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Da lienteria na infancia e do seu tractamento
pelo acido chlorhydrico

O termo lLenteria ou diarrhéa alimentar nio designa pro-
priamenle uma moiestia idiopathica, mas indiea antes uma
manifestagio sywplomalica de cerlas afleccoes gaslricas.

Consiste esle estado morbido na climinacdo pelo reelo
das subslancias alimentares que ndo soffreram, duranle o
seu Irajecto pelo canal digestivo, uma completa elaboracio,
de modo a poderem ser reconhecidas cntre os productos
exonerados. [, poig, alienleria uma manifeslagio morbida
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subordinada a uma molestia anterior, da qual é ella apenas
uma consequencia immediala.

A’ falta de atlenta observagdo ou, melhor, 4 ignorancia
da physiologia pathologica em que ainda sc¢ achavam os an-
ligos medicos, se deve attribuir o facto de ter sido por muilo
tempo repulada a lienteria umn estado morbido protopathico.
Foio prbfessor Trousseau (1) um dos que primeiro esclare-
ceu o mechanismo deste phenomeno symptomulico, subor-
dinando-o & uma irritacio sub-inflammateria do tabo gastro-
intestinal. Admiltia o illustre clinico que, em virtude desla
sub-infllammacio do tubo digeslivo, modilicam-s¢ as scere-
¢oes do suas glandulas e os alimenlos o percorrem, soffren-
o pouca ou nenhuma elaboracio.

Infelizmente, a analyse chimica dos productos eliminados
ainda ndo veiu tornar patente a nelureza das substancias
gue deixam de ser modificadas pelos succos digeslivos.

Depois de-Trousseau poucos autores sc tém occupado
com o estudo das condicoes eliologicas da licnteria. Em nosso
paiz particularmente, onde ella se mostra com demasiada
frequenciy, maximé na infancia, esta licana é haslante sen-
sivel ; seudo, alem de tudo, a lienteria um estado morbido
(quo zomba, na grande maioria dos casos, dus recursos da
therapeutica conlra ella dirigides. O que prova que a sua
verdadeira origem nio é de ordinariv conhecida, de modo
a poder ser facilmenle combatida.

fmrsua bem elaborada these inaugural, o Dr. Cauchy (2)

(1} Gas. des hop., 3me sér., £ 1, n. 102, 184, p. 437,
R) Considérations sur qelypuzs digrriizs dzs eafuncs, T, d2 Paris, 1871
p. i6 e seg.
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eslabeleceu, enlretanto, com o melhor criterio, as hases para
o estudo da diarrhéa alimentar.

Todas as vezes, diz elle, que o alimento, seja qual
for a causa, deixa de soffrer a chymificacio ou a chylifica-
¢ao no tubo digestivo, ha lienteria. Isto indica realmeide,
prosegue o mesmo, duas especics do lienteria ; a lienteria
por falla de chylificaciio é rara ou antes mais difficil de apre-
ciar-se, sobretudo cm relagio & primeira. O Dr. Gauchy
interprela cssa raridade pelas scguinlps razoes, (que nos
parecetn assaz procedenles

« 1° Parce qu’ il est néeessaire, pour qu’ clle exisle, que
la plus grande parti¢ du lube iutestinal soit sans aclion sur
les subslances qu’il conlient, tandis que Vestomac el le
duodenum sont encore sains of exercent librement leur
aclion ; or il est rare que, lorsque une grande parlic dutube
digestif so lrouve dans les conditions pathologiques telles
que le chywe ne puisse plus subir la transformation néces-
saire & son absorplion, que Peslomac ne soil pas aussi: dans
les conditions pathologiques analogues on idenliques que
Pempechent d’agic. 2¢ Si Uestomac seul esl malade, «i
scul il n’est pas capable 4’ apporler sa part & la fonction de
la digestion comme duns les indigeslions, il arrivera,-et chez
les enfants les indigestions sont excessivement fréquentes,
que les substances ingérées dans I’ estomac ue seront point
digérées par lui, ou ne le seront qu’ en parlic, qu’ une partie
sera regblée au dehors par 1" acle du vomissement ou de la
regorgitalion chez les enfants encore & la mamelle, mais une
autre parlic suivra son cours dans le duodenum el dans
Ventestin, elle sera alors un corps élranger, irrilera la wu-
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queuse, provoquant une irritation passagere et capable de
produire une sécrétion anormale de sérosilé et de mucosilds,
des mouvements peristaltiques plus nombreux et plus forts,
et les substances alimentaires pourronl aussi arriver jus-
qu’ & I’ anus sans avoir subi la transformation compleéte. »

Seja-nos relevada esta lao longa citacdo, porque ella tra-
duz, quanto & nds, exaclamente o mechanismo da produccito
du diarrhéa alimentar ; havendo apenas a nolar que o Dr,
{lauchy parece considerar este phenomeno como a conse-
quencia de uma causa passageira, transitoria, como a indi-
gestdo,quando mais {requentemente é a lienteria o symp-
toma duradouro de um estado morbido chronico. D’ahia
classificaclo que se poderia estabelecer de lienteria rapida,

- aquda, ¢ lienieria chronica, segundo a duracdo das causas

de que ello procede.

Admitlindo, pois, o processo eslabelecido por Cauchy,
acreditamos ser a lienleria uma manilestagio symptomalica
de varios cstudos morbidos do estomago, ligados & uma
desordem da sua secrecio, em virtude da qual deixam de
ser os alimenlos completamente elaborados ou mesmo ne-
nhuma modificacio soffrem no ventriculo.

A causa primordial deste phenomeno morbido reside,
portanto, no estomagu (1).

