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INTRODUCCAO.

CEERS o=

NAO temos em mira alargar o horisonte de nosso humilde escripto
até as regides philosophicas da sciencia medica, estabelecendo divisdes
e subdivisoes dos diversos pontos da pathologia, e penetrando assim o
grande theatro das differentes cléssiﬁca«ﬁes.

Nio: porque fora talvez sobrecarregar-nos de trabalbo desmedido na
sciencia critica e dogmatica da medicina, na sciencia em todas as suas
relacdes com a molestia, na medicina em sua origem e no seu desenvol-
vimento successivo, trabalho por demais arduo, exigindo a cada passo
a applicacio da logica mais rigorosa a racionalidade daquellas divi-
soes.

Examinar com criterio a molestia em sua marcha lenta ou rapida,
em sua duracio longa ou curta, instantanea ou indefinida, nas suas
mudancas, substiluicGes e sympathias, e exprimir ainda um juizo cri-
tico sobre sua terminacdo variada e numerosa e sobre a multiplicidade
de elementos, queacompde, é tarefa que compele aquelles escripto-
res reflectidos e provectss, que ricos de cabedal scientifico e de instrac-
edo sufficiente para analysar os principios que deram a cida epocha
da medicina luz diversa, poderam registrar mais uma vez o fructo sem-
pre sasonado de seus conhecimentos.

E
cumscripto e mais compativel com as debeis forcas do estudante des-

, pois, procuramos o que nos pareceu mais simples, mais cir-
eonhecido, que nio logrande uma saude ¥igorosa, mal podia seguir os
passos apressados das materias leccionadas e abrir de momento esta ou
aquella pagina de algum livro, que era logo deixada pela precipitacio
do tempo.

Procuramos um terreno limitado, onde podessemos com debil mio
arrastar o arado na superficie, e ahi plantar o tenue cereal.

Escolhemos um ponto acaishado no grande mundo da pathologia; ¢
1



apezar da estreiteza do espaco em que pretendemos abrigar nossa in-
telligencia ainda em flor, tememos com tudo que nem assim fiquemos
1sento de provar nossa fraqueza.

Preferimos uma molestia para dissertar sobre clla, afim de nos cin-
girmos 4 descripcdo de sua physionomia, suas causas, natureza e trata-
mento; e apezar de tudo luctamos com as grandes difficuldades que se
ligam ao nosso ponto, como sejam as explicacdes das causas morbificas
que occasionam a desordem, bem assim a natureza do mal sobre que
esCrevemos.

E por mais que quizessemos fugir ao difficil, eis-nos ahi sem poder-
mos recuar e na rigorosa obrigacdio de entrar na materia que adopta-
mos, isto é, Pathogenia e tratamento da dysenteria. :
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DISSERNAGAON
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CAPITULO L.

Defini¢io ¢ divisie.

A dysenteria ¢ uma affeccio caracterisada pelo desejo quasi eontinuo
de defecar, por colicas mais ou menos intensas, por uma sensacio de
calor e pezo acima do anus, acompanhada de evacuacdes muco-sangui-
nolentas pouco abundantes, secretadas pelos folliculos intestinaes.

- Dividiremos a dysenteria em aguda e chronica, em benigna e grave,
sporadica, endemica e epidemica. '

II.
KEtiologia.

D'aprés les rélations que nous venons de
rapporter, nous voyons que la dysenterie se
manifeste dans tous les climats, dans toutes les
saisons, qu’elle n’épargne ni age, ni sexe, ni
condition; de sorte qu’il est impossible de lui
assigner une cause premiére bien determinée.
(Osanam. Hist. des malad, epidemiques.)

A dysenteria, obscura em sua etiologia, como em sua pathogenia, ha
sido o estudo serio de eminentes pathologistas desde Hyppocrates té os
n0Ss0S contemporaneos. :

Diversas teem sido as causas, ou antes méras presumpcdes, creadas
para explicar o seu desenvolvimento; e-embora algumas sejam triviaes,
niio deixaremos de mencional-as.



Edades.

Como em algumas epidemias de dysenterias, quaes as que reinarant
em lLedo nos annos de 1607, 1624, e 1625, fossem quasi exclusivamente
attacadas as criancas, quizeram algans pathologistas attribuir a esta
edade maior predisposicdo a contrahil-a, nio reconhecendo elles, que
em muitas epidemias semelhantes foram outras edades as mais pre-
dispostas: alémn de que certas circum tancias epidemicas poderiam im-
primir um carvacter particular.

Censtilui¢cdes e temperamenios.

A constituicio forte ¢ o temperameiito sanguineo, qo alguns tambem
consideram como causas predisponentes, ndo podem ser admittidas por
nos, visto serem indifferentemente accommettidos nio so os dotados da-
quelle temperamento e constituicdo, como tambem os de constituicdo
fraca e de temperamento lymphatico.

Concordamos somente que os diversos temperamentos e constitui¢des
possam imprimir na molestia formas differentes.

Climnas.

Apezar do pequeno valor que temos dado as cauzas dcima menciona-
das, ndo deixamos de reconhecer a influencia climaterica na manifesta-
cdo da dysenteria: é por sem duvida nos paizes intertropicaes, que ella
se desenvolve endemicanente, e onde as epidemias sio mais frequentes
e graves. Se quizerdes ver a nossa assercio justificada, abri em qual-
quer tractado de pathologia as paginas consagradas 4 etiologia da dy-
senteria, e vereis citados os paizes em que ella estende os seus deso-
ladores estragos, ecomo a Afriea, a Asia e as. Antilhas, verdadeiros thea-
tros de devastacdo.

Estacdes.

Fntre 40 epidemias que se manifestaram na Europa, assignaladas por
Osanam em seu tractado das molestias epidemicas, vé-se que trinta e
seis appareceram no estio, doze no outomno, uma no inverno e outra
D2 primavera.
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Annesley, que por espaco de 27 annos dedicou-se ao estudo das mo-
lestias dos paizes quentes, observou que em Bengala, do anno deo
1820 a 1825, foram accommettidos 13000 individuos, sendo 7000 na
estacdo quente e humida, 4500 na estacio quente e secca, e 2400 na
estacio fria. A vista destes factos nenhuma duvida ha que o outomno
e 0 estio representam um papel importantissimo na etiologia da dy-
senteria.

Outras causas.

O abuso dos purgativos drasticos, dos fructos, de bebidas aleoolicas,
o resfriamento rapido, o frio humido, as fadigas excessivas, e as affec-
cdes moraes chamadas tantis vezes em soccorro para explicar o appa-
recimento de muitas epidemias de dysenteria, sobretudo as que tantas
victimas teem feito nos exercitos, nas podem jamais ser consideradas
como causas immedialas. ‘

A habitaciio nos logares baixos e humidos, o ar ndo renovado, o ac-
cumulo de um grande numero de pessoas em um espaco limitado e a
alimentaciio de substancias deterioradas e de ma qualidade, sdo cir-
cumstancias, que muitas vezes favorecem: o seu desenvolvimento.

