febre typhoide. FEntretanto, com um exame




attento, se tem sempre podido estabelecer os marcos deli-
mitadores desses dois estados morbidos.

Assim deseripta, a largos fragos, a affeceiio que faz o
ohjecto do presente trabalho, examinemos, de per si, cada
um dos phenomenos que formam a caracteristica da ente-
ro colite muco-membranosa, a ver o que nelles ha gque nos
possa, mais de perto, interessar.

CONSTIPACAO

Sendo a constipagio, nito o ponto de origem da ente-
ro-colite muee-membranosa, mas a causa & mercé da qual
se desenvolvem os principaes elementos de diagnostico
dessa affecgiio, nos parece que o estudo detalhado das cau-
sas productoras della achard melhor lugar no capitulo que
consagramos & pathogenia do estado morbido que nos occupa.

Assim pensando, aqui nos limitaremos tio somente ao
estudo dos earacteres offerecidos pelas evacuagies.

No estado normal as evacuagies se dio com interval-
los mais ou menos regulares e em momentos mais ou me-
nog proximos de accordo com a alimentaclio; si, com a
natureza desta, o seu aspecto parailelamente se modifiea,
em todo o caso as materias expellidas formam uma massa
homogenea, por isto que pouco tempo mediou enfre a sua
expulsiio e o fim de uma elaboraciio digestiva regularmen-
te preecessada.

Na entero-colite, porém, em que a constipagiio € habi-
tual, as materias fecaes, chegadas que sejam aos segmen-
tos ultimos do tubo intestinal, ahi s3o retidas por tempo
mais ou menos longo; como consequencia desse facto as
suas partes liquidas se reabsorvem e as materias se desse-
ceam de maneira a nio mais permitfirem adherencias eom
as outras particulas de excremento posteriormente vindas
a0 seu contacto e que, por identicas ecausas, vdo passar
por modificagies semelhantes.

1" obdecendo a estas cireumstancias que a homogenei-
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dade normal das fézes é substituida, na entero-colite, pela
sua digposi¢io em scybalas.

istas, que, ds vezes sdo regeitadas uma por uma,
mas que, commumente, sdo expellidas em contacto com
outras, formando ecomo que um eylindro, trazem a eor que
lhes imprimiu a sua demorada permanencia no intestino
grosso e sio, no geral, desprovidas de fetidez pronunciada,
pois a pobreza dellas em agua ¢ pouco propicia ao de-
senvolvimento dos germens que contém, como pondera Bou-
chard, e os productos liquidos de putrefaccio e tém  re-
ahsorvido em parte como faz notar Malibran.

Ao contrario, a fetidez se mostra quando. em seguida
4 expulsio de materias endurecidas que faziam officio de
rolha, dd-se a sahida de materias diarrheicas nas quaes as
scybalas nadam.

As evacuacdes cujos caracteres ahi fieam ligeiramente
eshog¢ados siio as que se verificam nos individuos constipa-
dos e, na entero-colite, o valor diagnostico” que se lhes di
se acharia notavelmente diminuido desde que fossem au-
sentes os elementos anormaes que, de ordinario. as acom-
panham e que vamos passar em ligeira revista.

As materias fecaes adiante deseriptas permanecendo
por longo tempo no intestino grosso, surge, devido a esse
contacto e como congequencia immediata sua, um  estado
de irritagdo chronica da mucosa intestinal, irritacio esta
que se traduz pela hypersecre¢io de muco que, em virtu-
de das condig¢des offerecidas pelo pegqueno ambito em que
ge encontra, adquire formas variadas.

Estas, encarada a questio pela face com que ella, com
mais frequencia, se apresenta, a tres se podem reduzir :

1.* em uma primeira variedade o muco se nos apre-
senta com a consistencia de verdadeira gdésma que tem
sido assemelhada 4 clara de 6vo mal cosida ou ao produ-
cto que ddo, quando irritadas, as mucosas nasal, pharyngo-
laryngéa, tracheal e bronchica. Envolvendo geralmente as
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scybalas, este muco se apresenta, ds vezes, sem ellas e
constitue toda a evacucio que, entio, se acompanha de te-
nesmos, crises dolorosas, que tém levado alguns medicos a
estabelecer o diagnostico erroneo de dysentheria.

2% 0 muco ¢ expellido sob a forma de pequenas con-
cre¢des, de grumos mais ou menog volumosos ou de pe-
(quenas pelles eshranquigadas.

3.* finalmente a terceirn forma ¢ constituida pelas
muco-membranas; de colora¢iio, ds mais das vezes, parda-
centa, o aspecto dessas muco-membranas é bem variavel;
os auctores as tém comparado a fitas branco-pardacentas
e esta comparacio se acha plenamente justificada pelo en-
gano a que sio levados os doentes de se supporem porta-
dores de tenia.

Quanto ao comprimento a que estas membranas podem
attingir, nenhum limite positivo existe, sendo certo, porém,
que elle pode alean¢ar a 50 centimetros e mais.

Em alguns easos as muco-membranas perdem a forma
achatada de fita para adquirir a disposi¢io eylindrica de
cordio.

Esta disposi¢io que. no pensar de Marchand e Lowe,
dependeria da adherencia reciproca effectuada entre diver-
gas membranas antes da sua expulsiio. é devida. na opiniio
de Fleiner, a espasmos intestinaes.

Kitawaga admitte tres especies de membranas:

1.* massas lamellosas cuja  substancia fundamental ¢é
como que escurecida pelo acido acetico que tambem a tor-
na estriada.

2% massas lamellosas cuja substancia fundamental se
torna elara pelo acido acetico.

3.4 massas solidas semelhantes a cordies muitas vezes
unidos ung aos outros sob forma de réde, cuja substancia
fundamental se torna mais opdea e mais estrinda com o
acido acetico.

Segundo 0 mesmo auctor, estas producgdes seriam des-
providas de fibrina mas conteriam globulina e, bem assim



uma substancia albuminoide com uma substancia mucosa,
fazendo esta o papel de cimento.

Todas as variedades de muco de que vimos de fallar
sdo expellidas em conjuneto e niio é senfio com um exa-
me mais ou menos aftento que se consegue distingir umas
das outras. Permanecendo um certo tempo no intestino
grosso, ellas se modificam adquirindo maior espessura e
tomando consistencia rija; ds vezes ellas formam ds mate-
teriag feeaes um revestimento opalino semelhante @ cera
fundida.

O sangue ¢ tambem um dos elementos anormaes (ue
se pode encontrar nas evacugdes dos individuos affectados
de entero colite muco-membranosa.  Elle ahi se apresenta
seja sob a forma de estrias, seja sob a forma de grumos
mais ou menos ennegrecidos conforme o tempo de sua
permanencia no intestino.

Segundo alguns auctores o sangue seria o resultado do
despegamento das muco-membranas gue haviam contrahi-
do adherencias com a mucosa intestinal. Mais raramente se
apresenta em (uantidade mais ou menos apreciavel e em
estado liquido, provindo, entio, seja de hemorrhoidas inter-
nas ou externas, seja de pequenas hemorrhagias nascidas
da accio mechanica das fézes sobre a mucosa intestinal,
seja, conforme o pensar de Potain, de congestdes havidas
para o lado do intestino.

Quanto & lithiase intestinal de que adiante fallimos,
ella se apresenta geralmente sob férma de areia, ora abun-
dante de maneira que os doentes experimentam a £ensa¢io
por ella provoeada, ora em quantidade tio pequena que s6
pela analyse se pode verificar a sua existencia. Si a areia
¢ a forma mais commum pela qual esta lithiagse se mani-
festa, ella pode tambem apresentar-se constituindo verda-
deiros calculos.

Estes, que, ds vezes, alternam ou coincidem com o8
calculos biliares, tém sido completamente separados delles
pelas analyses chimicas a que se tem procedido.
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A DOR

Conforme a =ua intensidade, se consideram as dores
habituaes as crizes enteralgicas e as dores paroxysticas.

Sem séde precisa, oceupando geralmente nma parte do
abdomen ou extendendo-se a toda regiio abdominal, as do-
res da entero-colite muco membranosa predominam, de or-
dinario, em certos pontos que, todos, estio collocados so-
bre o trajecto do intestino grosso.

[" assim que ora fazem lembrar a appendicite, ora
uma colica hepatica on wma ecrise gastriea, ora tém seu
ponto de predilec¢io no 8 iliaco. Caszos ha tambem em que
0s phenomencs dolorosos com mais intensidade se fazem
sentir pora o lado do thorax, como na angina de peito, ou
se propagam &4 regiio lombar & maneira de uma colica ne-
phretica.