Ora, na infancia, a maior [requencia da lienteria ¢ perfei-
tamente explicavel pelas condigoes especiaes do seu appare-
lho gastrico. Todos sabem, com effeilo, serem, durante as

(1) Fleury (Cours d’hygiéne, t. 11, Paris, 1861, p. 196, Racle (T'raité du
diagnostic méd ., dme. éd., Paris, 1868) ¢ Woillez (Dict. du diagn.méd.,
Paris, 1868, p. €06) ja admilliam que a lientcria seja a expressio symptoma-
tica de um cstado dyspeptico do estomago.



primeiras edades, os orgios digestivos dotados de pouca
forca de resistencia e suscepliveis, portanto, de soffrerem
facilmente desvios em seu funccionalismo. As dyspepsias da
infancia sio mesmo muilo mais frequentes do que geralmentle
se admitte, sobreludo nos paizes quenies como 0 nesso.
D’ahi a grande frequencia por sua vez da lienleria.nas
criancas em nosso clima.

Uma das causas que mais acluam na zona {orrida para o
facil compromelttimento do apparelto digestivo, e que na
infancia se faz senlir com maior intensidade, ainda ndo foi
até hoje estudada pelos que se t&m occupado com o estudo
da pathologia tropical: essa causa de ordem climatica faz
pronunciar os seus effeilos sobre as secregoes do apparelho
gastrico. Ninguem ignora que uma das mais salientes mo-
dificacoes impressas pelo calor & economia é a exageracao
das fanccoes dos orgdos periphericos e o abaixamento ou
a diminuicdo da actividade das funccdes centraes. Da
superexcitagio culanea resulta a depressio vital “das
mucosas; as forgas digestivas se enfraquecem e os differen-
tes aclos da digestdo effectuam-se diflicilmente. Bem razao
tem, pois, o Sr. Dr. J. Mahé pura affirmar que a dyspepsia
e a apepsia ndo sdo vans palavras de comedia, mas lormen-
tes reaes e de cada dia nos climas torridos. Em um interes-

sanle trabalho, em publicagio nos Archivos ‘de medicina
~ naval (1), sobre o programma a seguir-se no estudo das mo-
lestias exoticas, accenlua este dislinclo professor a perni-
ciosa influencia dos . climas quentes sobre o apparelho
(1) Programme de séméiotique et d'étiologic pour Uélude des maladies

exoliques, par le Dr. J. Mabé, prof. ‘de I'Ecole de méd. nav. de Brest.
In-A rch. de méd. nav.,t. XIV, Paris, 1875, p. 57.
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digeslivo. E"forgoso confessarmos que muilas lacunas ainda
se acham por preencher a respeito desle inleressante as-
sumpto e pouco se tem aprofundado sobre a physiologia pa-
thologica das desordens digeslivas dominanles nesla zona.

« De pIUSieurs‘ manidres et dans plusieurs conditions,
escreve 0 Dr. Mahé, Vestornac est en souffrance. D’abord,
3 I’6tat habituel, son action est diminuée. Un dégré plus
ou moins avancé d’anémie, des sueurs copieuses par la sur-
face cutanée, Vimpression directe de la chaleur atlirent les

fluides vers la periphérie, toul cela contribue & amoindrir
et & tarir la séerélion du suc gastrique. »

Gryphamos algamas phrases deste trecho para accenluar
a correlacdo estabelecida tdo judiciosamente pelo Dr. Mahé
enlre a exhalacdo cutanea exagerada e a decrementacdo
da secrecdo gastrica. Lste faclo, ahi syntheticamente en-
nunciado, é diariamente confirmado, cm nosso clima, pelos
praclicos que nelle clinicam.

Estamos convictos de que esla condicdo pathogenica pre-
side a um grande numero de dyspepsias observadas entre
nés, e cuja causa passa frequenles vezes desapercebida,
por ndo ter sido a altencdo dos medicos desperlada a este
respeito.

A mesma influencia dos climas quenles exercem nas zenas
temperadas certas causas profissionacs. Ullimamente, o Sr.
Dr. Gallard, em seu excellente livro de Clinica da Pitid,
consagrou uma interessantee instructiva licdo sobre a dyspe-
psia devida & fa'ta de acides do succo gastrico (1).

(1) Glin. méd. de la Pitié. Paris, 1877, p. 47.
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Qccupando-se desta questdo ainda ‘mal averiguada até
hoje, diz o Sr. Dr. Gallard que desde ha muito tewpo ja se
havia observado uma certa sympathia, uma espacie de con-
nexdo syaergica entre o tegumento externo ¢ 0 estomago.
Todavia, a verdadeira inlerpretagly deste facto nio foi antes
dolle trazida 4 luz, de modo a fazer entrever a férma espe-
cial da dyspepsia a que acabamos de nos referir.

Quanto a elle, a medicagdo lem sido empregada mais em-
piricamente, nesles casos, do que apuiada em dados physio-
logicos bem averiguados. Sowmos, porém, fuorcados a fazer
notar que a interprelagdo racional das dyspepsias chamadas
alealinas ja fora, em 1854, trazida 4 discussdo o estudada
no terreno da physiologia pathologica pelo Dr. Henry Hunt,
de Londres. (1)

Examinando as causas da dyspepsia alcalina, que elle
altribuc ao excesso de alcalinidade dosangue, ¢ passando em
revista as condicoes etiologicas que podem dar origem a essa
alteracio do sangue, diz o-Dr. Hunt que pode ser ella pro-
duzida pela perda da acidez d’esse liquido devida & excessiva
transpiracdo culanea, como succede nos climas tropicaes, por
um processo analogo. Se essa reaccdo do sangue nao for
neulralisada pela simultanea intreduccdo de acidos na econo-
mia, prosegue elle, nem pela secrecéo biliar ou por qualyuer
oulro emuunclorio, ©S alcalinos accumular-se-hio naquelie
fluido, alterando a sua gualidade. T como entdo s6 o figado
pbde eliminal-os por um excesso de secrecio, parece por
esta forma explicada a frequencia das affecgoes hepaticas na

-

(1) On the severer forms of heartburn and indigestion, especially those
which arise from constitutional causes. London, 1854, p. 140.
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India e nos demais paizes quentes, assim como porque com -
promelte a saude geral dos individuos subjeilos & influencia
desse clima. :

Deixando de operar-se pela secreciio hepalica a expulsio
dos alealis accumulados no sangue, esle tornar-se-ha impro-
prio para fornecer um succo gastrico normal. As desordeus
digestivas nesles casos sio allribuidas, segundo o Dr. Hunt,
d qualidade anormal do succo gaslrico que, em virtude das
condicdes do sangue referidas, niio encerra a devida propor-
¢io de acido ; este aclua por consequencia sobre o cstomago,
diz elle, como a urina alcalina sobre a bexiga, como um
irritante. Devemos ainda fazer nolar que, ao lado das desor-
dens gastricas analogas apparentemente ds da dyspepsia
alonica, descreve o auctor citado perlurbacdes inteslinaes,
represenladas pela diarrhéa lienterica.