O calor excessivo, as mudangas rapidas de temperatura, as noites
frias, precedidas de dias quentes, sio tambem causas de um valor im-
menso, e que parecem muito concorrer para o seu desenvolvimento.

Factos innumeros. demonstram que tanto as epidemias, como as en-
demias de dysenteria, sio mais frequentes nos paizes, em que ha tran-
sicdes rapidas de calor ao frio. A esta causa é que se attribue a sua
maior frequencia na Bohemia, Galisia, Moldavia e na Sardenha, paizes
em que aos dias quentes succedem noites frigidissimas. E ainda ds va-
riacdes constantes que dam-se na ilha de Ceylao, na Batavia e Java,
que se referem as frequentes endemias de dysenteria.

DMliasmas e effluvios.

Si ha molestia que mais tenha reinado epidemicamente em quasi
todo globo, e devastado tantos exereitos e armadas, é de certo a dysen-
teria, cujas causas muitas vezes passariam desapercebidas, se desco-
nhecessemos a influencia real, que exercem os miasmas e os effluvios
em sua manifestacio..
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A sciencia possue factos incontestaveis que demonsiram a toda luz a
accdio miasmalica e efffuvica. Pringle observou que um medico foi at-
tacado de dysenteria-por haver inspirado as emanacoes desprendidas de
um frasco que continha sangue putrefeito. Chomel tambem via muitos
dos seus estudantes accommettidos por terem praticado a autopsia de
um cadaver asphixiado em uma latrina. O Bardo Degenettes foi vieti-
ma das emanacdes da pelle de um grande veado. Em face destes e ou-
tros innumeros factos (3o concludentes, de certo nio se poderé negar a
influencia miasmatica.

Vejamos si os efflavios tambem podem determinal-a.

Cambay observou na Algeria e em muitas outras localidades, em que
eram mui frequentes as febres intermittentes, a associacdo da dysente-
ria com estas febres. Mazsclot e Follet tambem notaram immensos ca-
sos de febres intermittentes e remittentes em uma epidemia de dysente-
ria, que devastou Versailles no anno de 1842, ohservando elles que an-
tes e durante 2 crise epidemica reinava o vento leste, em euja direc¢iio ha-
via muitas localidades pantanosas. Si é real a influencia miasmatica e
¢ffluvica, ndio admira que as epidemias e endemias de dysenteria sejam
mais frequentes nos paizes intertropicaes, onde encontram-se condicdes
mais favoraveis 4 decomposicido das substancias animaes e vegetaes.

Ceontagieo.

A etiologia da dysenteria prende-nos a tractar da grave questio do
contagio. Difficuldades immensas encontraremos toda vez que quizer-
mos tracar limites entre as molestias infecciosas ¢ as contagiosas; por
(uanto factos que nos podem servir de base para distinguil-as, quasi
sempre sio observados nos fécos epidemicos, onde todos os individuos
estiio expostos & impressio morbifica das mesmas causas. Os archivos
da scieneia nfio possuem facto algam que possa fazer-nos crer na pos-
sibilidade do contagio da dysenteria sporadica: ji o mesmo niio suc-
cede com a epidemica, que tem sido considerada contagiosa por emi-
nentes authoridades, como Pinel, Degner, Lind, Zimmermann, Cullen,
Hoffman, Franck, Coste, Gilbert e muitos outros medicos, que a tem ob-
servado nos paizes intertropicaes: outros, porém, como Stoll, Cambay,
Fournier, Vaidy ndo a julgam contagiosa. Grisolle, Parmentier ¢ Ros-
tan pensam que ella possa, em certas e determinadas circumstancias ,
como o aceumulo de muitos doentes em uma sala estreita, tornar-se
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contagiosa. Emittindo a nossa humilde opinido, pensamos que o con-
tagio da dysenteria epidemica é hoje um facto incontestavel, e que ella

r

¢ uma molestia infecto-contagiosa.

Symptomatologin.

Variando a symptomatologia da dysenteria aguda em sua forma,
frequencia e gravidade segundo reveste-se da forma benigna, ou grave,
devemos para mais facilitar a sua descripgdo tratar dos symptomas
da dysenteria benigna distinctamente dos da dysenteria grave.

A dysenteria benigna algumas vezes é precedida de prodromos, taes
como displicencia, horripilacdes, colicas, e perturbacdes degestivas,
phenomenos precursores, cuja duracdo varia de um a cinco dias: ou-
tras vezes, porém, apresenta-se desde o comeco de sua invasdio com to-
dos os symptomas que a caracterisam. Assim vé-se o doente queixar-se
de déres vagas no abdomem, de intensidade variavel angmentando pela
pressdo; a principio estendendo-se a quasi toda esta regido, pouco a
pouco limitam-se ao s ¢liaco e ao recto: o doente accusa um peso insup-
portavel no perinéo e ainda mais a sensazio de um corpo estranho no
anus, que obriga a fazer grandes esforgrs para defecar, e admird-se
quando apoés tantas dores e esforgos vé a diminuta quantidade de ma-
terias fecaes por elle expellida. Estas a principio em parte estercoraes
e mucosas e com algumas strias de sangue, mais tarde sdo mucosida-
des mais ou menos sanguinolentas, floconosas, misturadas muitas ve-
zes de falsas membranas e coagulos sanguineos, que atravessando o
anus prbduzem a sensacio de calor e prurido excessivo. As materias
evacuadas no comeco quasi sempre sem cheiro, tornam-se depois de al-
‘guns dias muito fetidas: as dejeccdes sendo ordinariamente de dez a
doze em 24 horas, algumas vezes podem chegar até 60: angmentam-se
niio s6 pelo menor movimento e pela ingestdo de bebidas, mas tambem
consideravelmente & noite de modo a impossibilitar o doente de dormir.

A irritacdo do recto 4s vezes communica-se & bexiga, determinando
dores no collo e tenesmos caracterisados pelo desejo constante de ouri-
nar. Nas mulheres a irritacdo tambem péde estender-se & vagina, dan-
do logar a um corrimento mucoso.
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As paredes abdominaes sdo quentes, pastosas, e dolorosas i pressio,
sobretudo no trajecto do s iliaco e do recto; e pela palpagdo nota-se
gargarejo na fossa iliaca esquerda.

Sdo estes os symptomas locaes que de comcumitancia com os geraes
acompanham a dysenteria benigna.

A face alterada e pallida exprime soffrimento; a lingoa esbranquicada
ou amarellada, larga e humida, séde intensa; appetite diminuido; a pel-
le descorada e fria; o pulso, a ndo ser na forma inflammatoria, é peque-
no ¢ accelerado, as vezes regular, outras vezes lento; as forcas prostram-
se: e quando a molestia, percorrendo todo seu periodo, chega a este es-
tado, termina-se favoravelmente ou passa ao estado grave.

IV,

Da dysenteria grave.