Estas dores podem ser espontaneas ou provocadas.

Espontaneas, ellas podem ser passageiras ou perdurar,
com intensidade medin ou exaggerada, durante muitos dias
ou muitas semanas, havendo casos em gue ge mostram tio
fortes que os doentes, procurando a posi¢iio que melhor lhes
fica, ahi se immobilisam fazendo o menor numero possivel
de movimentos respimforios para evitar a exacerbagiio de
seus soffrimentos.

Outras vezes as doéres, ora leves, ora extremamente
vivas, precedem asg evacuacies, crescendo de intensidade i
medida que o momento destas se approxima.

Em certos doentes ou em certas phases da evoluciio
da affecgio, az dores sio de todo ausentes durante os pe-
ricdos de constipagdo, apparecendo com um periodo de
diarrheia para cessar com elle,

Provocadas, as dores apparecem com a apalpacio do
ventre. ds vezes difficil devido @4 grande quantidade de ga-
zes ahi retidos, sob a influencia da alimentacio ou de cau-
Sa8 outras como una emocdo, um susto, uma viagem, uma
mudanca de habitos, ete.



10
A questio da alimentagdo como causa provocadora da
dor, tem aqui grande importancia, pois, os doentes, para
evitarem soffrimentos, deixam de se alimentar, compromet-
tendo, ds vezes, seriamente o pronostico da affecciio.
Nag mulheres é bem commum ver-se nio 80 as dores
augmentarem de intensidade como ainda a entero-colite re-
crudescer por oceagiio do fluxo menstrual.




Etiologia

Dentre os symptomas que caracterisam a entero coli-
te muco-membranosa, o primeiro em data, aquelle que pri-
meiro se mostra é a constipagiio.

Dahi o motivo pelo qual alguns auctores o consideram
como o inicio desse estado morbido, a elle subordinando
todos os outros que fieam dependendo, entiio, seja da ab-
sorpeio de productos toxicos que deviam ser eliminados,
seja da irritagio chroniea a que did nascimento o demora-
do contacto dag materias fecaes endurecidas com a mucosa
intestinal.

Essa maneira de encarar as causas, esse papel de cau-
sa  efficiente que tem sido attribuido & consfipagiio, nos
parece estar bem pouco em harmonia com os factos obser-
ados, pois, admittida a hypothese de prevalecer essa dou-
trina, nos acharemos completamente desprovidos de recur-
sos para explicar porque razio a entero-colite niio se ma-
nifesta em grande numero de individuos nos quaes a con-
stipagiio persiste quasi que indefinidamente.

Si, com effeito, a constipag¢io é o factor unico da en-
tero-colite, nog parece que deveria exiztiv uma certa pro-
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porcionalidade entre a intensidade della e a gravidade dos
phenomenos observados; este facto nio se verifiea.

Em alguns casos a estagnaciio das materias fecaes ¢é
extraordinariamente hem supportada e as crises abdominaes
dolorosas nito se manifestam senio durante os periodos de
diarrheia, desapparecendo gquando novo periodo de consti-
pagio sobrevem. [Este facto, alliado nos argumentos que
acima ficaram expendidos, nos parece de natureza a pro-
var que outro elemento existe ao qual se deva filiar os phe-
nomenos observados nu affee¢do ¢ne nos oceupa.

A exaggerada impressionabilidade a eada instante ma-
nifestada por phenomenos reaccionaes multiplos; a natureza
das causaz provocadoras das erises dolorosas e das recahi-
das: a alternancia on co-existencia de perturbacgies nervo-
sas que nio podem ser postas i conta da affec¢lio intesti-
nal, todas estas razdes, fazem nascer em nos a erenga de
que a uma perturba¢io do systema nervoso eabe grande
papel, s nio o maior delles. como  {acior etiologico da
entero colite muoco-membranos:.

Fata theorin, abragada pels grande maioria dos aucto-
res gue se tém occupado do assumpio e 4 qual nos con-
duziram as nossaz observacdes pessoaes, claramente nos
diz porque a entero-colite ecom mais freguencia se observa
no sexo feminino, pois, ¢ de conhecimento vulgar que as
mulheres sio mais nervosas que os homens.

Demais, os nevropathas pertencendo, na sua quasi ge-
neralitlade, 4 grande familia dos arthriticos, este facto per-
feitamente noz explica porque a entero-colite com tanta
frequencia coineide com a lithiase biliar, urinaria, intestinal
e com todas as oufras manifestacdes que sio communs 2

eatn ultima classe de doentes,

A hereditariedade nervosa e o arthritismo sio, pois, o3
dois grandes factores da entero colite muco-membranoza e
disto estava bem conveneido o professor Gigot-Huard, quan-
do, estudando a affec¢iio que nos occupa, denominou-a: —
herpetide exfoliadora.
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A influencia das causas a que nos vimos de referir é
tio manifesta, a sua ac¢do € tdo poderosa que de 600 ca-
sos de entero-colite observados pelo Dr. Langenhagen ape-
nas em 40 elle deixou de verificar estigmas do neuro-ar-
thritismo.

A prova mais cabal e mais certa de que a entero-coli-
te deriva de um estado constitucional adquirido poir heran-
¢a, nos ¢ dada pela manifestagiio dessa affecelo nas crean-
¢as recem-nascidas e cuja constipaciio existia ji desde os
primeiros - dias que se seguiram ao nascimento. Verdade
seja que alguns mestres, e entre elles o professor Marfan,
consideram a entero-colite da infancia uma affeccio com-
pletamente distineta daquella que se observa na edade
adulta, baseando-se, para assim pensarem. na differenca que
existe nas duas edades seja quanto 4 marcha do mal. seja
do lado das Jesdes anatomicas enconfradas, seja ainda com
relacdo & symptomatologia e gravidade da affecgio.

Entretanto, observagdes mais recentes tém mostrado
que na historin pregressa das creane¢as affectadas de ente-
ro-colite ge encontra sempre antecedentes nervosos e ar-
thriticos; a affecciio muitas vezes se enconfra em muitas
creancas de uma mesma familia como se dia na edade
adulta e, 4 medida que a edade avanga, a entero-colite
vae se despindo dos caracteres que antes 2 distinguiam,
para adquirir as feigdes daguella que é commum aos adul-
tos. Parece, poig, que, bem longe de serem affecedes dis-
tinetas. a entero-colite da infancia e a entero-colite da
edade adulta obdecem a uma s0 e unica causa etiologica,
ainda que. até certo ponto, se apresentem com feices dif-
ferentes.

Toando com a nossa crenga, pondo hem em evidencia
o papel preponderante do systema mnervoso, o Dr. Brocchi
publicou na Fresse Medicale de 28 de Agosto de 1901, as
observagies de um homem e de uma mulher, ambos em
goso de sande perfeita, qne, um em seguida a uma emo-
¢do viva, a oufra depoiz de num traumatiamo leve, foram
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accommettidos de entero colite muco-membranosa. O pro-
fessor Gaston Lyon refere o facto de uma senhora que
por occasiio da mais leve emogiio, de uma mudanca de
habitos, de uma viagem, ¢ tomada de entero-colite com
expulsio de mucosidades.

Estes factos nos parecem bastante demonstrativos para
que nos julguemos dispensados de proseguir. Terminando
esta parte do nosso trabalho, cumpre-nos dizer que, segun-
do nos, o syndroma entero colite muco-membranosa deve
ser considerado como a resultante de perturba¢des nervo-
gas occorridas para o lado do systema nervoso abdominal,
motor e trophico, e susceptivel de manifestar-se sob a in-
fluencia de causas occasionaes diversas.



Pathogenia

A pathogenia da entero colite muco-membranosa, como
nos a comprehendemos, admittida a preponderancia, como
elemento etiologico, da hereditariedade nervosa e do arthri-
tismo, de que nos occupdmos jd, pode ser explicada pelas
maneiras geguintes :

1.*  Pelos espasmos intestinaes.

2% Pela atonia intestinal e outras manifesta¢des ar-
thriticas que a acompanham.

G. Sée e Mathieu em 1884, Glenard em 1885, Cher-
chewsky em 1889, Fleiner em 1893, Mathieu em 1891,
Merigot em 1894, tém verificado a existencia de espasmos
intestinaes operando-se para o lado do intestino grosso e
todos estes auctores siio unanimes em attribuir-lhes grande
importancia pathogenica.