Elle insiste sobre areaccio acida das dejeccoes, interpre-
tando salisfacloriamente a apparente contradicio com a sua
theoria acima eslabelecida. Sendo ingerida uma certa quan-
tidade de alimentos superior aquella que pdde ser transfor-
mada o1 cavidade gasirica, 0 excesso fermenta e desprende
uma quanlidade de gazes superior dquella que péde sor ncu-
tralisada pelos alcalis do estomago ; esta porcao nio digerida
passa com o chymo para o duodeno, onde pdde ser neulra-
lisada pelos saes da bile; mas, como esta nio 6 sufliciente-
menle excretada, o chymo conserva sua acidez, em vez de
lornar-se neulro ou alcalino.

A theoria do Dr. Hunt concilia physiologicamenle as
opinides de Mason Good e Dewees, citudos por Churchill. (1)

) Diseases of children. Third edition, London, 1870, p. Gi1.
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Q primeiro acredilava que a lienleria era devida & defi-
ciencia da secrecdo biliar, o segundo (como posleriormente
Fleury, Racle e Woillez) attribuia-a a uma perturbacao
da digestdo gaslrica ; com a differenca que, sem preoccu-
par-s¢ com as secrecdes gastricas, fazia depender a dys—
pepsia nesle caso de uma irritabilidade do ventriculo, em
virtude da qual os alimentos ahi chegados sdo, pelo ex-
cesso das contracgdes peristalticas, repellidos para o tubo
intestinal anles de ser completamente élaborados, e o alra-
vessam lambem rapidamenle pela mesma causa, consli-
tuindo a lienteria (1).

Pelo que acabamos de reproduzir vé-se, pois, que a theo-
ria formulada pelo Dr. Hunt adapta-se sem difficuldade
dquella que o Sr. Dr. Gallard julgou ser o primeire a am-
pliar e precisar. O que é féra de duvida 6 que a jusla inler-
prelacio dos factos feita pelo distincto medico inglez ficou
inteiramente esquecida, deixando de referir-se a essa condi-
¢io pathogenica aquelles que depois delle se occuparam
com o estudo das dyspepsias, mesmo os autores inglezes.

(1) Em uma interessante ¢ bem elaborada these de concurso ullimamenle
defendida em Pariz, sobre a dyspepsia (%), admitte o sea autor, o Sr. F. Ray-
mond, uma theoria da produccio da lienteria analoga & de Cewees, altribuin-
do-a tambem & uma perturbacio na funccio mecanica do eStomago. Segundo
elle ainsufficiencia de chymificaciio provem da projeccdo prematura dos ali-
mentos para o inteslino, sem conserval-os o ventriculo o tempo necessario
para gue pudessem elles soffrer uma desaggregacio sufficiente para tornar
possivel a accdo dos succos pancreatico e intestinal. Esta preparacdo insuffi-
ciente, escreve o Dr. Raymoad, tem por consequencia uma irritacido mais
viva da muocosa intestinal e uma exageracio das confracgdes penstaltlcas»
d’ali uma cvacuacdo rapida, lienterica.

(*) Des dyspepsies. Thése pour l'agrég. Paris, 1878, p. 64.
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Quanto aos francezes, o Sr. Gallard faz com rszio nolar quio

pouco tenham até elle insistido sobre as causas da dyspe-
psia chamada alcalina.

A observacdo que-serviu de assumpto a licdo clinica do
Sr. Dr. Gallard era relaliva & um moco de 18 annos, que
entrara dous annos anies como operario em uma fabrica de
chocolate, na qual trabalbhava, durante lres horas por dia,
em uma estufa, onde o corpo conservava-se margulhado em
uma lemperalura de 35 a 4U° cenligrados. Seis wezes depois
de sua admissdo & fabrica, achava-se wuito fraco, sem ap-
pelite, as digesides haviam-se tornado lentas; finalmente,
uma cardialgia, & principio passageira ¢ pouco inlensa, co-
mecou a apresentar-se por accessos ¢ com maior assidui-
dade. Elle trazia, ao entrar para o hospilal, lodos os
signaes de uma anemia accenluada. Para explicar a natu-
reza desta verdadeira dyspepsia, recorreu o Sr. Gallard aos
dados furnecidos pela physiologia.

Para issd passon a estudar as condicoes da acidez do -
succo gastrico e as causes capazes de modifical-a, diminuin-
do-a ou exagerando-a. Elle fez notar que muitas vezes a
i acidez do succo gastrico diminue, quando se opera em qual-
il quer poncto da economia uma secrecdo scida exagerada e
I apoia esla assercio nas observacdes de W. Beaumonl sobre
i o seu canadianv. Esle eminente physiologista havia, com ef-

‘ feito, notado que o exercicio levado ao ponlo de produzir
f uma transpiracdo moderada, as secrecdes da mucosa gastrica
' augmentam, accuivulando-se no ventriculo um liquido lim-
‘ pido, ligeiramente acido, privado da accio dissolvente do
| succo gastrico. O Dr. Gallard insisle em demonslrar que
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nos casos de exercicio demasiado, em que se perturba a
digestao, 6 & transpiracdo exagerada que se deve atlribuir
osta perturbagdo; a sudacdo basla, guantoa elle, para preju-
dicar a digestin, porque ella acarrela a diminuicdo da aci-
dez do succo gastrico. Portanto, quer so tracle da sudacio
provocada pelo exercicio exagerado, quer pela elevacio da
temperalura do aposento em que trabalha o individuo, quer
pela temperatura do ambienle dependente das condicdes
climaticas do lugar que habita, o faclg € que, por uma es-
pecie de verdadeira compensacio, com essa sudacdo coin-
cide a diminuicio do succo gasirico, que perde a sua acidez
normal.