A dysenteria grave, tambem denominada pelos authores asthenica pu-
trida e maligna, é a que mais vezes reina epidemicamente nos paizes:
intertropicaes, nos campos de batalha e nos mavios; ¢ a que os Srs.
Fournier, Vaydi e Trousseau consideram mais fatal do que a febre ama-~
rella, o typhus e a peste.

Esta forma de molestia, que quasi sempre declara-se desde principio:
com todo cortejo de symptomas graves, péde tambem succeder a forma
benigna.

De qualquer modo que manifeste-se a dysenteria grave, phenomenos.
morbidos funestissimos observam-se. O doente accusa dores atrozes no
ventre, quasi constantes, sobretudo ao redor do umbigo e no trajecto-
do grosso intestino, e na parte inferior do recto a sensacdo de um corpo:
pesado, de sorte que desejando expellil-o, faz grandes e dolorosos es-
forcos, em consequencia do que ha excrecio de uma pequena quanti-
dade de mucosidade sanguinolenta de natureza acre, que ao franquear:
o anus produz ddres agudissimas e um prarido incommodo.

O exeessivo numero das dejeccdes torna-se i noite mais frequente, e.
como observou Zimmermann, péde em poucas horas exceder a 200. As
materias evacuadas sdo sero-mucosas, de cor variavel, ora verdes, es.
curas, ora annegradas, puriformes; depois de alguns dias assemelham-
se 4 lavagem de carne, e exhalam um. cheiro insupportavel: segundo.
Stoll este caracter indica quasi sempre a gangrena dos intestinos,,
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Ellas sio misturadas as mais das vezes de materias fecaes endureci-
das, de coagulos sanguineos, de falsas membranas e porcoes cylindri-
eas desprendidas da mucosa intestinal.

Os symptomas geraes sdo em relaciin com a gravidade dos locaes.

\ séde é intensa e niio pode ser satisfeita, porque a menor quantidade
de liquido ingerida provoca immediatamente vomitos e dejeccdes: o
appetite desapparece, a lingoa apresenta-se secca ¢ annegrada, a face
pallida e desfigurada indica grandes soffrimentos, a pelle quente e sec-
ca, algumas vezes é rugosa: o ventre flacido e muito sensivel & pressiio,
principalmente no trajecto do s iliaco, é em muitos casos tenso e abaii-
lado e tambem séde de um calor excessivo: as extremidades sdo frias: o
pulso frequente e duro a principio, nos ultimos dias da vida torna-se
lento. molle e irregular: a ourina rara e sedimentosa ¢ acompanhada em
sua expulsio de ddres e tenesmos: hemorrhagias intestinaes appirecem:
o emmagrecimento faz rapidos progressos; as forcas abatem-se e as ve-
zes, apezar de todo este cortejo de symptomas graves, as faculdades
intellectuaes conservam-se intactas.

A dysenteria pode apresentar-se sob formas differentes, segundo pre-
dominam certos symptomas. Si predominam os symptomas biliosos,
eis a forma biliosa de Stoll: si os da febre inflammatoria, cis a inflam-
matoria.

As formas adynamicas e ataxicas sdo as mais communs na molestia
que descrevemos.

- A prostracio rapila e extrema das forgas, a apparicio de fuligens
nas gengivas e nos entes e de petechias no corpo, o estado de secenra e

A pe ~ .
a cdr annegrada da lingoa sdo symptomas que annunciam a forma ady~
namica.

0 estado de agitacdo, de delirio, a carphologia, os tremores geraes, 0s
sobresaltos de tendoes, as paralysias parciaes e o estado comatoso de-
nunciam a forma ataxica.

Quando esta molestia tem de terminar-se pela morte, phenomenos:
morbidos outros apresentam se. A face torna-se Hippoeratica, a lingoa,
as gengivas e os dentes sio invadidos de fuligem, a mucosa bocal eo-
bre-se de aphtas e ulceraces, a lingoa torna-se secca o denegrida, a
pelle resfria-se e suores viscosos a humedecem, o pulso tornae=se lento e
miseravel, o resfriamento augmenta-se, solucos sobreveem, a respira-
cdo accelera-se, e no meio destes symptomas tdo funestos succumbe o
doente.

Sia dysenteria,, porém, termina-se pelo restabelecimento da saude,

3
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todos os symptomas graves arrefecem-se, as colicas e as dejecroes dﬁ_—
minuem de frequencia e de intensidade, tornam-se diarrheicas: o pulso
de filiforme e miseravel que era, torna-se cheio e regular: reanima-se o
calor da pelle, reapparece o appetite, e em dias mais ou menos varia-
veis restabelece-se o doente.

3o

Pa dyscateria chroniea.

Durante as epidemias e ainda depois de 15 a 20 dias de sua invasio,
¢ que principalmente tem logar a passagem ao estado chronico, mor-
mente nos estrangeiros ji aclimatados nos paizes quentes.

Nesta forma da dysenteria tambem manifestam-se dores abdomi-
naes, tenesmos e dejeccdes menos sanguinolentas, do que no estado
agndo, mui fetidas, de caracter seroso, e purulento, contendo as vezes
detritos membranosos. O namero destas dejeccdes é ordinariamente de
10 a 12: o ventre ora tenso, duro e metecrisado, ora é retrahido para
o rachys: a pelle arida e secca, a lingoa esbranquicada ou amarellada,
o pulso pequeno, imperceptivel: algumas vezes ¢ excessiva a anorexia;
outras vezes o appetite é devorador, o que ¢ uma das causas que mais
concorrem para o prolongamento desta molestia, quando ha abuso: o
corpo infiltra-se de serosidade, um apparelho febril de typo intermit-
tente apparece, e depois da duracde de um a dois mezes suceumbe o
doente no maior marasmo.

VL

Bas complicacdes da dysenteria.

Ndo nos occuparemos das diversas molestias como as anginas, as
affeccoes cutaneas exanthematicas, as hemorrhoidas e o rheumatismo,
wencionadas pelos authores como complicacdes da molestia que des-
crevemos; porque ndo as consideramos comn taes, e sim meras coinei-
dencias: apenas trataremos da hepatite, das febres intermittentes ¢
das remittenles, que sdio as mais frequentes nos paizes quentes, se-
gundo observou o Dr. Macpherson em Caleutd, Morrliead em Bombay
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Cambay e Catteloup na Africa, Annesley nas Indias Ovrientaes, e no
Brasil os Srs. Drs. Sizaud, Valladio ¢ Pereira Rego.

A hepatite é a complicagio mais ordinaria a ponto, que o Dr. Mac-
pherson, encarregado do hospital de Caleuta, diz ter verificado pela au-
topsia em 150 doentes mortos de dysenteria, o figado alterado em 8%,
contendo abscessos 21, e conjestionados 40. Tambem notou que os
abscessos existiam em maior numero na dysenteria chronica do ¢ue na
aguda, e que nesta o figado era sempre 2nzmentado de volume e bran-
do, em quanto que naquella ordinariamente era pagqueno e endurecido.

De trez modos pode manifestar-se a complicacio hepatica.