Depois delles, outros auctores de nome bhem acatado
tém verificado 0 mesmo phenomeno e noz o encontramos
em alguns dos doentes que assiztimos.

Para a descripcio desses éspasmos, que nos seja per-
mittido utilisar as palavras de Merigot, pois, evitaremos,
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asgim, as imperfeigdes a que nos sujeita a nossa ualidade
de novigo :

« Oufros pontos dio uma sensacio bem differente, a
de um cordio cheio, duro, rollando sob o dedo e cujo vo-
lume parece notavelmente pequeno. Sob o nome de ente-
rostenoge, Glenard muito hem descreveu este estado do
intestino vazio de gazes e serrado sobre si mesmo que da
a0 dedo a mesma sensacio que o tendio do semi-tendino-
s0. Si o papel que elle lhe faz gosar como factor inicial
da enteroptose niio estd demonstrado. o facto ¢ incontes-
tavel. E’ preciso ajunctar que estes segmentos contractura-
dos do colon siio a séde de uma dor mais ou menos viva
(que a pressio exaggera. Kste estado do intestino é sobre-
tudo facil de reconhecer ao nivel do colon iliaco e da parte
mediana do colon transverso. Neste ultimo ponto Glenard
indicon muito bem a sensag¢io de ressalto brusco que da o
intestino desprendendo-se sob o dedo que procura abaixal-o.
Mas cada ponto do colon é susceptivel de apresentar esta
refracciio, somente, as condi¢des de exploragio sendo me-
nos favoraveis, a sensaciio percebida ¢ menos clara. »

Que a existencia deeses espasmos grandemente influe
na pathogenia da entero-colite, claramente nos diz a sen-
sacdo dolorosa nelles despertada pela pressio; mas o me-
lhor argumento que, a este respeito, se pode fazer nos ¢
fornecido pela disposi¢io em eylindro fino tomada pelas
muco-membranas.

E' verdade que se tem pretendido que esta dispogigao
seja devida ao desseccamento experimentado pelaz muco-
membranas; mas o profeszor Mathien faz bem notar que
esse (esseccamento niio poderia chegar a ponto tio extremo.

Tem-se querido tambem que os espasmos s0 tenham
por effeito exonerar o inteztino muito distendido: entretan-




fo, nos parece nio haver razio para que tal argumento seja
feito, salido, como é, que o intestino nido se deixa disten-
der passivamente, pois «<mesmo 108 casos muito antigos.
em ¢que o atonin devia ter aleancado o seu mawimum, o
intestino fica capaz de contracgles energicas e, si a débd-
cle tarda a se produzir, as contracgdes tornam-se percepti-
veis 4 mio e mezmo se desenham sob a parede abdo-
minal.»> (1)

E’, pois, nossa crenga que a entero-colite muco-men-
branosa pode ter. como primeiro termo. a produccio de
espasmos intestinaes, nascidoz sob a influencia de causas
multiplag capazes de por em ace¢do a predisposi¢iio nervosa
existente.

[ista nossa maneira de entender recebe a sua justifi-
cacio mais plena das observagoes do Dr. Broechi publica-
das na Presse Medicale e ds quaes ji nos referimos, em
tratando da efinlogia.

Um outro phenomeno ao gual nos ligamos grande im-
portancia como elemento pathogenico inicial da entero-co-
lite ¢ representado pela atonia intestinal.

Esta, que sempre alterna ou co-existe com 0 expasmo,
¢, em grande numero de casos. o resultado do exgotta-
mento nascido da lueta confra as contracturas espasmodi-
cas das partes subjacentes; entretanto, este facto nio ex-
elie (ue, em certas formas, ella possa ser considerada
como o inicio da atfecedo, dando nascimento ao espasmo
gne representa, entdo, uma consequencia sua.

A flaccidez das paredes abdominaes e a enteroptose
que tao commumente acompanham a afonia intestinsl, con-
correm tambem para o mesmo fim, que ¢ a produccio da
constipagio.

E’ assim que, segundo pensamos, devem ger interpre-
tados aquelles casos de entero-colite em que ag evacnages

1) — Merigel
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se mostram em extremo raras, acompanhadas de dores c¢
onde existe uma ausencia relativa de crises dolorosas e flu-
x08 diarrheicos.

De ha muito, ji, que os gynecologistas assignalam a
coincidencia bem frequente da entero colite muco-membra-
nosa e das affeccdes uterinas: alguns, mesmo, e desse nu-
mero Nonat, Manod, Morau. Ozenne e oufros, pretendem
que tio sdmente a affeccio do ufero e seus annexos possa
dar nascimento & affeccio do intestino.

Pondo de lado esse exelusivismo inadmissivel, vejamos
qual a pathogenia por elles acceita, questdo que, de
momento, mais nos importa.

Letcheff (1), fiel, em parte, aoy principios defendidos
pelos partidarios da «theoria genital». diz que a entero co”
lite muco-membranosa nas uterinas € devida:

1. A uma causa mechaniea.

2. A uma causa infecciosa.

Relativamente ds causas mechanicas nos julgamos
dispensados de fallar detidamente. por isto que cremos
ter provado que ellas nio bastam para produzir a en-
tero-colite ; si em alguns casos tém influencia, essa nio
vae além daquella que exercem as causas occasionaes,
Resta-nos a causa infecciosa.

Segundo  Letcheff a infeccdo do utero e dos seus an-
nexos se propagaria por via lymphatica ao intestino, levando
a inflammacdo ds paredes desse conducto e produzinde a
constipacdo, que seria a causa unica e exclusiva da entero-
colite. ;

A constipagdo, ja o dissemos, niio pode, por si sd, dar
nascimento @ entero-colite, e ainda mesmo- que assim
nie fosse, a theoria acima exposta niio poderia ser acceita;

1) — Letchef, These de Paris, 1395



nio so porque ella nio estd de accordo com ot co-
nhecimentos que hoje se possiie sobre a natureza da affe-
ceio, como ainda porque ndo abra¢a a generalidade dos
factos,

Com effeito, nio estd provado que as muco-membranas
sejam de origem inflammatoria: ao contrario, tudo quanto
se tem observado ¢ de natureza a fazer ndo acreditar nessa
origem. Notadamente a ausencia de fibrina, ji assignalada,
entre oufros. por Merigot, Kitawaga e G. Sée, é hem sig-
nificativa. O ultimo desses auctores ¢, mesmo, bem positi-
vo a tal respeito.

A theoria acima nito abraca a generalidade dos factos:
nos temos conhecimento de um bhem ecrescido numero de
infecedes sérias do utero e annexos, nos quaes a entero-
colite ndo se manifestou. sem que. entretanto, consa algu-
ma houvesse para oppor embargos a essa propagacio da
infee¢lio, que utilisa disposi¢des anatomicas sempre exis-
tentes.

Segundo nos. as affecgdes do utero e annexos. hem
longe de serem a causa directa da entero-colite muco-
membranosa. nio 830 senilo a causa occasional della e a
gua influencia se exerce por via reflexa, pondo em jogo o
estado geral preexistente. ‘




Diagnostico

De relativa facilidade na sua forma chironica habitual,
em que a raridade das evacugdes, as dores diffusas, nos
levam ao exame das fézes, nem por isto o diagnostico da
entero-colite tem sido feito sempre sem tardanga, pois in-
felizmente, ndo sio raros os casos em que se tem confun-
dido a8 muco-membranas com fragmentos de tenia e com
outros vermes intestinaes. Potain, Woodvart, Richardiere
disto ddo noticia e Langlet refere o facto de uma senhora
affectada de entfero colite muco-membranosa e que durante
tres annos foi tratada como sendo portadora de tenia.

Outras vezes, a entero-colite nio existindo, se tem a-
creditado nella por se haver descoberto nas evacuagdes,
ora fragmentos de hydatides, ora retalhos de mucosa, ora
defritos alimentares que nio experimentaram elaboragio
digestiva e que podem ger confundidos com as muco-meni-
branaz, desde que um exame mais ou menos attento nao
venha elucidar a sua verdadeira natureza.

Deixando, porém, de lado estes factos, pela razio bem
simples de que os erros delles emanantes podem ser evi-
tados pelo medico que, com consciencia, exerce a sua pro-
figsdio, passemos a tratar daquelles casos em que o estado
geral mdu e o quadro symptomatico observado desviam
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de todo a atteng¢iio do clinico, fazendo procurar em outro
ponto, que nio no intestino, a causa dos phenomenos que
elle tem em vista combater.