Ao lade, pois, das causas profissionaes disculidas com
tanta vantagem pelo Sr. Gallard deve figurar aquella
dependente do clima na zona torrida, como jd fdra tio sa-
biamente prevista pelo Dr. Hunt.

A sa physiologia e a atienta observagio clinica poem fora
de duvida a existencia de uma forma. de dyspepsia de-
pendente da insufficiencia do acido do succo gaslrico.

Convem, porém, notar-se que os effeilos das causas
acima indicadas devem variar segund) a intensidade e a
duracio deslas mesmas causas. Em um clima® quente,
onde a transpiracdv copiosa se opéra incessantemente, du-
rante cerca da metads do anno, exagerando-se particular-
mente durante os mezes de verdadeiro eslio tropical; cm
um clima quente,onxhgludas as funecdes orzanicas tendens,
em geral, 4 enlanguecer e abaler-se, facil & conceber so
alé que ponto a alleragds dos fluidos gaslricos pbde ser

levada.
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Nos organismos essencialmente debeis, privados ainda
da forca e energia compativeis com a accdo deprimente
que os acabrunha, como acontece com a infancia, nao
sera para admirar-se a modificacio das propriedades chi-
micas do succo gasirico faga chegar os seus effeitos até
uma verdadeira apepsia, no sentido rigoroso da palavra.—
E isto poderd ser tanto mais promplaments observado,
quanto 6 sabido que a transpiracdo das criancas, nos
paizes quenles como o nosso, exagera-se de um modo
consideravel.

Esta causa ldo accentuada das dyspepsias da infancia na
zona torrida ainda ndo foi aponlada e muito menos estu-
dada, conslituindo uma grave lacuna nas nocées adquiridas

- sobre a pathologia tropical.

Ora 6, quanlo a nds, esta dyspepsia que preside,
geralmente, ao apparecimento da lienieria, como affir-
mamos, de uma noloria frequencia em nosso paiz pelo
menos.

As consideracoes que acabamos de expender explicam
de um modo salisfactorio por sua vez a pathogenia dessa
dyspepsia que poderemos chamar iropical, perque nas con-
digoes do clima reside uma causa permanente da sua
produccdo, ao passo que o exercicio e a fadiga levadas 4
lranspiragio, ¢ varias oulras causas profissionaes a que se
referio o Sr. Gallard slo {ransilorias ¢ aceidentaes, po-
dendo mais facilmente dellas eximir-se os doenles por uma
hygiene apropriada. A dyspepsia tropical affecta com ecorla
predileccio as criaugas debeis, lymphalicas ¢ escrophulosas,
tocando nestas ullimas o extremo. de sua gravidade com
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a produccio da diarrhéa alimenlar, que nellas predomina
consideravelmenle.

Fstabelecida, pois, a relacio directa entre a dyspepsia ¢
a lienteria, cumpre-nos examinar quaes as consequencias
que sobre o tubo inteslinal resultam dessa profunda per-
turbacdo da primeira phase da digestao.

Quando a totalidade ou guasi totalidade dos alimentos
ingeridos deixa de soffrer na ca vidade gaslrica a sua pri-
meira lransformacdo, quando as substancias que devem
soffrer a accdo dissolvenle do succo gaslrico deixam de
ser por elle converlidas em chymo, dd-se o que se chama
propriamente indigestao,.dyspepsia aguda transitoriz dos
aulores. Neste caso, o ventriculo encerrando essa massa
do alimentos nao elaborados, constituindo um pesado corpo
estranho, tracta de desembaracar-se delle, quer pelo vo-
mito, expediente mais frequentemente realizado, quer pro-
jectando-o alravez do pyloro para 0 intestino. Sdo as
dejeccoes serosas o lienlericas a ronsequencia ultima da
passagem pelo tubo intestival dessa massa irritante (theoria
de Cauchy). Quando a digestao gastrica ndo & inteira-
mente abolida, como na hypothese acima ligurada, e que
certos ¢ delerminados alimentos deixam apenas de ser mo-
dificados no veulricalo, 05 mesmos effeilos se pronuncian
para o lado do inteslino, sendo menos frequente enlao
a produccdo do vomilo. O que se chserva neste caso,
além dos phenomenos symplomaticos da dyspepsia gas-
{rica, vem a ser uma diarrhéa lienlerica, mais on menos
accentuada.

Poderemos comparar a acgio das subslancias alimentares




indigestas sobre a mucosa intestinal com a das substancias
purgativas. E a theoria creada pelo professor Vulpian
para explicar a accio destas ullimas icterpreta perfeita-
menie o mecanismo da lienteria. O effeito purgativo de
certos medicamentos é assim (pelo professor Vulpian) at-
tribuido & sua accio irrilante sobre a membrana da mucosa
das vias digestivas. « Cetle irritation, diz o eminente

 physiologista, délermine modifieations de I’épithélium in-

lestinal et une excilalion des exiremités periphériques des
verfs inleslinaux centripdles. Celte excilalion est portée
jusqu’aux ganglions nerveux lhoraxiques inférieurs et
intra-abdominaux (ganglions des, plexus solaire et mésen-
térique, ganglions du plexus de Meissner et d’Auerbach) ;
puis elle se réfléctit, par les nerfs vaso-moleurs, sur les
vaisseaux des parois inlestinales et, par las nerfs sécrétours,
sur les élements anatomiques de la membrane muqueuse,
entre autres sur celle des glandes de Lieberkunn. 1l en
résulle une congestion plus au moins vive de la membrane
muqueuse intestinale (action réflexe vaso-dilatalrice ; une
descamalion épithéliale, avec production rapide et abon-
dante du mucus, diapédése ou non de leucocyles ; et une
sécrélion aclive du suc intestinal auquel se mélent sans
doute, dans certains cas, les produits d’une transsudation
profuse, formée surtout d’eau et de cerlains sels du sang, et
due au lravail exageré et vicié dont les éléments de la
membrane sont le siégo. »

E’ facil comprehender-se que a presenca da massa ali-
mentar indigesla deva actuar em conlaclo com a mucosa

(1) Legons sur les vaso-moteurs, t. 1, p. 516.




intestinal, do mesmo modo que as substancias irritantes em
goral ; e o mechanismo deste processo expendido pelo
professor Vulpian explica salisfactoriamente o modo de
produccao da diarrhéa alimentar conseculiva.