Ora ¢ consecutiva 4 dysenteria, o que é mais commum na Africa, e

entiio symptomas apparecem que revelam a saa invasdo, como cale-
frios, vomitos biliosos, materias alvinas esverdinhadas, dor epigastri-
ca ¢ no hypochrondio direito, irradiando-se até a espadua do mesmo
lado, dyspnéa, e as vezes ictericia: ora a hepatite e a dysenteria sobre-
veein conjunctamente, e a reuniiio de ambas difficulta tanto o diagnos-
tico da hepatite, que pode esta passar desapercebida por alguns dias;
mas um exame attento de todos os apparelhos, da marcha e do desen-
volvimento de todos os symptomas, de accordo com os fornecidos pela
palpacdo e pela percussio, pode orientar sufficientemente o medico no
perfeito conhecimento desta complicacio: outras vezes a hepatite é pre-
cedente a dysenteria, e segundo Annesley é o modo mais commum nas
Indias Orientaes.
» As febres intermittentes e as remittentes sio complicacoes tambem
frequentissimas nos paizes quentes. Ellas podem sobrevir no periodo
de estado ou de declinacio da dysenteria, sem embaracar sua marcha
regular.

Algumas vezes, bem que raras, a dysenteria segue um typo intermii-
tente; ¢ a intermittente de Torti.

Em muitos casos estas febres revestindo-se do caracter pernicioso,
podem no segundo ou terceiro accesso matar os doentes, como obser-
vou Monro.

Nos campos de batalha, nas prisdes e a bordo dos navios nas viagens
longas, onde o ar ¢ viciado, a alimeniacio ma e insufficiente, as be-
bidas pessimas, a humidade e o frio constantes, o scorbuto associa-se
a dysenteria, tornando-a mais grave e devastadora.



VII.
Fiareha, duracio ¢ terminacio da dysenteria.

A marcha da dysenteria varia segundo sua forma aguda ou chronica,
benigna ou grave, sporadica ou epidemica.

Quando é benigna ou grave, a marcha é ordinariamente continua e
rapida.

A dysenteria em vez de seguir uma marcha regular e continua, pode
manifestar-se sob o typo remittente, apresentando alternativas de re-
missdo e de exacerbacio, mais frequentes 4 noite.

A marcha da dysenteria é mais rapida, quando epidemica, do que
quando reveste a forma sporadica.

A dysenteria quando é complicada de hepatite, e esta termina-se pela
suppuracio, ¢ mais rapida ou lenta em sua marcha, segundo os abs-
cessos estdo sitnados na superficie ou na profundidade do figado.

A marcha da dysenteria chronica é frequentemente lenta e recru-
descente.

Na dysenteria as recahidas e reincidencias sio mui frequentes.

A falta de regimen é uma das causas que mais concorrem para taes
phenomenos.

A marcha, a intensidade e as complicacdes diversas a que esté sujei-
ta a dysenteria, o seu tratamento e muitas outras ecircumstancias teem
uma inflaencia notavel em sua duracio.

A dysenteria

grave ¢ mais longa, ordinariamente prolonga-se de 10 a
15 dias.

A benigna termina-se 4s mais das vezes favoravelmente; o contrario
succede com a forma grave, principalmente quando epidemica, cuja
terminaciio mais frequente é a morte, o que faz Ozanam consideral-a,
como uma das molestias que mais victimas sacrificam.

A dysenteria nos paizes quentes termina-se muitissimas vezes pela

passagem ao estado chronico, principalmente nos estrangeiros que pro--
curam habitar esses paizes.



VIil.

Diaguostice da dysemieria.

Esta molestia tem symptomas pathognomonicos tdo constantes, como
dores abdominaes, tencsmos e a natureza da excreciio, que é inteira-
mente impossivel confundil-a com as differentes cspecies da enterite,
com as hemorrhoidas internas, a cholera-morbus, as eolicas de cobre
e o cancro do recto. I como nessas molestias ha alguns symptomas, que
tambem siio communs 4 dysenteria, trataremos de discriminal-as.

Na enterite, na colite e entern-colite, se bem que possam sobrevir do-
res abdominaes, tenesmos e dejec¢des liquidas, com tudo estas sdo or-
dinariamente amarellas ou esverdinhadas, em maier quantidade; e quasi
sempre nio sio precedidas de tenesmos: entretanto que na dysenteria
as evacnacoes sio mais feequentes, em menor quantidade, e sio muco-
serosidades sanguinolentas e puriformes, contendo quasi sempre peda-
cos da mucosa intestinal, havendo tenesmos constantes. A enterite nio
é contaginsa nem epidemica; e is mais das vezes pode-se attingir a sua
causa.

0 fluxo hemorrhoidal é muitas vezes acompanhado de dejeccdes mu-
co-sanguinolentas e tenesmos, symptomas que podem levar o medico
pouco experiente a confundir esta molestia com a dysenteria; mas at-
tendendo-se a que no fluxo hemorrhoidal a prostracio das forcas nio
sobrevem, seniio depois de muitos dias e de grandes perdas sanguineas,
que os symptomas geraes ndo siio tdo exagerados, que o sangue é ex-
cretado quasi sempre sem dor, e que pdde correr até nos intervallos da
defecaciio. que ha constantemente constipacio, e que além disso o exa-
me do recto pelo toque e pelo speculo demonstra a existencia de botdes
hemorrhoidaes, facilmente distinguir-se-hdo estas duas molestias.

Na cholera-morbus os vomitos rebeldes, as dores abdominaes atro-
ses, a prostragdo extrema, a pequenhez do pulso, o resfriaments do
corpo, a diminuicdo da secrecdo urinaria, symptomas que tambem
pertencem & dysenteria, pédem & primeira vista infiltrar no spirito do
pratico alguma duvida; mas o medico attendendo a marcha mais rapida
daquella, a natureza das evacuacées inteiramente differente e semilhan-

4
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te # agoa de arroz, a raridade dos tenesmos, a pertinacia dos vomitos e
outros symptomas como as caimbras e a cyanose, ndo confundird as
duas entidades morbidas tdo distinetas.

Havendo tambem na colica de cobre symptomas que se manifestam
na dysenteria, devemos para mais claresa de diagnostico tracar os ca-
racteres distinctivos.

Na colica de cobre as dejeccdes amarellas ou esverdinhadas e niio san-
cuinolentas, a marcha mais rapida, e em caso de duvida os commemo=~
rativos, decidirdo do diagnostico.

Mo cancro do recto as alternativas de constipacdo e de diarrhéa, prin-
cipalmente no comeco da molestia, sua marcha, a cachexia e os signaes
certos que adquirimos pelo toque rectal e pelo speculo, ndo deixario
duvida alguma entre estas duas molestias.

1X.

Prognostico da dysenteria.

O prognostico da dysenteria sporadica, que ¢ quasi sempre Denigna
ordinariamente ¢ feliz.

Durante as epidemias de dysenteria é que o seu proguostico apresenta
mais gravidade.