A questio do diagnostico differencial, por wvasta, nio
pode ser ferida em todos os seus detalhes dentro dos exi-
guos limites do nosso trabalho, e esse motivo nos obriga a
ficar adstrictos i indicagiio das linhas geraes que possam
servir de guin em tio delicadas pesquizas.

Dentre os estados morbides cujo diagnostico differen-
cial deve ser feito com a entero-colite muco-membranosa,
destacaremos, pela sua importancia, a colica hepatica, a
appendicite. a dysentheria, a febre typhoide e a enterite
tuberculosa.

Casgos ha em que as crises dolorosas da entero-colite,
tendo seu ponto de predilecciio na junceio do colon ascen-
dente com o colon transverso e havendo concomitancia de
vomitos alimentares e hiliosos, se tem estabelecido, errada-
mente, o diagnostico de colica hepatien.

Como elemento diagnostico de grande valor, deve sem-
pre merecer a nossa attencio a propagacio ou irradiacio
da dor que, thoracica e escapular na colica hepathica, é
abdominal na entero-colite,

Dieunlafoy, que muito se tem occupado de todas as
(nesties referentes 4 appendicife, apresenta duas razdes so-
bre que elle principalmente se estriba para estabelecer o
diagnostice differencial entre este estado morbido e a en-
tero-colite.

Na appendicite, posto que possa ser diffusa, a dor com
mais vehemencia se faz sentir em um ponto determinado:
na regiio appendicular, no ponto de Mae-Burney, onde se
localisa a triade dolorosa: dor viva e exasperada pela pres-
siio, defeza muscular e hyperesthesia cutanea.

Na entero-colite, ao contrario, a dor se diffunde por
todo o infestino grosso e, quando mesmo se mostre mais
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intensa na fossa iliaca direita, nfio se mnota a triade dolo-
rosa acima assignalada e que se localisa precizamente no
ponto de Mac-Burney.

Um outro elemento reside no modo de comeco do mal:

A appendicite, no geral, ataca brusecamente os indivi-
duos em goso de excellente saude:; precedendo as erises
dolorosas da entero-colite ou outros symptomas que bem
evidenciem esta affeceiio, no geral, os doentes dio noticia,
seja de dores vagas localisadas ora na fossa iliaca direita,
ora no colon descendente, ora no colon transverso, seja de
periodos de constipagito, de desarranjos intestinaes. Alguns
tém deseoberto mueo ou areia nas suas evacuagdes. ete.

Para firmar o diagnostico differencial com a dysenthe-
rie. em qualquer das suas formas, aguda ou chronica, o
medico com vantagem se valerd dos elementog que lhe
pode fornecer um interrogatorio bem conduzido e dayuelles
que lhe forem dados por um exame minucioso das dejecedes.

A marcha da temperatura. a ausencia de manchas ro-
seas lenficulares e o resultado negativo da soro-reacgio
constituem os principaes elementos sobre que o medi-
co se pode basear para afastar a idéia de uma febre ty-
photde quando a entero colite muco-memhranosa se traduz
por um conjuneto symptomatico que parece caracterisar a
infeceito eberthianna.

Um outro estado morbido que pode ser confundido com
a entero-colite ¢ representado pela enterite tuberculosa.

Sié verdade que a enterite tuberculosa no geral se
manifesta em tuberculosos de longa data, representando
um periodo bem adiantado da infecgio bacillar, é cerfo
tambem que em determinados casos ella precede qualquer
manifesta¢iio para outros orgams.
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Para estabelecer-se a precisa differenca é necessario:

1. Adquirir conhecimentos bem exactos dos antece-
dentes, tanto hereditarios, como pessoaes do doente.

2. Examinar detidamente todos os orgams, notada-
mente o pulmio, onde, de preferencia, se installam os ba-
cillog de Koch.

3.2 Examinar as dejecef.iész Jjd4 quanto ao seu aspecto,
Ja4 quanto aos seus elementos microbianos.

4.2 Fazer, & preeiso, inoculacfes nog animaes.



Marcha e duragao

SYMPTOMAS GERAES. — PROGNOSRTICO

Affeceiio essencialmente chroniea, imprimindo, em seu
inicio, ao funceionamento dos orgams modificagdes (ue em
pouca copia o fazem differir daquelle que caracterisa o geu
estado hygido, a entero colite muco-memhranosa bem difi-
cilmente deixa perceber o seu come¢o na maioria dos ca-
sos, installando-se de um modo lento e incidioso. Dos ca-
808 (ue tém chegado & nossa noticia, alguns, por terem
como elementos denunciadores tio somente a escassez das
evacuacdes e os caracteres das dejeceles, passaram  com-
pletamente despercebidos aos doentes, que se suppunham
no goso de saude boa. Estes factos, porém, como ji tive-
mos oceasido de dizer em outro ponfo do nosso  trabalho
em que a elles nos referimos, sio em numero bem redu-
zido e se pode bem affirmar que as formas latentes da
entero-colite constituem a excepeito.

No geral, os doentes, ainda que vendo na dor a mani-
festagiio primeira de seus males, accusam uma constipa¢iio
pronuneiada ou leve, ou perturhagdes digestivas que lIhes
passaram sem nota; e estex phenomenos encontram sempre



a razio da sua existencia, seja em uma perturbaciio nervo-
8a, seja em uma constituicio arthritica hereditaria ou ad-
quirida. .

A affecelio, declarada, pode evoluir com uma marcha
intermittente ou affectar um typo continuo.

Na férma intermittente ha periodos em que os doentes
passam relativamente bem: a constipagiio, que ¢ habitual,
¢ supportada sem inconvenientes maiores, dores vagas per-
correm o abdomen, nenhum symptoma alarmante se apre-
senfa e oz enfermos atravessam assim um periodo de cal-
ma, que se prolonga durante um numero variavel de dias.
Em seguida uma phase de aggravaciio sobrevém, a consti-
pagio se accentua, as evacuagdes sdo penosas, acompanha-
das de expulsio abundante de ‘muco, de muco-membra-
nas e precedidas por crises dolorosas d4s vezes hem inten-
sas : phenomenos nervosos se mostram, a inappetencia ap-
parece, a insomnia é mais ou menos persistente, a febre
sobe de alguns grios. Com uma medicaciio apropriada
fudo volta a0 que era dantes, até que um novo periodo de
aggravagio venha roubar aos enfermos o bem-estar relativo
(ue gosavam.

Com o andar dos tempos esses periodos de calma mais
se vio espagando, de maneira que, de intermittente que
era, a affecciio se torna continua, vestindo toda a gravida-
de e se acompanhando de todas as torturas que sio com-
muns o essa marcha do mal. Nas mulheres. nio raro. as
crizes se mostram periodicamente, por oceasiio das con-
gestdes menstruaes. Hsta periodicidade é tambem ohser-
vada no sexo maseculino, ainda que mais raramente. ("

Esta evoluciio, entretanto, si bem que seja a mais ze-
ralmente observada. nlo é a unica e a affeccio se pode
deelarar continua desde os seus primordios.

1} Temos conhecimento de um easo, euja observacio foi enidado-
samente feitn pelo nosso distineto amigo e collega  Alfredo  Garibaldi,
onde essa periodicidade se mostrava com regularidade bem notavel,




Modificando pouco o estado geral quando se reveste
da forma leve, a entero-colite grandemente o influencia
quando as suas formas graves andam em jogo.

A nutriciio por tal modo soffre, que ao fim de prazo
relativamente curto o emmagrecimento tem chegado a pon-
to e a asthenia geral ¢ tio pronunciada que os doentes
por isgo mesmo, condemnados a absgoluto repouso, mais se
parecem com tuberculosos ou cancerosos; e estasemelhan-
¢a a tal griu :1]0:1.11@1 que o professor Potain propodz, para
designar as formas assim cacheticas, a denominagio de —
canceyr nervoso,

Os symptomas geraes secundariog, ainda que variaveis
¢ inconstantes, nem por isso devem deixar de merecer a
nossa attencao.

Os auctores diversos, que se tém occupado desses sym-
ptomas, colloeam-se em dois campos differentes: para uns,
elles seriam o producto da auto-intoxicagio; para outros.
dependeriam de phenomenos reflexos, cujo ponto de partida
teria sua sede no grande sympathico abdominal.