Fm sua Clinica do Hotel-Dieu, pretendia Trousauas subor
dinar a lienleria tambem ao excesso de lonicidade do tubo
gastro-intestinal, conslituindo o que elle chamava — diar-
rhéa por tonicidade exagerada (1). Nds acreditamos que
essa exageracio da contractilidade do tubo digestivo
seja antes um dos effeitos da irritagao do corpo estranho,
effeito que concorre para aggravar as consequencias da
causa primordial, mas ununca a unica e principal origem
da diarrhéa alimentar. Detwais, a observagao clinica deixa
vér que as materias incompletamente elaboradas ou intei-
ramente intactas sio muilas vezes expellidas nuito tempo
depois de sua ingeslao em um periodo de tempo maior do
que aquelle necessario para a evolugio normal e completa
do trabalho da digestao. Outras vezes, devemos confessar,
as substancias alimentares apparecem nos liquidos das
dejeccdes, muito pouco lempo depois de haverem penelrado
no ventriculo. :

Esta interpretacio da lienteria lambem admitlida por
Dewees, como vemos, estd de algama sorle em ‘opposicao
com a que anles acceilava o mesmo professor, considerando
a lienleria, na infancia. pelo menos, como a expressio
symplomalica de uma irritagao gastro-intestinal.

(1) Clin. méd. de ¥Hotel-Dicu, t. 1i1. Raris, 1868 p. 107.
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Tudo quanto acabamos de expender péde ser resumido,
pois, nas seguintes conclusoes :

1.o Alienteria represeata um dos symptomas graves das
affeccdes do estomago, ligadas & uma alteracdo da secrecio
gastrica.

2.° Dentre as desordens funccionaes do ventricalo que
podem dar origem a lienteria, figura a dyspepsia por falta
de acidez do succo gastrico.

3.° Esla férma dyspeplica domina com exirema fre-
quencia, nos climas quenles, entre as eriangas.

4. Enlre as condicoes etiologicas a que se acha essa
dyspepsia subordinada avullam em primeiro lugar o ex-
cesso de lranspiracio cutanca, em segundo planv o estado
conslitucional da crianca.

No estudo a que nos entregamos, nesta memoria, sobre
a condicdo pathogenica da lienteria, ndo lemos em visla
occupar-nos com a sua descripgio, que nio seria mais que
a da aflfeccdo gustrica da qual ella proceds. Wi geral, as
desordens dyspeplicas existem isoladas e limitadas, & prin-
cipio, & simples pertarbagio da chymilicagao. Mais tarde,
porem, ao lado das penosas digeslges, que sio lentas,
acompanhadas de desprendimento gazdso, gastralgias, py-
rosis, etc., apparecem as enleralgias para o {im da elabora-
¢do gastrica, com borborygmas, e, finalmenle, as dejeccoes
serosas, ew cujos liquidos se percebem parcellas de ali-
mentos nao elaboradvs. A consequencia desse vicio de
transformagao e de assimilacao dos alimentos & a anemia
com lodo o seu cortejo characteristico.
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Tractando-se de reparar a falta da acidez do succo gas-
trico, 6 nalural que se procure averiguar qual o acido
deste liquido do organismo, para fornecel-o ao estomago,
quando porventura deixe do formar-se na propor¢ao nor-
mal. Seria ocioso e inopportuno revolver.aqui a longa
historia da physiolegia da digestao, ‘para demonsirar as
difficuldades com que desde ha muito arcam os experimenta-
dores que se tdm consagrado ao estudo desta questio.

Todos sabem a discordancia que até a ullima data tem
reivado enlre os physiologistas acerca da verdadeira natu-
reza do succo gastrico.

Ultimamente, porém, uma circumstancia toda fortuita,
um accidente seguido de graves consequencias materiaes
veiu abrir uma nova phase ao estudo do succo gasirico,
a que se enlregou com o mais provado successo "o Sr.
Dr. Ch. Richet, o qual fez desta questao assumplo de uma
brilhante these. (1)

Desde 1833, em que forawm feitos por Beaumont os pri-
meiros estudos sobre o suceo gastrico no canadiano Alexis
Qainl-Martin, estas experiencias sobre o homem apenas
se repetiram, duas vezes, segundo colligiu™ o Sr. Richet,
uma em Dorpat {1853).e oulra em Vienna (1876).

Ha dous annos, sendo o Sr. Richet interno do professor
Verncuil, no hospital da Piedade, offereceu-se-lhe a feliz

(1) Du suc gastrigue ches Uhomme et les animau, Paris, 1878,
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opportunidade de proceder a novas pesquisas sobre
0 succo gaslrico do homem em um deente operado com
successo de fistala gasirica pelo mesmo professor, por se
haver obliterado completamento o esophago, conseculiva-
mente a ingestao involunlaria de uma solucio de potassa
caustica. Pois bem, collocado nas mais singulares condi-
¢cOes, por jsso que pela primeira vez o succo gastrico era
oblido sem mistura de saliva, procedeu o Sr. Ch. Richet
ds mais pacientes pesquizas e analyses, das quaes chegou
a concluir que o acido livre do succo gastrico é o acido
chlorhydrico.

Quem se der ao trabalho de acompanharas namerosas
e variadas experiencias a que se entregou o joven physiolo-
gista francez, ficard, de cerlo, convicto quea questaodoacido
livre do succo gastrico estd de todo resolvida. Aquella,
porém, que parece ainda obscura e insoluvel 6 a que diz
respeito & formagio do mesmo acido. Para o Sr. Ch. Ri-
chet a secrecao do succo gasirico acido & um phenomeno
de oxydacao:” Segundo elle, a acidez deste suceo é
produzida por uma especie de desdobramento chimico de
uma materia contendo chloro sob a influencia do 0Xygeno
do sangue. Elle allribue ao 0Xygeno uma influencia ca-
pital sobre a actividade digestiva do succo gastrico,
acreditando que esle gaz exerce uma accdo favoravel §
transformacdo dos alimentos, que se opera sob sua influen-
cia mais rapidamente.