Dentre as complicagies da dysenteria as que mais concorrem para a
sua gravidade, sdo a peritonite, que ds mais das vezes 6 devida ruplu-
ra dos intestinos, ¢ a hepatite quando termina pela suppuracio.

O medico deve attender bem para esta complicacio, afim de nig
confundir os calefrios e os aceessos de febres, que annunciam a suppu-
racdo hepatica, com a complicacio intermittente da dysenteria.

O proguostico da dysenteria chronica é as mais das vezes destavoravel,
especialmente nos velhos.

Quando a dysenteria tem cliegado a um ponto tal que as dejeccies
tornam-se mui fetidas, purulentas, e de envolta com membranas intes-
tinaes; quando sobreveem solucos frequentes, prostraciio extrema, in-
vasio de aphthas na mucosa bocal, decomposicio da physionomia,
intermittencia e irregularidade do pulso e o resfriamento de todo corpo ”
devemos receiar o desfecho fatal da molestia.
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X.

Da anatomia pathologica da dysenteria.

A anatomia pathologica da dysenteria nio é uma conquista dos mo-
dernos.

No tempo em que a anatomia pathologica ainda era um sonho, quan-
do era um sacrilegio dirigir as mios sobre as entranhas dos cadaveres,
ja Hyppocrates havia reconhecido, comn lesdes constantes e caracteris-
ticas da dysenteria, as uleceracdes intestinies. Celso e Galeno tambem
as consideravam. Ceelius Aurelianus cria tanto na constancia dellas,
que assim definia a dysenteria—rheumatismus intestinorum cum ulcera.
Muitos dos modernos, com»s Geli Cattelup e Cambay julgam-nas infal-
liveis. O Sr. Thomaz sustenta tamhem u existencia de taes ulceracdes,
exprimindo-se do modo seguinte: Lulceration de la muqueuse est un ca-
ractere ausst essentiel dans la dysenlerie, que les phlyclenes dans I'érysipéle,
le bourbillon dans le furoncle, le pus dans la phlegmasie du tissu cellulawre,

As ulceracdes intestinaes passaram longo tempo como manifestacdes
morbidas essenciaes & dysenteria, até que Sydenham e Uillis apresenta-
ram-se em campo, negando sua infallibilidade.

Nao somos tio exagerado como o Sr. Thomaz, nem tio receioso co-
mo o Sr. Stoll que reputam-nas mui raras; pensamos com Fournier e
Vaidy, que as ulceracdes ndo sio essenciaes a dysenteria; por quanto
ndo sdo encontradas muitas vezes em individuos, que succambiram des-
sa molestia, revestindo-se da forma mais grave.

Os individuos que perecem de dysenteria apresentam constantemente
a mucosa do ceecum, do colon e do recto com injeccdes irregulares ¢
mui sensiveis em certos pontos, offerecendo a cOr differentes gradacdes
desde o roseo até o vermelho mais escuro. A mucosa ¢ hypertrophiala,
as vezes adelgacada, amollecida e alcatifada de releves devidos & ede-
macia das tunicas cellular e muscular, e & contraccio permancnte de
snas fibras.

A cavidade intestinal estreitada em certos pontos, dilatada em outros
por gazes e materias alvinas, é de ordinario banhada por liquidos al-
JDuminosos, sanguinolentos, puriformes: a mucosa é crivada de pontos
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negros, salientes, que ndo sio mais do que 0s folliculos intestinaes hy-
pertrophiados.

Sio estas as alteracdes anatomicas, que observam se ds mais das ve-
zes nos individuos que succembem da dysenteria henigna.

Na dysenteria grave, principalmente quando epidemica, alem das al-
teracdes que acabamos de indicar, encontraremos na mucosa do cee-
cum, do colon e do recto ulceracdes que sio em numero maior no s tlia-
co ¢ no recto, sobretudo na dysenteria dos paizes quentes. Estas ulce-
racoes que a principio sio pequenas e de forma arredondada, esten-
dem-se, reunem-se e apresentam férmas irregulares e bordos cortados
perpendicularmente. Os Srs. Thomaz e Gelli affirmam que estas ulce-
racdes comecam pelos folliculos intestinaes, os quaes rodeados de uma
ulceracdo principiante, sio representados por pontos negros acinzen-
tados.

Estas ulceracdes sdo quasi sempre cobertas de falsas membranas
acinzentadas ou amarelladas, as quaes tambem poédem existir ma su-
perficie da mucosa intestinal , quando desprovida de ulceras ; li-
mitam-se quasi sempre & mucosa e ao tecido cellular submnecoso; al-
gumas vezes interessam o tecido muscular, deixando visivelmente des-
cobertas as suas fibras: nos casos graves podem invadir a tunica sorosa,
dando logar & perfuracio intestinal.

Na forma grave da dysenteria algumas vezes encontra-se escaras gan-
grenosas ennegrecidas, as quaes depois de sua quéda deixam ulceracdes
mais ou menos profundas.

Além destas alteracdes anatomicas que sdo constantes, pédemos en-
contrar outras de pouca importancia nos orgios visinhos.

Algumas vezes a inflammacio estende-se dos grossos intestinos s ul-
timas porcdes dos intestinos delgados, e na forma adynamica: nio €
raro acharem-se ulceracdes nas visinhancas da valvula ileo-ccecal .

O figado € as vezes hypertrophiado, amollecido, e torna-se séde de.
colleccoes purulentas.

A vesicula biliaria é volumosa e cheia de bilis negra, concreta, e mui-
to fetida.

A dysenteria, diz Trousseau, como todas molestias pestilenciaes, tem
seus bubdes; e na verdade os ganglions mesentericos acham-se quasi’
sempre inflammados, amollecidos, e até suppurados. o
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XI.

Pathogenia da dysenteria.

Connailre Ja specificité d'une maladie,
savoir qu’'elle est causée par tel virus, tel
miasme, ou tel venin, c¢’est avoir trouvé sa
nature, resullat immense, qui decide la
pratique du medecin, et, comme dans
beaucoup des maladies il y a un element
specifique caché, il faat toujours s'appli-
quer a le decouvrir.

(Boychut. Path, gen,)

Julgamos conveniente para ser mais methodico, e melhor responder a
Faculdade sobre o ponto, que escolhemos, acompanhar a molestia desde
o seu principio, demonstrando as causas e circumstancias mais favo-
raveis a seu desenvolvimento, descrevendo os seus symptomas e as le-
sdes morbidas que soem manifestar-se, afim de com estes dados pene-
trarmos no intimo do organismo e explicarmos a causa proxima ou sua
pathogenia. 3

Erroneo ha sido o modo porque a pathogenia da dysenteria tem sido
interpretada por diversos pathologistas. E assim devia ser; por quanto
muitos delles queriam encontral-a no predominio de certos sympto-
mas: assim succedeu a Ceelius Aurelianus, a Askenside e a Stoll que
consideravam-na identica & do rheumatismo, porque os doentes accusa-:
vam dores nos membros inferiores e nas nadegas.