Saber, nestes assumptos, de que lado estdi a razio,
constitue taréfa bem ardua e que offereceria aquelle que
a tal se propuzesse, difficuldades de bem ecrescido vulto. Si
estd fora de duvida que o papel do elemento microbiano
nio pode ser posto i margem, € certo tambem que o con-
curso (o systema nervoso nito pode ser abandonado. Nes-
ta cunjunctura. nos parece mais acertada a opiniio que dé
a8 duns escholag em face uma parte da verdade na ques-
tio que vem nos occupando.

Dos symptomas geraes secundarias oz de maior vulto
se observam para o lado do tubo digestivo.

A lingua € ordinariamente coberta por um induto es-
branquicado e fem, ids vezes, as suas papillas muito des.
envolvidas.

As gengivas podem tambem ser a séde de algumas
modifica¢des ; nio € raro verificar-se nellas a existencia de
um erythema especial.

O halito ¢ geralmente fétido.
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O appetite de todo desapparece ds vezes, as tenfafivas
de alimentacdo sendo seguidas de nauseas ou de vomitos.
As modificagdes do appetite com mais frequencia se obser-
vam. e mais intensas sdo. naquelles doentes cujas crises a
curtos intervalles se repetem. Nio raro, @ ingestio dos
alimentos suecede uma sensacio de peso na regilo epigas-
triea ou erises gastrieas bastante intensas para que os
doentes prefiram supportar as torturas da fome a fomar
algum alimento que lhes vae despertar a dor.

Para o lado do intestino mencionemos as hemorrhagias
a8 vezes abundantes, que ahi se dio.

Maig commummente ellas ge mostram no curso de uma
crise enteralgica, como em um caso de que temos conhe-
cimento, ou em seguida @ administragio de um purgativo;
mas podem sobrevir sem causa apreciavel e o facto tem
sido verificado por vezes. Conhecemos uma senhora que,
acommettida de uma enfero-colite de forma benigna, é vi-
ctima de hemorrhagias intestinaes por oceasiio das épochas
menstruaes.

Potain vé nessas hemorrhagiag o effeito de congestoes
intensas havidas para o lado do intestino; outros auctores
pensam que ellas sejam o resultado de erosdes determina-
das pelo contacto das fézes endurecidas com a mucosa do
intestino atonico e consecutiva aecgio de agentes infecciozos.

As hemorrhoidas e o prolapso rectal io, s vezes, ob-
servados no decurso da entero colite muco-membranosa.

Como o resultado de uma infeceiio secundaria alguns
auctores consideram a appendicite como de apparecimento
possivel no decorrer da entero-colite e pensam mesmo (ue
em grande numero de casos a infeegio do appendice &
precedida de uma phase de colite. Si bem que nilo tenha-
mos conhecimento de caso em que essa successio podesse
ser categoricamente affirmada, o facto nos parece possivel.

Outros auctores, e entre elles Dieulafoy, nenhuma rela-
¢io vém de causa e effeito entre a entero-colite e a appen-
dicite.



Relativamente :ds modificagies que podem ser soffridas
pela secre¢iio biliar, nenhum dado positivo a esse respeito
existe. O figado, ora com o seu volume augmentado, ora
com elle diminuido, pdde tambem conserval-o normal, sen-
do certo, porém, que, a seguir-se o3 dados colhidos por
alguns observadores, como Langenhagen, em mais cresecido
numero sio og casos em que a diminui¢io predomina. Ora
as fézes ge mostram degeoradas, ora uma subictericia das
conjunetivasg se manifesta,

Yara o lado do systema nervoso, cujas perturbagies
mmais se accentuam nos individuos portadores de tara ner-
vosa, a insomnia, a cephalalgia, a melancholia, as modifi-
cagdes do caracter, a inaptiddio ao trabalho, sio as mais
commums representantes do quadro symptomatico da neu-
rasthenia que sempre se manifesta.

Ainda dependendo do systema nervoso, mas dizendo
respeito aos apparelhos respiratorio e cardiaco, se deve
mencionar a dyspnéa espasmodica, a arythmia cardiaca, as
palpitagies, os aceessoz de cardialgia simulando a angina
(e peito, a insufficiencia tricuspide passageira.

A enfero-colite ¢ uma affecedo que bem raramente
pode ser invocada como causa directa da morte; por isto,
toda a gravidade do seu prognostico acha a sua razio na
incurabilidade do mal e na cachexin de que ftio frequente-
mente os doentes sio vietimaz. Oz casos em que a morte
directamente depende da affecciio sio bem raros: ora 08
enfermos morrem em virtude de hemorrhagias abundantes
¢ repetidas, ora a causa da morte estd em um pseudo-
exfrangulamento interno ou em uma obhstruccio estercoral :
outras vezes, extremamente enfraquecidos, elles sfio vietimas
de molestias intercurrentes.

A entero-colite impedindo o desenvolvimento na infan-
cia, as creancas que della sio portadoras, quando nio suc-
cumbem aos seus estragog, entram na edade adulta com
estigimas francos de rachitismo.



Tratamento

Ainda que bem conhecida pelos symptomas com que
annuneia a sua existencia, a entero-colite muco-membranosa,
no tocante # sua etiologia e pathogenia, nio tem merecido
de alguus toda a attenc¢iio que o assumpto devéra desper-
tar ; neste abandono, a que tio injustamente a condemnam,
estd, a nosso ver, a nascente das interpretacies diversas
dadas ao seu tratamento por um bem creseido numero dos
auctores que se tém occupado. mais de perto, dos proble-
mag que vém nos entretendo.

Guiados por theorias que nio estio de accordo com os
conhecimentos hoje sabidos sobre a natureza da affeccio;
nada mais vendo, nos phenomenos observados, além da tra-
duecdo de uma perturbagio puramente local, exgottam,
para combatel-og, oz recursos que lhes offerece a thera-
peutica symptomatica. de todo desprezando a therapeutica
etiologica e pathogenica que deveria ser a preferida entao.

Tal modo de andar, porque nilo cura, porque niio pdde
mesmo fazel-o, é fonte de grandes prejuizos nos doentes e,
nio raro, custa-lhes o saerificio da vida.

A entero-colite muco-membranoza sendo uma affeccio
de localisa¢do intestinal, que evolue sob a dependencia de
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um estado constitueional, facil é de ver-se que o tratamento
para ser efficaz, deverd, ao mesmo tempo que ge dirige aos
phenomenos que tém a sua séde no apparelho digestivo,
procurar modificar o estado geral sob cuja influencia esses
phenomenos apparecem.

Antes, porém, que nos occupemos com cada uma des-
sas variedades em que o tratamento se resolve. facamos
observar, a exemplo do professor Gaston Lyon, que em
face de um doente impossibilitado de toda e qualquer ali-
mentacio em virtude da intolerancia gastriea produzida
pelos medicamentos de que fez uso, o melhor partido que
0 clinico possa tomar consiste em collocal-o em repouso ab-
soluto, fazendo-o observar um regimen adequado até modi-
ficagiio favoravel do estado gastrico, permittindo a interven-
¢ao therapeutica requerida pelo caso.

Esta therapeutica «negativa », diz aquelle profeszor,
exerce, em grande numero de casos. uma influencia favo-
ravel sobre o estado physico e moral dos doentes.

TRATAMENTO LOCAL

Uima das questoes, que devem ser o alvo de uma atten-
¢iio bem pronunciada da parte do medico, é aquella que se
oceupa do regimen alimentar que deve -ser observado pelos
doentes,

Os individuos atacados de entero-colite se alimentam,
no geral dos casos, de uma maneira insufficiente e ajunefam
assim, 48 consequencias inevitaveis da affeccio um nio pe-
queno confingente de inconvenienciag, que vém apreszar ou
dar maior vulto 4 cachexia de que ordinariamente zio
victimas.

Ezta insufficiencia de alimentagao € oriunda de duas
fontes: o temoér que tém os doentes de provocar as crises
dolorosas e a anorexia, que, no zenfir de Gagton Lyon, de-
ve ser ineriminada mais vezes do que, de ordinario, o e.
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Ao medico eabe mudar a face das cousas e. ds mais das
vezes, conseguird fazel-o desde que ndo lhe falte paciencia
e saiba, em um pequeno volume e em condi¢des apropria-
das d4s funcedes digestivas perturbadas, reunir «as sub-
stancias alimentares das tres ordens necessarias para en’
treter os orgams e os musculos em sua integridade ¢ sua
vitalidade. de maneira a poderem fornecer o trabalho phy-
siologico conveniente. »

Oz alimentos devem ser administrados em estado de
divisio extrema para que os residuos que delles possam
resultar nido vio irritar a mucosa do apparelho digestivo
Jja, de si, bem irritada; alguns condimentos podem tambem
provocar irritagiio e, por isto, é sabia a lic¢io que manda
abandonar, na alimenta¢do dos doentes. aquelles que sio
capazes de tal resultado.