Esle modo de vér, entretanto, ainda é, como bem o reco-
nhece o autor, um tanto problemalico propondo-se elle a
novas pesquizas nesle senlido. Seja, porém, qual for a sua




procedencia e o seu modo de formagao, nio resta duvida que
a diminuigao do acido chlorhydrico prejudica nolavelmente
a acgao conversiva do succo gastrico. Schiff teve occasido de
observar que o acido chlorhydrico diminuia nos indivi-
duos dyspepticos. Baseando-nos, assim, na physiologia
pathologica das dyspepsias por falta de acido do succo gas-
trico, encontraremos no acido chlurhydico o meio mais ade-
quado a combalel-as. E nos casos, pois, de lienteria dquella
subordinada deveremos recorrer a administraciao deste acido
mineral, como o meio mais efficaz a empregar. Henry Hunt,
que acima cildmos, ja empregava com decidida vanlagem
o acido chlorhydrico nos casos de dyspepsia alcalina.

Depois de Caron, foi Trousseau um dos practicos qua
pretendeu vulgarisar o acido maurialico no tractamento das
dyspepsias. E, com effeilo, em sua instructiva e inferes-
sante licio sobre a dyspepsia (1), olle louva se dos ex cel-
lentes resultados colhidos d» seun emprego, sobretud? nas
dyspepsias ligadus & affeccdos chronizas (syphilis e lu-
yerculose por exemplo). Enlrelanlo, apezar da sua pers-
picacia o do seu talento de observagao, o eminente clinico,
longe de ir buscar na deficiencia do acido do succo gas-
(rico a indicagao provavel da medicagio em questap, acre-
ditou, pelo contrario, que ella era efficaz mesmo nos casos
“em que houvesse excesso de acido daquelle succo.— Em
resumo, Trousseau ndo chegou a interpretar o modo de
accao do acido chlorhj}drico nestes casos, administrando-o
empiricamente.

(1) Glin. méd., t. 111, 1868, p. 55.
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O que se deve, porém, fazer notar & que, ensaiando o
acido laclico comparalivamente com o acido chlorhydrico,
chegou o illusire professor a preferir este ullimo, por serem
os seus effeitos muito mais accenluados. Sem conhecera ver-
dadeira causa, a boa obscrvacdo levou-o a prelerir exacla-
mente 0 acido mais adequads a tal emprego.

0 Sr. 0. Leube (1) recorrendo ds digestoes arlificiaes
com o succo gasirico extrahido dos doentes, afim de re-
conhecer o principio componenle desse suaccodiminuido,
verificon que a digestao arlificial, apenas influenciada
prla addicio de pepsina, 6, pelo coulrario, accelerada
pelo acido, pelo que chegou a conclusio que, na grande
maioria dos casos, ¢ a dyspepsia subordinada & deficiencia
_do acido. Este facto tem sido por nos clinicamente verificado
por tal férma, quo chegamos quasi a proscrever de nossa
practica o emprego da pepsina.

Ao passo que colhemnos os mais repelidos suceessos com o
acido chlorhydrico, vemos mostrar-se, na quasi lotalidade
dos casos, inleiramente improficua a pepsina; sendo para
nolar que a temos ensaiado nos casos os mais variados
e nas mais diversas condicoes.

O Dr. Hunt indica piura o tractamenlo da dyspepsia al-
calina o acido chlorhydrico, como 0 meio que preenche a
principal indicacao.

O professor Gubler (2) admilte qus este acido pode prestar -
muito bons servigos aos individuos affectados de dyspepsia

(1) Sur Iz traitement”des maladies de Uestomar. In Progrés Médical,
Mai, 1874.
Q) Com. Thérap. du Coder. Paris, 1868, p. 472.
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alonica e de apepsia, cujo estomago pao reage mais sobre
0s alimentos & segrega mui pequena quantidade de succo
gastrico para os digerir.

Ninguem, porém, antes de Rabuteaw, fixou com fania
precisao as indicagoes do acido chlorhydrico, sobretudo no
tractamento da lienteria na infancia. Elle jd fizera anles
senlir os bons effeitos que colhdra da administragie do
sal marinho nas diarrhéas lientericas da primeira infancia,
em criongas mal alimentadas ou cujo desmamamento fora
irregalar.

Nesles casos, nos quaes todos os meios ordinariamente
pmpregados nos fluxos intestinaes haviam falhado inteira-
wente, a administracio do chlorureto de sodio alcancou 0s
mais promplos resultados. Elle explica a ac¢ao do medica-
mento tanto pelo augmento da secregdo e da acidez do succo
gastrico, como pela suppressao do fluxo intestinal, gracas
quantidade de sal absorvida, que impede as correntes
exosmolicas dirigidas para a superficie livre do intesting (1.

Recorrendo ao acido chlorhydrico, chegou o Sr. Rabuteau
a0 mesmo resultado; esle acido actua, segundo elle, augmen-
tando a acidez do succo gastrico e se transforma, introdu-
zido no sangue, em chlorurelo de sodio. Elle acredila que a
sua accao anti-diarrhéica seja em parle devida a esta re-
accao operada na torrente circulaloria.

Alguns therapeulistas admittem que o acido chlorhydrlco
exerca ainda uma acgio geral cobre o organismo, muito favo-
ravel na hypothese de que nos occupamos. Assim Ferrar (2)

(1) Elém. de thérap. Paris, 1872, p. 110.
() Galdwell's, Med. Times, p. 104 e Alf. Stilié. Therapeutics and Mat, Med.
Third. ed., vol. !, Philadelphia, 1868, p. 273.




assevera ter empregado o acido chlorhydrico, tanio no hos:
pital como na clinica civil, como um tonico, nos casos de
dyspepsia, de escrophulas, de phthysica, de debilidade, o
observou que elle delerminava acceleracao do pulso e forla-
lecia as funccoes gastricas. Pereira lambem o aconselhava
nos casos de escrophulas. (1)

E' facil comprehender-se que, aclivando a digestio ou
corrigindo-a, o acido chlerhydrico modifique favoravelmente
a nutrigdn, gracas & boa elaboragio e assimilagio dos ali-
mentos.