Alexandre de Tralles ¢ Berendes faziam-na consistir em uma molestia,
que partecipava conjunctamente da affeccio rheumatismal e da eca-
tarrhal.

Basquillon admittia como causa proxima uma constricciio intestinal .

Paulo Frank exprime do seguinte modo a respeito da naturesa da mo-
lestia: « A molestia que occupaa membrana mucosa da garganta, a sa-
ber, o comeco do tubo alimentar, e a que tem sua séde no anus, ou no
recto, isto é, no fim do mesmo tubo, ndo constituem affeccoes differen-
tes. A angina membranosa e ulcerosa assemelha-se inteiramente & dy-
senteria grave, principalmente a maligna: a angina ndo é uma molestia

)
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essencial, mas symptomatica da constituicdo reinante, ou de uma febre
qualquer. O mesmo se di com a dysenteria, que sera eontagiosa, se a
febre de quem ella ¢ symptomatica, depender de um principio conta-
gioso. »

Degner e Zimmermann attribuiam a pathogenia da dysenteria & bilis
alterada por um prineipio morbifico, e o Dr. Sigaud a um orgasmo do
figado dando logar a hypersecrecdo de bilis acre e corrosiva que derra-
mada nos inlestinos os ulcerava. '

Pensar assim é confundir a eomplica:do hepatica tio commum na dy-
senteria com a pathogenia da molestia: 6 evidentemente tomar o effeito
pela causa.

Fouquet julga ser a dysenteria uma nevrose spasmodica clonica, cuja
séde é o grande sympatico.

Broussais, Roche e Sanchon, Blache, Chomel e o Dr. José Bento da
Rosa pensam que ella é uma molestia essencialmente inflammatoria. O
Dr. Bento diz: « Si a dysenteria muitas vezes nio cede aos meios anti-
phlogisticos, é porque nas inflammacdes dos orgios excretores e reserva-
torios as substancias por elles excretadas os irritam excessivamente, de
modo que a irritacdo excede aos beneficios, que esperamos produsir com
o emprego dos anti-phlogisticos. »

Broussaisistas que reconheceis na dysenteria um elemento simples
e meramente inflammatorio, eliminai do quadro nosologico das febres
cssenciaes a dothienenteria de Bretonneau, e collocai no das gastro-en-
teriles; vos que somente attendeis para os symptomas locaes, e con-
fundis a séde de predileccio da dysenteria com sua natureza, quando
vos for confiado a'lgum doente de dysenteria grave, nio attendais & cic-
cumstancia alguma; sangrai-o, e em vez de arrancal-o do leito da morte,
tereis ante vos mais uma victima que succumbird & vossa logica anti-
racional. .

Grisolle, Rostan ¢ Trousseau consideram que a dysentelria é uma co-
lite specifica.

Attentando na marcha assustadora que leva muitas vezes a molestia,
observando as diversas complicacdes que veem aggraval-a, como he-
morrhagias, symptomas nervosos, e demais sua contagiosidade, ¢ muita
vez a improficuidade dos meios mais racionalmente empregados para
debellal-a, pensamos com os tres eminentes pathologistas acima men-
cionados, que a dysenteria ¢ uma molestia especifica, dependente de
uma alteracdo do sangue ainda ndo conhecida.

£ qual é esta alteracio? O futuro nél-o respondera,
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Tratamenio da dysenteria.

Niio ha molestia, cuja therapeutica ndo seja invadida pelo malvado
charlatanismo.

Nido é necessario remontarmo-nos as eras transactas, em que a thera-
peutica das molestias limitava-se as simples formulas transcriptas nas
paredes dos templos, para vermos na therapeutica da dysenteria o em-
prego de substancias essencialmente inertes. Ndo. Em epochas, que
ndo muito distam de nos, a therapeatica da dysenteria resentia-se de
muitos preconceitos: consideravam infalliveis no tratamento desta mo-
lestia os excrementos dos cdes, o vinho misturado com ossos hum:nos,
a céra e outras substancias.

Deixando de parte taes substancias, nos occuparemos somente dos
medicamentos mais preconisados, e que mais vantagens teem apresen-
tado na cura da dysenteria. Desde ja promettemos nio descer 4 ana-
lyse do modo de obrar delles, por quanto um trabalho limitado e con-
ciso como o de uma thése, nio permitte.

Quando no Val-de-Grace retumbava a voz eloquente de Broussais, e
a inflammacgido dominava todo campo pathologico, a medicagio anti-
phlogistica era a unica e a mais racionalmente preconisada por Broys-
sais e seus adeptos, que arrastados pela doutrina em que as concepcoes
vagas e inconsistentes suppriam a si e desinleressada observacdo, em-
pregavam-na em qualquer forma que a dysenteria se manifestasse.

Nio excluimos a sangria da therapeutica da dysenteria, mas della
nio abusaremos como os sectarios da doutrina de Val-de-Grace, nem
como O’Halloran que abria a veia até que os doentes cahissem em syn-
copa. ;

Nos que reconhecemos na dysenteria um caracter especifico, assim,
como a tendencia a revestir-se quasi sempre da forma adynamica, nio
lancaremos mio desse meio, sendo prudentemente e quando ella reves-
tir-se da forma inflammatoria.

Nos casos em que a hepatite for muito energica, prefiriremos a ap-
plicac@o de algumas sanguesugas na regido hypochrondriaca direita cu



no anus e na parte interna da coxa, segundo a pratica de Trousseau e
Parmentier.

Muito bem disse o Dr. Segond—pdde haver mais perigo no emprego in-
tempestivo da phlebotomia na invas@o da dysenteria, do que dos adstringen-
tes no periodo da declinag@o.

Haspel na Algeria, e o Dr. Saulnier no Brasil proscrevem absoluta-
mente o uso das deplecdes sanguineas.

Quando reinavam as ideias humoristas, e que ligava-se a pathogenia
da dysenteria 4 bilis acre, accumulada nos intestinos, a medicagio eva-
cuante era posta em pratica por Degner, Zimmermann e Pringle, como
a unica capaz de expurgar do organismo aquelles humores viciados;
mas logo que as ideias da doutrina de Broussais produziram uma re-
volucdo no mundo scientifico, a medicacdo evacuante foi como que es-
quecida: entido a lanceta, a mistura salina e as cataplasmas emollientes
formavam todo o arsenal therapeutico dos Broussaisistas.

Em 1823 o Sr. Bretonneau observando os perigosos excessos da dou-
trina de Broussais e os infelizes resultados, que a medicacio anti-phlo-
gistica todos os dias colhia, comecou a experimentar a medicacio eva-~
cuante, tio gabada por Stoll.

Os innumeros factos de cura, obtidos por esta medicaciio, fiseram que
quasi todos os medicos a empregassem com profusio; e, na verdade, a
medicacio do celebre medico do hospital de Tours, foi considerada co-
mo meio mais poderoso para combater a dysenteria.