Este regimen alimentar, tendo contra si o inconveniente
de favorecer a constipagiio, além dos outros gue lhe podem
ser apontados, nio deve ser mantido indefinidamente severo
e constante; o medico o modificard progressivamente con-
forme o aconselharem os resultados da sua observagio, pro-
curando, tanto quanto seja possivel. approximal-o da ali-
mentacio normal.  Isto. niio rarvo. se consegue, como o af-
festam auetores de grande responsabilidade.

O leite nao deve enfrar senio com uma pequena parte
na alimentac¢io; ¢ mal supportado pelos doentes, favorece
a asthenia geral e a constipagiio e produz flatulencia.

Satisfeita a condicio indispensavel do regimen, cujos
resultados sio por demais conhecidos em clinica para que
precizemos encarecer a sua importancia, passemos ao es-
tndo de outra ordem de factos. Tal seri o objecto das
linhag que ze vio zeguir.

MEIOS DE COMBATER A CONSTIFACED

Nio =0 porgue a constipacdo constitue, para oz enfer-
mos, uma verdadeira obzessdo, como ainda porque, além
dos phenomenos a que commumente ella dd nascimento,
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outros de maior gravidade podem surgir como consequen-
cla mua, a eliminagio dos defritos alimentares deve ser
favorecida. I’ este um dos pontos do tratamento que exi-
gem do clinico maior somma de paciencia e conhecimento
perfeito da pathogenia da affecciio.

Por nio satisfazerem a ultima dessas condicedes, mui-
tos medicos tém exgottado a lista dos purgativos e laxativos,
sem (ue nunca se mostrasge o resultado por elles desejado
e isto com prejuizos reaes para os doentes.

Que dessas palavras niio se infira. entretanto, que de
todo condemnamos o uso de faes medicamentos mno frata-
mento da entero colite muco-membranosa. Elles tém as
suas indicagdes e, ainda que nlio representem os meios com
(que se deva contar para o fim que se procura, podem ser
empregados com vantagem desde que uma grande mode-
racio presida ao seu uso. Infelizmente o contrario disso
quasi sempre se dd, por maneira que os doentes nio se
podem mais privar do seu laxativo quetidiano e, por esse
modo, provoeam ou entretéem a irritabilidade espasmodiea
de seus intestinos.

I esse modo de proceder que condemnamos.

ara vencer a constipaciio que tanto acabrunha os en-
fermos deve-se usar os meios physicos brandos e, desses,
fém a primazia as injecgdes inlestinaes de oleo pure. de (ue
passamos a tratar.

Indicado por Fleiner, o methodo das injeceoes  intesti-
naes de oleo puro muito se tem recommendade pelos re-
gultados colhides ecom a sua pratica, ainda que assim nio
digam o conhecimente ezeasso que ze fem do pros
vulgarisagdo restricta delle.

Quanto ao que nos toea, devemos dizer que sempre
obtivemos, com o seu emprego, oz elfeitos oz mais satizfa-
ctorios; um dos casos em que taes effeitos com mais evi-
dencia ge mostraram se refere a um doente de cujo trata-
mento fomos encarregados pela gentileza do nosso distineto
collega Jodo Landell de 3oura.

B
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O apparelho usado consiste em um reservatorio, sup-
portado por um dispositivo especial permittindo graduar a
pressio, ou em um irrigador commum ao qual é appenso
um tubo de cautchue que se termina por wma sonda eso-
phagiana ou por uma canula ecylindrica e reeta de caut-
chue endurecido, vidro ou osso, tendo, na extremidade Ii-
vre uma dilatacio olivar do diametro do dedo ou menos,
A Fleiner ¢ indifferente o comprimento dessa canula, visto
como o oleo penetrard sempre. desde que nio haja paraly-
sia do esphinter anal.

O oleo deve ser aquecido ao hanho-maria até d fem-
peratura do corpo e pide ser de oliva ou de amendoas do-
ces, comtanto que safistaca a dupla condigio de ser de
boa qualidade e niio estar alterado. A quantidade de oleo
a injectar varia de 300 a 500 centimetros cubicos e o tem-
po que se deve gastar com essa operagio oscilla entre 15
e 20 minutos.

A injece¢ilo se faz & noite, estando o doente deitado
sobre o leito em decubitus dorsalis e com a bacia elevada
de 20 a 25 centimetros: depois de se fazer penetrar uma
hba quantidade de oleo. é de boa pratica que o doente vi-
re-se para o lado direito, facilitando assim, a introduceiio
de novas porgies.

A injecciio deve ser guardada durante toda a noite e,
pela manhd do dia seguinte, se administram 30 a 40 gram-
mas de oleo de ricino ou se faz uma lavagem intestinal
com um litro de agua quente, obtendo-se a desobstruceio
desejada que, para o seu completo, exige, 48 vezes, a re-
peticdo das manobras com intervallo de alguns dias.

Naquelles casos em que a constipagio existe em vir-
tude de um espasmo intestinal, o doente deve ficar em re-
pouso durante algum tempo e ¢ de todo util que as injec-
¢oes intestinaes de oleo se juncte o emprego da belladona
em pogic gommosa ouw, o que ¢ melhor, em pilulag, na
dose de 2 a 4 centigrammas de extracto.
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Alternando com as injec¢des de oleo, se deve empre-
gar sempre as lavagens intestinaes de agua pura que, além
da accio mechanica & mereé da qual eliminam as materias
desaggregadas pelo oleo, possuem ainda a faculdade de cal-
mar as dores nascidas da irritagio e do espasmo, de acar-
retar as muco-membranas, restituindo as funecdes da mu-
cosa, e despertar a contractilidade do intestino nos casos
em que a constipacgiio reconhece como causa a atonia delle.
Para que este ultimo effeito se produza, a temperatura da
agua deve montar a 42 ou 45 grios centigrados.

Quanto 4 pressio, ella deve variar entre 30 e 50 cen-
timetros; maior ella seja e se terd grande probabilidade de
provocar crises dolorosas e exaggerar o espasmo.

Alguns auctores costumam addicionar a agua da lava-
gem intestinal o bicarbonato de sodio, o biborato de sodio,
(5%00), 0 chlorato de sodio, (4 a5 °/w), 0 salicylato de sodio,
(1 %00) o chlorureto de sodio (1 °/00); esta pratica nos parece
legitima attenta a ac¢io dissolvente dessas substancias so-
bre as producedies mucosas. Relativamente 4 addicdo a
agua das lavagens intestinaes de outras substancias empre-
gadas visando-se a antisepsia, cremos que ella so pode ser
prejudicial pela irritagio que occasiona.

Dos laxativos, a que se tem de recorrer, ds vezes, por
nio ser isento de inconvenientes o uso muito prolongado
das injecgdes e das lavagens intestinaes, nenhum conhece-
mos (ue se avantage ao oleo de ricino dado em pequenas
doses pela manhd em jejum. Outros ha que, sem offerece-
rem as desvantagens do. aloes, da cascara sagrada, da podo-
phylling, dos laxatives salinos, nem por isto deixam de re-
querer grande modera¢io no seu emprego.

Deve-se ainda mencionar como meio util a oppor a
constipacdo, e que em alguns casos ¢ coroado de exito, a
massagem, que age despertando a contractilidade do intestino
e facilitando a progressdo das fézes.
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Este processo recebe a sua applicacio mais plena nos
casos de constipagdo atonica sem dorv, devendo ser evitado
naquelles em que este ultimo elemento predomina e que
ge caracterisam por um espasmo do intestino. Entretanto,
ainda nesta hypothese, elle pode ser tentado desde gue se
use de brandura e sejam experimentadas as mios que o
praticam.

Além dos meios de que vimos de fallar, a electrothera-
pia, sob a forma de correntes confinuas infensas, por via
percutanea. tem sido recommendada por alguns auctores
para combater a consfipagio.