Em resumo, podemos pois, dizer qus o acido chlorhy-
drico 8, na grande maioria dos casos, o meio mais efficaz
para combater a lienteria da infancia.
~ Para ndo alongar demasiadamente esta memoria limitar-
nos-hemos 4s duas seguinles observagoes em apoio de nosso
asserto,

1* Opservacio.—Um menino, de qainze mezes de edade,
filho de um dos nossos mais distinetos parteiros, nasceu
premdluramenle a0s 7 mezes da vida intra-ulerina, e por-
tanto incompletamente desenvolvido e profundamenie debil.
Gracas, enlrelanto, aos constantes e desvelados cuidados
prodigalisados por seus pais, poude a crianca atravessar os
crilicos primeiros mezes de sua existencia sem accidenle de
maior alcance. A sua constituicio, todavia, sempre se
conservou fraca, accentuando-se cada vez mais pronuncia-
damente o seu lemperamento lymphatico. Embora de
desenvolvimenlo acanhado, supportou a evolucdo dos pri-

() Manual of Mat. Med. and Therap. Philadelphia, 1866, p. 69.
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meiros dentes, sem um s dos accidentes que, de or-
dinario, acommettem as criancas fracas, durante o periodo
da denticdo. - '

Nos principios de Abril de 1878, j tendo sido desma-
mada, e achando-se a crianga com quatorze mezes, €9-
mecou a soffrer perturbagdes digeslivas, acompanhadas de
dejeceoes constituidas por uma pasia semi-liquida, na
qual se apresentava uma cerfa quantidade das substancias
ingeridas incompletamente elaboradas, conservando-se com-
tudo estavel o appelite, qus fora sempre excellente.
Essas dejeccoes, porém, nio eram acompanhadas nem
seguidas de colicas, nem mesmo existia meteorismo abdo-
minal. Fram pronunciadamente felidas, sobretudo quando
fazia a carne a parle principal da alimenlagio da crianca;
nunca excederam de duas a tres por dia e apresentavam-se
parlicularmente & noile.

Submetlido o menino @ um regimen distetico, supprimin-
do-se de suas refeicoes todas as substancias susceptiveis de
dilicil elaboracdo, menos pronunciada se moslrava a lien-
teria : as fezes tornavam-se menos liquidas e menos abun-
dantes. Nunca houve reaccao febril e a crianca nenhuma al-
teracio manifestava para o lado geral, apezar de se acharem
rompendo os primeiros molares. O unico phenomeno que se

‘tornava salienle era a lrauspiragio abundante. A crianca
suava copiosamente, mesmo duranle a estacao fria ; nos
mezes do ullimo estio a sudacdo fornou-se mesnio exage-
rada, chegando até a inquielar seus pais. ;

Como os varios methodos de tractamento empregados nio;

conseguissem modificar a natureza das dejecgdes, e alliny,
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gissem mesmo estas 0 numero de quatro no espaco de vinte

@ quatre horas, fomos convidados a vér o pequeno doente
no dia 7 de Maio de 1878.

Observamos entio o seguinle :

Sigaaes bastanle accentuados do lymphatismo: carnes
flacidas, descoramento dos legumentos ¢ engorgitamento dos
ganglios cervicaes, etc. O appelile conservava-se normal ;
sede abundante ; ventre flacido, indolente, sem gngorgita-
menlo hepatico nem splenico ; lemperatura normal ; transpi-
ragdo abuudanle. As evacaacdes apresentam-se muitas horas
depois das refeicoes e guardam uyma certa relagio com
eslas, quanlo ao scu numero e a quantidade dos alimentos.

Capitalamos uma dyspepsia, characterisada por dimi-
nuicdo da secrecdo gaslrica e da sua acidez normal, subor-
dinada & copiosa transpiracdo culanea ¢ 4 fraqueza consti-
tucional da crianca.

Prescrevemos-lhe : acido chlorhydrico, uma gotta dissel-
vidu, em wm calix d’agua, depois das duas principaes refei-
coes.,

Pequenos clysteres com decocgdo de raiz de weca.

Friccoes eslimulantes sobre o ventre.

Bankos salgados tepidos.

Regimen composto de carne mal assada, ovos quenles,
pao torrado, vinho genereso.

9 pe Maro.—Cessaram inteiramente as dejeccoes lente-
ricas ; as digesloes effectnam-se sem a wenor perturbacao
apreciavel, A erianca cone com excellente appetite e parece
mais animada.
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10 pe Maw0.—As melhoras progridem, a lienteria nio
reproduziu se, antes pelo conlrario chegou a ter o doenlinho
uma evacuacao hormal de fezes endaracidas e de colorido
physiologico. O appatite exallou-se, tomando o menino, du-
raple o jantar, maior copia de alimentos do que habituad-
mente. A’s duas horas da madragada do dia 11, acordou,
porém, vomilando grandes parto das sabstancias ingeridas
durante o jantar da vespera ainda incompletamente elabora-
das; pouco depnis apresenlavam-se dejeccoes serosas, que
altingiram alé s 7 horas da manhd o numero de sele. Au-
sencia de colicas; ligeiro meteorismo abdominal ; languidez,
abatimento; apyrexia.

12 pe mal0.—Teve durante a tarde e a noite do dia an-
lerior mais cinco dejeccdes serosas abundantes. Durante a
madrugada e a manha de hoje (9 horas) nio se apreseataram
mais, somuno normal, ventre flacido ¢ indolents, ausencia do
meleorismo.

No dia 11 pela manhan, haviamos prescriplo nma pocao
contendo bicarbonato de soda e subnitrato de bismutho, que
conseguio fazer cessar os vomites. Esta pogio foi, porém,
intercompida para voltar a crianga as uso do acido chlorhy-
drico. .