Os purgativos mais empregados eram os sulfatos de maguesia e de
soda, o sal de Seignette e o oleo de ricino.

Trousseau referindo-se & medicacio evacuante na cura da dysenteria
assim se exprime: « Este methodo foi o que por muito tempo adoptei, e
0 que me prestou relevantes servicos em differentes epidemias.

Em uma epidemia de dysenteria, que grassou em Gibraltar no anno
de 1812, o Dr. Amiel cirurgido Inglez, partilhando as mesmas ideias
que os seus compatriotas, que sem mercurio n@o ha medicina, teve a fe-
liz lembranca de recorrer ao emprego do calomelanos a vapor: adminis-
trava-o na dose de 18 grios pela manhi e 4 noite, até (ue as evacuacoes,
perdessem o caracter muco-sanguinolento e tornassem-se de cor verde:
diminuia pouco a poueo a dése, e finalmente substituia-o por clysteres.

As glorias conquistadas por esta medicacio foram taes que a direc-
¢do do corpo de satide militar estabelecen uma lei absoluta para que

todos os medicos do mesmo corpo usassem da medicaciio do cirurgido,
Inglez.
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Muitos medicos que em paizes diversos teem lancado mio do calome~
lanos, attestam a sua efficacia.

Haspel diz ter visto na Algeria dysenterias gravissimas desapparece-

rem, como por encanto, pelo emprego do calomelanos na dose de 36
graos.
- O Sr. Leclerc em vez de empregal-o em alta dose, prescreve na dose
de 1/5 de grio pela manhi e 4 noite, augmentando todos os dias a
mesma ddse. Para acalmar as colicas e os tenesmos preconisa friccoes
de pomada de belladona no ventre.

Tedos os praticos estdo de accordo sobre a sua maior efficacia na
forma biliosa.

Resta-nos fallar de uma substancia de summa efficacia, e cujo uso
entre nos é popular.

A ipecacuanha que segund® Baglive é infallibile remedium influgibus
dysentericis, alitsque hemorrhagis, muito tempo antes de sua introduc-
¢do na therapeutica Franceza era reconhecida no Brasil, como a raiz
anti-dysenterica.

Os praticos diversificam quanto ao methodo de sua applicagio; uns,
eomo Pringle, prescrevem em dose capaz de produsir vomitos e algumas
dijeccdes, 5 graos repetidos tres vezes ao dia: outros em doses fracciona-
das, que apenas prevoquem nauseas. Este modo de administracio exci-

-tando a diaphorese, e debilitando excessivamente os doentes, nido deve
ser applicado na forma adynamica; outros administram-na em dose vo~
mitiva, e muitos preferem a decoccio ou a infusdo.

O effeito da ipecacuanha na dyseateria, dizem Trousseau e Pidoux,
é tanto mais certo, quanto tem ella produsido evacuacdes.

Delioux pensa que de qualquer modo que se administre, sua proficui-
dade é reconhecida.

Na forma biliosa a sua indicacdo ¢ mais racional, e os seus effeitos
mais infalliveis.

Alguns praticos, taes como Haspel, Catteloup; Cambay na Asia e Afri-
ca, e entre nos os Srs. Drs. Sigaud e Saulnier associam a ipecacuanha
ao calomelanos, e consideram a reunido de ambas as substancias, como
meios poderosos. Outros como Monard, Segond, Delioux reunem estas
mesmas substancias ao opio.

Roche e Sanchon dizem que o opio é util nadysenteria pouco intensa,
apiretica, e ¢ muitas vezes prejudicial em circumstancias oppostas.

O Sr. Trosseau diz: «Si o opio é indicado algumas vezes no fluxo dy-
senterico, é para combatel-o, e para moderar as dores que o acompa-
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nham, e principalmente para parar os vomitos, que tornam impossivel
a administracio dos outros remedios. Em pequenas doses ¢ que convem
empregal-o, sob pena, de vérdes a molestia complicar-se de symptomas
typhicos graves, se o derdes em doses elevadas.

Além das substancias que acabamos de apresentar e que formam a
base da therapeutica, da dysenteria, ha outros a que alguns medicos li-
gam muita importancia e consideram como coadjuvantes: queremos fal-.
lar do nitrato de prata dos sulfatos de cobre ¢ de zinc), do acetado de
chumbo e do iodo, empregados em clysteres.

Masselot e Follet aconselham os elysteres de nitrato de prata, como
meio efficaz, principalmente quando as forcas dos doentes acham-se aba-
tidas Trousseau emprega nio sé os de nitrato de prata, como tambem
os de sulfato de cobre e de zinco, e de acetato de chumbo. Eimer e De-
lioux preferem os de iodo. -

Ha oceasides, no curso da dysenteria, quando a pelle é secea e arida,
que convemn o emprego dos diaphoreticos. Os mais usados sio o acetato
¢ o chlorydrato de ammoniaco. Annesley pensa que o opio associado 4
ipecacuanha preenche esta indicacio

As bebidas acidulas, emmollientes, as cataplasmas emmollientes e
vareoticas, e os banhos mornos sio meios que os praticos nio devem
despresar, e que siio de muito allivio para os doentes.

Na forma adynamica os tonicos sio de palpitantes necessidades. As
decoccdes de quina, de simaruba, de calumba, a agoa Ingleza e o vinho
salisfardo esta indicacio.

Na forma ataxica devemos recorrer & camphora, ao musgo e i outros
antispasmodicos para combater os accidentes nervosos, assim como aos
vesicatorios.

Nos casos em que a febre intermittente eomplica a dysenteria, ou que
esta reyeste-se du typo intermittente, ou dos caracteres da. febre perni-
cicsa, o sulfato de quinina deve ser applicado.

Quando a dysenteria complica-se de hepatite, os meios a empregar
nio differem dos que ja mencionamos; os purgativos, o calomelanos, as
bebidas e as cataplasmas emmollientes, e as friccoes de: pomada mer-
curial, sdo sufficientes para debellar ainflammacio: nos casos em que a
licpatite ameacar terminar-se pela suppuracdo, applicar-se-hdo largos
vesicatorios sobre o abdomen.

Vara completarmos o tratamento da dysenteria,diremos que 'ndo convem
condemnar os doentes a uma diéta absoluta, e que se deve administrar-
thes culdos, mingios de substancias feculentas, decoccdes de. avroz, &es
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Na dysenteria chronica as deplecdes sanguineas geraes devem ser
absolutamente proseriptas.

Os tonicos, os adstringentes, os clysteres causticos e adstrigentes, ¢
uma alimentacdo animal sdo os meios que mais aproveitam.

Muitas vezes a molestia zomba de todos esses meios, € nio cede, sendo
com a mudanca de clima,
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PROPOSICOES.

HA SIGNAES CERTOS DE PRENHEZ? PM QUE
CASOS E COM QUE FUNDAMENTOS PODE O
MEDICO_ LEGISTA ASSEGURAR QUE A MU-
LHER NAO ESTA GRAVIDA?