Por terem sido sempre satisfactorios os resultados co-
lhidos com os meios que fizeram o assumpto das linhas
anteriores, nio tivemos occasiio, em nossa pratica, de re-
correr & electrotherapia; é esta a raziio que faz reservada
a nossa opiniiio sobre fal processo. '

Digamos, finalmente, que quando a constipacio é en-
tretida por uma causa mechanica gue se oppde ao curso
das fézes, a primeira indiea¢io deve consistic em fazer
desapparecer esta causa: ablagio dos tumores, correcgio
das desviacdes uterinas, ete.



Meios de combater a dor

Doz medicamentos empregados com esse fim, dous
apenas podem ser usados sem inconvenientes, isto é, sem
tornar a constipagiio mais intensa: a belladsne, na dose jd
indicada e a codeina que, na dose de 3 a 5 centigrammas,
¢ destituida da ac¢lio que tém as preparacies opiaceas so-
hre o intestino.

Casos ha, entretanto, em que, as crises dolorosas sen-
do muito infensas, o medico estd auetorisado a fazer wma
injecedo de morphina, pondo depois em pratica os meios de
acgio mais demorada. Destes, devem ser preferidos os
physicos, taes como o repouso, os banhos quentes, as com-
pressas hwmidas sobre o abdomen, ndo s6 em seguida #s
crises violentaz como durante todo o tratamento.

Os meios medicamentosos devem ser reservados para
as circumstancias especiaes em que os meios physicos, pelo
demorado da sua aec¢do, nio satisfagam bem a indicaciio que
ge tem em vista prehencher.

TRATAMENTO GERAL

Como em todas as affec¢des dependentes de um estado
constitucional, o tratamento geral é, na entero-colite muco-
membranosa, ponto dos maiz attendiveig.
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Potain, que, com bastante eriterio, explanou o assum-
pto, preceitua que 4 modificagio do estado geral se dirija
a maior parte dos eunidados de que o medico é capaz.

Nio podemos, neste particular, concordar com o gran-
de clinico francez, pois nio alecancamos como os meios di.
rigidos no sentido do tratamento geral possam produzir
todo o effeito que delles se pdde esperar. desde que uma
therapeutica bem dirigida nio venha poupar o intestino #s
multiplas causas da irritacio de que elle é séde habitual.

Pensamos que o tratamento local e o tratamento geral
840 cousas que se auxiliam mutuamente e mutuamente se
completam; assim, ndo nos parece que a balanca deva pen-
der mais para um que para outro lado.

Jd, em parte, realisado pelas medidas postas em pra-
tica a proposito do tratamento local e que ji foram dictas.
0 tratamento geral exige, para que as melhoras sejam du-
radouras e para que a cura seja real. a intervencio de ou-
tros meios.

Occupando o primeiro lugar deve ser collocada a
questio do regimen: della ji tratamos em outro ponto d~
nosso trabalho, porém, encarando-a sob aspecto algum tanto
diverso daquelle pelo qual convem que seja considerada
agora: ld, era nosso fim restringir as causas de irritacio e
assegurar as forgas dos doentes; aqui, ainda que respeitan-
do essas indicagdes, a nossa meta vae mais longe e pro-
cura, dentro dos limites do possivel. modificar a constitui-
¢io individual.

A palavra «regimen» deve ter aqui uma accep¢iio mais
lata e ds questdes relativas 4 alimentaciio se deve ajunctar
a pratica de medidas hygienicas tendentes a melhorar oun
corrigir o estado geral.

Relativamente 4 alimentaciio, cremos ter dicto ji o
sufficiente, ainda que em resumo o fizessemos; as lacunas
que, certamente, existem serio prehenchidas do melhor
modo pela intelligencia e sagacidade do medico, de accordo
com o0 caso particular que se considere. Ao que, sobre o
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assumpto, dissemos, s6 temos a accrescentar ndo ser legi-
fima a administragio bem commum de medicamentos tendo
por fim despertar o appetite. pois, o apparecimento deste
depende sobretudo do methodo que se deve observar na
alimenta¢io e, em todo o caso, nio ¢ senfio hem ao0s pou-
cos que elle se mostra.

Igual observacio se deve fazer relativamente ao em-
prego de tonicos; a sua acelio henefiea é sempre duvidosa,
impossivel na maioria dos casos, e evifar a irritagho que
taes medicamentos quasi sempre provocam para o lado do
tubo gastro-intestinal. é obrigagio do clinico.

A administragiio, por via gastrica ou rectal, da medi-
cacilo tonica nilo serd permittida senio quando o estado
geral niio consentir que prevalecam as 1azdes que devem
justificar o seu abandono. Alguns auctores dizem ter co-
lhido resultados com o uso de fortificantes; nds pensamos
que estas observagdes, alids em pequeno numero, se referem
a casos benignos; assim sendo, os factos ficam sujeitos @
condi¢io que acima estabelecemos e sahem do dominio
daquelles que, de preferencia, sfio aqui considerados.

O repouso, tanto physico como moral, deve ser viva-
mente aconselhado; os enfermos, @0 menos nos casos graves
e naquelles que sio acompanhados de enteroptose. devem
guardar o leito, abster-se de todo o frabalho intellectual e
das emocdes vivas. A’ vezes estes cuidados bastam para
fazer cessar crises dolorosas que tinham resistido a outros
meios de fratamento.

Quando mesmo as melhoras se accentuem e se tenha
boas razdes para esperar a eura, as precaugdes, ainda que
diminuidas de vigor, devem ser sempre observadas sob
pena de se ver reproduzidas scenas desagradaveiz que
passaram. '

Os doentes devem viver em meio bem oxygenado e,
quando o seu estado permitte, fazer pequenos passeios que
os distraiam sem provocar fadiga.
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Todas estas medidas nio sio sendo corollarios do es.
tudo etiologico e pathogenico que fizemos e tanto nos basta
para que as enumeremos sem discutil-as.

Para despertar o influxo nervoso e como meio regula-
dor da tensiio arterial, #s vezes abaixada, se tem empre-
gado com vantagem as injecgdes de siro artificial por via
sub-cutanea; com igual fim e com identicos resultados se
tem feito uso do cacodylato de sodio e da lecithing em in-
Jjecgdes hypodermicas, o primeiro segundo a formula de
Danlos e a segunda em solugiio oleosa na doge de 5 centi-
grammas, de dous em dous dias.

Com bons resultados, segundo alguns auctores. se tem
usado, como meio tonico, das fricgies seccas ou das friegoes
com aleool.

A hydrotherapia constitue um dos methodos de trata-
mento geral que mais se tém recommendado e com o qual
nog achamos sempre bem.

Para a sua applicagio, convem que o medico, tactean-
do a susceptibilidade do doente, procure a temperatura que
mais bem lhe fica, pois, em certos Cas08, essa femperatura
precisa ser elevada de alguns grios em razio de dores
musculares e articulares que produz em vez da acedo tonico-
calmante que se esperava.

s

Quando a entero-colite muco-membranosa, abandonando
em parte, os caracteres de chronicidade que a distinguem,
veste as formas de uma colite ¢guda dysentheriforme, os
mais eflicazexs meios do fratamento consistem no repouso
absoluto, dicta hydrica e nas lavagens intestmaes. A’ agua
dessas lavagens se addiciona. quando as evacuacies se
mostram sanguinolentas, o mitraio de preta na proporeio
de 0.25 a 0,30 por litro.

As lavagens com agua oxygenada sio, ds vezes, em-
pregadas e esta pratica ¢, sobretudo, util para fazer des-
apparecer a fetidez das dejeccdes.
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O uso do sulfato de sodio ma dise de 2 a 6 grammas
dado todas as manhis, em jejum, €, em alguns casos, se-
guido de resultado favoravel. Tivemos oceasiio de bem
observar o facto em uma doente da 6.* seecio da Santa
Casa de Misericordia, na qual o Professor Dioclecio Pereira
fez a administracio daquelle sal nas condicdes acima refe-
ridas.
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PROPOSICOES

HISTORIA NATURAL MEDICA

1.* — A fecundag¢iio € a func¢io que se realisa pelo
contacto do pollen com o orgam sexual femeo.

2.8 O frueto ¢ o ovario fecundado.
3. — Depois da fecundagio os ovulos tornam-se se-

mentes e o0s carpellos se mudam em fructo.

CHIMICA MEDICA

1.* — O verdadeiro acido carbonico niio existe na tem-
peratura ordinaria.