Niio fomos mais chamados a vél-a, e um mez depois cer-
tificava-nos seu pai que tudo se havia dissipado, achando-se
as digestoes perfeitamente regularisadas e o seu estado geral
bastante melhorado.

Esia observacio 6 uma das mais inleressaales que pos-
suimos sobra a lienteria, ndo s6 pela causa bem averiguada
da dyspepsia por falta de secrecio acida do veniriculo, como
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ainda pela etficacia bem demonstrada do acido chlorhydrico,
a0 qual devemos exclusivamente o resultado colhido.

2.* OBservacio. —0 menino E..., de 3 annos de cdade,
fitho de pais debeis ¢ lymphalicos, foi subjeito 4 uma ama-
mentacdo ircegular, variando de amas e sendo estas pela
maior parle fracas e pouco sadias. O menino E... foi des-
mamado cowm 14 mezes, passando um pouco braszamenle
a ser alimentado com substancias pouco apropriadas 4 sua
{enra edade. .

Ha cerca de scis mezes, em meiadus do mez de Feve-
reiro de 1878, comegou a emmagrecer, a perder o appelite
e a ser accommellido de colicas flatulentas frequentes. Cerea
de um wez depois do apparecimento destes phenowenos
apresentou-se uma diarrhéa serosa, & priacipio pouco
abundanle, que tornou-se porém, denlro em pouco, mais
copiosa ¢ frequente, No liquido seroso das dejeccdes viam-se
fragmentos de alimentos que haviam sido incomplelamente
transformados gu que nao tinham de todo soffrido a menor
elaboragao. Notavam-se sobreludo parcellas de tecido mus-
cular conservando ainda o seu aspecto normal, de modo a
ser [acilmente reconhecido, coagulos de leile de vacea admi-
nislrado & crianca, elc.

Depois do apparecimento da lienteria o emmagrecimento
pronunciou-se ainda mais; a crianca lornava-se mais pal-
lida, abatida e perdia sua vivacidade natural,

Bismutho, carhonato de cal, bicarbonato de soda, ads-
tringentes, opiados e oulros medicamentos foram succes-
sivamenle empregados sem resultado duradouro; si algumas
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melhoras proporcionavam, estas desappareciam, pouco
depois, para vollarem os mesmos phenomenos.

Nés fomos chamados a prestar-lhe os nossos cuidados
em meiados de Julho e encontramos o doentinho nas se-
guintes condigoes : '

Notavel emmagrecimento; pallidez; olhar pouco expres-
sivo; andar vagaroso; lingua afilada e saburrosa; sede fre-
quente. Tres a quatro horasdepois da digesldo, que é acom-
panhada de gastralgias e eruclagoes abundantes, queixa-so
o doenlinho de colicas, ds quaes succedem dejecgdes serosas
lientericas, que exhalam um cheiro acido extremamente
accentuado. O venlre ligeiramente tympanico e um pouco
doloroso & pressdo: esta exercida sobre a regido epigastrica
determina uma sensacio de oppressdc tal, que a crianca
nio a pode tolerar. Ella traz os signaes do lymphatismo
exagerado : ganglios cervicaes engorgitados, erupgao ecze-
matosa nos membros inferiores, havendo ji se manifestado
na face, ete. Indagando com minuciosidade dos antecéden-
tes do doentinho, viemos a saber que elle transpira, sobre-
tudo durante o estio, de um modo fal, que ja tem isso
chamado aattencdo dos pais e mais pessoas da casa.

Nestas condigdes e ja se havendo improficuamente ex-
gotado os diversos meios therapeulicos ordinariamente
‘empregados no tractamento dos fluxos intestinaes, pres-
crevemos-lhe o acido chlorhydrico, na dose de uma gotta
alé tres progressivameute, diluida em meio calix d’agua,
meia hora depois das duas prineipaes refeigoes.

Aconselhamos um regimen rigoroso, composto de duas
unicas refeicoes, consistindo em leile de vacca fresco, carne




ligeiramente assada, legames, sopas pouco gordurosas,
pao lorrado e agua vinhosa. Este fractamento, pharma-
ceulico e hygienico, fui prolongado durante cerca de um
mez, achando-se, no fim deste fempo, regularisadas as
digestoes e dissipada a diarrhéa lienterica, sem que hou-
vessemos sido obrigados a intervir com outro agenle the-
rapeulico, além de cataplasmas emollientes sobre o ventre,
que acalmaram a sensibilidade deste. A cura operou-se,
pois, sem que reapparecessem mais os phenomenos acima
indicados.

Esta observacio é bastante concludente em relacio as
vanlagens obtidas pelo acido chlorhydico, durante cuja
administracio neshum oulro agente therapeutico inter-
veio, de modo a tornar duvidesa a origem do resultado
colhido.

Varias outras observacoes analogas que nos pertencem
poderiam ser aqui adduzidas em demonstracao deste facto,
deixando entretanto de fazel-o, para evilar, como dissemos,
a prolixidade.

Para lerminar, faremos notar que a dose empregada
do acido chlorhydrice variou, nos casos que nos pertencem,
enlre uma e lres gollas, diluidas simplesmenie n’aguna ou
em vinho branco; sendo administradas sempre alguns
momentos depois das refeicoes.

Quando se queira associar ao acido alguma sub-
stancia tonica, aconselhamos o emprego do Elizir de
calunba composto de Gigon, no qual, alem da calumba
¢ das cascas de laranjas amargas, entra o acido chlo-




rhydrico convenientemente diluido, de modo a poder ser o
elixir administrado aos calices ou 1,2 calices.

CONCLUSOES

Resumindo tudo quanto ficou dito, conclairemos :

1.> Que a lienteria & © resultado final de um vicio da
chimificagdo.

9.° Que essa desordem digestiva depende, na infancia
parlicularmente, da falta de acidez do succo gastrico.

3.° Que o agenle therapeulico mais adequado e efficaz
para o lractamento da lienteria na infancia é o acido chlo-
rhydrico administrado por occasiao das refeicdes.