1.—0 medico consciencioso jamais poderd affirmar estar gravida
uma mulher nos quatro primeiros mezes.

2.—Nesta epocha os signaes racionaes, reunidos s modificacdes do
corpo e do collo uterino, constituem muita probabilidade.

3.—Os signaesracionaes ou accessorios, per si sos, siio de pouco valor
no diagnostico da prenhez.

4.—O0 complexo, porém, de taes signaes constituird a maior proba-
bilidade, e nunca a certeza.

5.—Na mulher primipara os signaes fornecidos pelas mamas sio de
grande valor.

6.—Diversos estados morbidos pédem simular uma prenhez.

7.—So6 do quinto mez em diante é que o medico podera asseverar a
existencia da prenhez.

8.—As modificacdes do corpo e do collo do utero, reunidas aos mo-
vimentos do féto, sdo signaes quasi certos.

9.—A auscultacio das pulsacdes do coracdo do féto é o unico signal
certo de prenhez.

10.—Do quinto mez em diante ndo ha circumstancia alguma, & excep-
cio da morte do féto, que impeca serem estas pulsacdes ouvidas.

~

{



Lo

11.—Nos quatro primeiros mezes de uma prenhez ¢ tanto difficil affir-
mal-a, quanto negal-a.

12.—A prudencia, a honra do medico consciencioso, exigem que elle
faca exames diversos e minuciosos, a fim de affirmar peremptoriamente a
existencia da prenhez.
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PROPOSICOES.

AC(}AO PHYSIOLOGICA E THERAPEUTICA DAS
PREPARAQOES IODADAS

1.-—0 iodo determina sobre os tecidos effeitos locaes de irritacio e
até de escharificacio.

2.—Lste agente ¢ um verdadeiro anti-septico.

3.—Apos sua absorpcio apresentam-se effeitos geraes de excitacio.

4.—A circulacio activa-se, o calor da pelle augmenta-se, apparecem
exanthemas agudos, cephalalgia frontal, zunido nos ouvidos, offuscacio
da vista, corysa, e inflammacio da garganta, formando um pequeno es-
boco do que se denomina iodismo.

5.—As preparacdes iodadas administradas em pequenas déses actuam
como tonicos.

6.—Em doses elevadas obram como alterantes.

7.—0 iodo e suas preparagdes exercem sobre as glandulas tyroides,
as mamarias, e as testiculares uma accio electiva, que se traduz pela
atrophia dellas.

8.—Dahi o seu emprego no bocio.

9.—As preparacdes iodadas niio teem a mesma efficacia em todas as

especies do bocio.
10.—As preparagoes de iodo formam uma medicacdio poderosa no

tratamento do vicio scrofuloso.
11.—E em virtude de suaspropriedades resolutivas que o seu empre-

g0 topico tem sido aconselhado na hydrocele, nos derramamentos das
articulacées e da cavidade peri toneal.
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12.—Nas molestias cutaneas, quer de natureza scrofulosa, quer dar-
trosa, as preparacdes iodadas administradas interna e externamente
muito aprove:tam. .

13.—A injeccio da tinctura de iodo na tunica &5 € 0 meio mais
efficaz para a cura radical da hydrocele.

14.—Em alguns casos de ascite, dependente de uma peritonite chro-
nica, ou de uma hypersecrecio irritatoria da tunica peritoneal, quando
tenham sido mallogrados todos os meios therapeuticos, as injeccdes io-
dadas podem ser tentadas.

45. Nas manifestacoes terciarias da syphilis as preparacoes iodadas
slio meios poderosissimos.
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PROPOSICOES.

ORIGEM, SEDE E RUIDO DE PRODUCLAO DE SO—‘
PRO DE FOLLE QUE SB OUVE WO VENTRE
DAS MULHERES PEJADAS

1.—Applicando-se o sthetoscopio sobre o ventre das mulheres peja-
das,logo que o utero eleva-se acima do estreito superior, ouve-sc, em ge-
ral, um ruido de sopro isochrono ao pulso.

2 —Esse ruido apresenta as mesmas variedades de rhythmo e timbre,
que as que se manifestam na chlorose.

3.—Os pontos em que mais frequentemente ouve-se o rmdo de sopro,
sdo as partes inferiores e lateraes do ventre.

4.—As theorias creadas até o presente a cerca da séle e produe-io do
ruido desopro das mulheres pejadas, sio insufficientes para explicar per-
feitamente as variedades de posiciio e de intensidade deste ruido.

5. Durante o trabaiho do parto este raido soffre modificacdes em seu
timbre e em sua intensidade, proporcionaes i energia das contraccdes
uterinas.

6.—O ruido de sopro de folle nio produz-se na insercds placentaria

7.—0 sangue das mulheres pejadas, como o das chloroticas, muitas
vezes apresenta as mesmas alteragdes em sua composicio.

8.— O ruido de sopro nas mulheres pejadas tem por séde, indubitavel.
mente, as arterias existentes no plano posterior do ventre.

9.—A produccio do ruido desopro nio s6 ¢ devida & compressio des-
sas arterias, sendo tambem 4 alteracdo do sangue, veriticada pelos Srs.

Caseaux e Beau, .
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10.—0 ruido de sopro, insulado dos outros signaes de prenhez, nio
tem importancia alguma pratica.

11.—Pelo ruido de soprondo pode-se determinar a séde da insercio
placentaria, a posicio do féto, nem tio ponco o estado de saude ¢ de
padecimento do mesmo.

12.—Nas prenhezes duplas o ruide de sopro nio soffre modificacdes
algumas em seu rhythmo e timbre, que nio possam dar-se nas prenhezes
simples.




HYPPOCRATIS APHORISHL

BEERERREIR TS

1.2

Vita brevis, ars longa, occasio prageeps, experientia fallax, judicium di-
fhicile.
(Sect. 1. aph. 1.%)

2.8

In omni morbo, mente valere, et hene habere ad ea quee offerentur,

bonum est.
(Sect. 2. aph. 33.)

3.0
UDi fames non opportet laborare.
(Sect. 3. aph. 16.)
4.0
Sia dysenteria detento velut caruncule secesserint, lethale est.
(Sect. 4. aph. 26.)
5.0
Quee in utero gerunt, karum os uteri clausum est.
(Sect. 5. aph. 5d.)
6.0

Si mulieri purgationes non prodeant, neque horrore, neque febre su-
-perveniente, cibi fastidia accidant, preegnantem esse putato.

¢ (Sect. 5. aph. 61.)



Remettida a Commissio revisora. Dahia e Faculdade de Medicina 23:
de Septembro de 1864.

Dr. Gaspar.
Estd conforme os Estatutos. Bahia 12 de Outubro de 1864.

Dr. Cunha Valle Junior.

Dr. Alvares da Silva.

Dr. Lwiz Alvares.
Imprima-se. Bahia e Faculdade de Medicina 18 de Outubro de 1864.

Dr. Baptista.

BAHIA: TYP, DE PEDROZA—1864.
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