2% — Si nio se admitisse 0 atomo a dilatagio seria
um absurdo.
3. — O permanganato de potassio deve a sua accio
anfiseptica 4 propriedade oxydante que possue.
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ANATOMIA DESCRIPTIVA

1.* — A arteria sub-clavia direita nasee do troneco bra-
chio-cephalico.

2.% — A arteria sub-clavia esquerda nasce directamen-
te da aorta.

3,* — A arteria vertebral é um ramo da sub-clavia.

HISTOLOGIA

1.* — Em these toda a cellula pode ser considerada
como uma glandula.

2% — Nio ha cellula gem nucleo.

3.2 — Nio ha nucleo gsem cellula.

PHYSIOLOGIA
1.* — O alimento é o s0l armazenado.
2.* — A vida se manifesta por phenomenos de morte.

3.* — Os sentimentos affectivos nio devem ger extra-
nhos a0 primeiro acto da geracio.

BACTERIOLOGIA

1.* — Uma das mais brilhantes conquistas da Bacte-
riologia ¢ representada pelo soro anti-diphterico de Roux
cujos effeitos lhe valeram os foros de medicamento verda-
deiramente heroico.

I3

2% — O soro de Roux é geralmente administrado por
via sub-cutanea ; enfretanto, experiencias iniciadas pelo Pro-
fessor Olinto de Oliveira deixam a sua efficacia fora de du-
vida quando se o administra por via rectal.
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3.2 — Nio é por uma ac¢do physica, mas por uma ac-

¢io chimica que os miecro- organismos influem na pathoge-
nia das molestias infecciosas.

PHARMACOLOGIA, MATERIA MEDICA E ARTE DE

FORMULAR
1. — A agua é o vector por excellencia dos medi-
camentos.
2. — Lntre capsula e pilula a primeira deve ser a
preferida.

3. — Entre dois ou mais doentes a igualdade de
idade niio implica a igualdade da dose.

CLINICA PROPEDEUTICA

1.0 — O estalo wmitral ¢ sempre successivo 4 bulha
diastolica.
2% — Das theorias interpretativag do dctus cordis a de

Resolimos é a que melhor se accommoda com os resulta-
dos da experimentagio ¢ com a prova da observacio clinica.

3. — O murmurio vesicular é o sopro glotico do Beau
modificado.

CLINICA DERMATOLOGICA E SYPHILIGRAPHICA

1.* — Quando as manifestagdes syphiliticas se agges-
tam nos pulmdes, a confusido com a tuberculose destes or-
gans ¢, até certo ponto, possivel.

2.* — Emquanto que a bacillose, no geral, prefere o
apice do pulmio esquerdo, a infec¢io hunterianna com mais
frequencia ataca o apice do pulmio direito.



33 — A syphilis' € uma das causas frequentes de
aborto.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

I.* — Hemorrhagia ¢ a sahida do sangue para fora
dos vasos.

2. — Hypertrophia é o augmento de volume de um
orgam sem interposi¢io de elementos extranhos i sua com-
posiciio anatomica.

3.* Hyperplasia é o augmento de volume de um orgam,
consecutivo ao augmento do numero dos seus elementos
consfitutivos.

PATHOLOGIA MEDICA

1* — E' ma a divisio da angina de peito em falsa e
verdadeira.
2.8 — A angina de peito é grave ou leve.

3.* — A pathogenia da angina de peito pode ser sem-
pre explicada por uma intoxicag¢io.
PATHOLOGIA CIRURGICA
1.* — As fistulas siio congenitas ou accidentaes.

2.2 — As fistulas accidentaes podem ser divididas em
fistulas ndo communicantes e em fistulas communicantes.

3.2 — As primeiras sio providas de um unico orificio
e as segundas de dois.

CLINICA CIRURGICA (2.* cadeira)

1.* — O diagnostico das fracturas da rotula é, geral-
mente, facil. r i S




47

2.* — No geral dos casos o trago da fractura € trans-
versal.

3.2 — No que diz respeito ao tratamento, a coaptacgio

dos dois fragmentos nfio é condi¢io indispensavel.

CLINICA OPHTALMOLOGICA

1.* — Ketropio ¢ o reviramento das palpebras para
fora.

2.* — O enfropio se caracterisa pelo phenomeno inver-
g0: € o reviramento das palpebras para dentro.

3.2 — O zanthelasma se assesta, commumente, no an-
gulo interno do olho.

OPERACQOES E APPARELHOS

1.* — A anaplastia se divide em auwtoplastia e hetero-
I
plastia.

2.* — A autoplastia utilisa materiaes fornecidos pelo
proprio individuo.

3.% — A heteroplastia utilisa materiaes provenientes de

um individuo da mesma especie ou de especie differente.

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA

1.2 — Os labios sfio duas dobras musculo-membrano-
sag que fecham, adiante, a cavidade buccal.

2.* — O superior se limita, exteriormente, pelos sulcog
nasgo-labial e geniano.

3.* — O inferior se limita, no exterior, pelo sulco men-
to-labial. ' '
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THERAPEUTICA

1.* — A pelle é uma das viag pelag quaes og medica-
mentos podem ser administrados.

2. — Em taes casos, tres sio os methodos que podem
ser postos em pratica: epidermico, endermico e entoder-
mico.

)

3.% — A absorpgio pela pelle intacta ndo estd provada.

CLINICA CIRURGICA (1.* cadeira)

1.* — A ankylose de uma articulagio é a perda de
geus movimentos.

2% -—— A ankylose é completa ou incompleta.
3. - Para esta veriticagio &, ds vezes, necessario o

amprego dos anesthesicos.

CLINICA MEDICA (2. cadeira)
1.* — A causa da irregularidade do pulso reside na
contrac¢io do myocardio.
20—~ O valor da irregularidade do pulso nas moles-
tias do coracdio, é prognostico e ndo diagnostico.

3. — Das molestiag do coracdo, a insufficiencia aor-
tica é a unica capaz de dar um pulso amplo.

CLINICA PEDIATRICA
1.» — Na clinica infantil o exame da garganta nunca
deve ser desprezado.
2. — A convulsdio nilo raro se observa nas creancas.

3.2 — O medico deve agir sempre, antes de ter dia-
gnostico firmado sobre o cago.

e
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CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

1.2 — O apparecimento do primeiro fluxo menstrual
marca o inicio da actividade genital da mulher.

2 — No geral as regras desapparecem a partir do
momento da concepgilo.

3.2 — HEste facto, entretanto, nio lhes confere a qua-
lidade de signal certo da gravidez.
HYGIENE
i.* — O uso do espartilho ¢ altamente prejudicial.

2.2 — Dos orgams que mais se resentem da compres-
sio por elle produzida, destacam-se o figado, o estomago ¢
o8 intestinos.

32 — A par dos effeitos locaes devem ser considera-
dos os effeitos geraes, capazes de engendrar molertiag bem
graves.

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGICA

1% — A morte é recente ou antige.

24 — (O melhor signal da morte recente ¢ & ausencia
dos movimentos cardiacos verificada pela auseulta durante
20 wminutos.

3.4 -—— Os signaes da morte antiga comegam com 08
phenomenos de putrefac¢io e cessam com elles.
CLINICA MEDICA (1.* cadeira)
1.* —— A gotta é feitura da diathese arthritica.

2.4 — Foi Bouchard que elucidou a sua pathogenia.
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3.* — Os individuos arthriticos, ndo raro, trazem, como
estigma da diathese de que sdo portadores, o turbilhio fron-
tal do Professor Dioclecio Pereira.

OBSTETRICIA

L.* — A pravidez se manifesta por signaes de probabi-
lidade e por signaes de certeza.

2. — Os primeiros sio dependentes do organismo ma- _

terno e os segundos sio fornecidos pelo organismo fetal.

3.* — Dos ultimos, um permitte affirmar a presencado
feto e os dois outros asseveram a presenca e a vida delle.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS NERVOSAS

L% — A escoliose da nevralgia sciatica é homologa ou
cruzada.

2.% — Cruzada, ella nasce da necessidade que tem o
doente de deslocar o seu centro de gravidade. '

3.* — Homologa, ella reconhece como causa a contra-
ctura dos musculos lateraes do tronco inervados pelo plexo
lombar.
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Visto,
Secretaria da Faculdade de Medicina e
Pharmacia de Porto Alegre, em 30 de Setem-
bro de 1904.

O secretario,

o 3 ) r o g
F. Carvalhio Freitas.




