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Bl“BLIOGRAFIA

DR. [OSE’ FERNANDES PONTES — En-
terocolites Crénicas.

I — As perturbagdes intestinais cronicas se acompanham com
freqiiéncia de desvios da atividade de flora intestinal. Entre 988
pacientes, 491 tinham éstes desvios: 362 com dispepsia de fermen-
tacdo e 129 com dispepsia de putrefacdo ou de diminui¢do da
fermentacao.

Il — Existem enterocolites ou gastroenterocolites cronicas
tanto em patologia infantil, como em patologia de adulto que re-
sultam de desequilibrios funcionais do aparelho digestivo.

III — A flora microbiana permanente do intestino desempe-
nha papel relevante no desenvolvimento e na manutencdo das per-
turbacGes. E’ responsavel pela fermentacdo e pela putrefacdo ex-
cessivas e provavelmente também pela diminuicdo de fermen-
tacao.

IV — Para a"génese destas enterocolites ndo hd necessidade
dos agentes infecciosos exdgenos (protozoarios e bactérias). Tam-
bem nao sio estritamente necessarias insuficiéncias enzimaticas,
embora estas condicdes as facilitem e as agravem.

V — As pesquisas tendem a localizar a causa primeira dés-
tes disturbios na propria parede do intestino delgado, instalan-
do-se posteriormente as lesdes do intestino grosso.

VI — Determinadas circunstancias facultam a formagao dés-
tes disttirbios: superalimentagdo, vicios de alimentagao, infec¢cOes
parentais, aquecimento ou resfriamento do organismo, desidrata-
¢do, subnutricao, intoxicacoes.

VII — Tédas estas circunstincias teriam um mecanismo co-
mum de acdo: favorecer o crescimento e a transladacdo das bacté-
rias ao longo do tubo digestivo. A superalimentacdo e os desvios
de alimentacio por meio de uma insuficiente digestdo, em razao
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de uma desproporgdo entre quantidade do substrato e agdo enzi-
matica. As infec¢bes parenterais, o aquecimento do organismo, a
desidratacdo, a subnutri¢do, as intoxicagbes, por mieio da acgao
sobre a parede intestinal ou gdstrica e intestinal, dlrplqulndo a ca-
pacidade de absor¢do para Moro, baixando,a cloridria para Ar-
nold, determinando hipossecre¢do e inativando as enzimas e a
bactericidina para Finkelstein.

VIII — Perturbado o equilibrio entre flora e parede intesti-
nal, desorganiza-se o crescimento bacteriano. Os microorganismos
tendem a invadir regides do intestino delgado, onde, em condig¢des
normais, ndo encontram habitat favoravel. Gera-se a infeccao en-
dogena.

IX — Esta proliferagio microbiana exagerada é a responsa-
vel pelos fendmenos de fermentacdo e putrefacio aumentados.

X — O conteudo intestinal irritante, em conseqiiencia déste

quimismo alterado, agrava as perturbagdes funcionais e termina
inflamando a parede intestinal.

X1 — Dada a -existéncia da infec¢do enddégena na crianga e’
no adulto, € possivel nao s6 semelhanca de mecanismos genéticos.
nas 2 idades, como também continuidade de distlirbios no adulto,
iniciados na idade infantil.

XII — A infeccdo endégena é o sélo caracteristico destas in-
flamagdes. Ela pode se limitar ao ileo inferior e ser, sob o as-
pecto clinico, de reconhecimento mais dificil, como. demonstram
as observagbes de van der Reis. Nada se conhece do papel da
flora do intestino grosso nestes estados morbidos. Nossos estudos
se limitam até o presente ao jejuno superior.

) XIII — As sindromes coprolégicas de dispepsias de fermen-
tacao e de putrefacdo representam sinais fecais dos distiurbios da
flora ocorrentes no interior do tubo digestivo.

. XIV — A estas enterocolites cronicas fermentativas ou putre-
fativas, ou por diminuicdo da atividade fermentativa da flora, de-
terminadas por distirbios endégenos do tubo digestivo, propomos
o nome de enterocolites simples para distingui-las das que tém
outras causas, como, por exemplo, uma infecgio exégena.

. XV — ~As dispepsias, isto é, os desvios da atividade da flora
intestinal, s3o sintomas inespecificos de enterocolites cronicas de
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varias etiologias. Ndo constituem a sua causa, mas fator agra-
vante, que contribui para a inflama¢ao da parede intestinal.

XVI — Entre os fatdres que podem originar as dispepsias in-
testinais, além da .infec¢do endogena, contam-se: dsitarbios moto-
res (emocgles, hipertireoidismo, etc.), secretores (aquilias ou hi-
poquilias mormente gastricas, pela sua freqiiencia), lesdo anatd-
mica inicial da parede (infeccOes, neoplasia, etc.).

XVII — O problema clinico-que se apresenta ao médico nos
estadios avancados das enteropatias cronicas em que distirbios de
diversas naturezas estdo presentes, é decidir em cada caso onde
se acha a “ponta do fio do novelo” e o quantum de cada fator
pode ser responsabilizado pelos disturbios atuais:

XVIII — U’a mesma afec¢do do aparelho digestivo (entero-
colite cronica simples, amebiase, tuberculose intestinal, retocolite
ulcerativa grave, alergopatia gastrointestinal, etc.) pode se apre-
sentar com qualquer dos desvios da atividade da flora intestinal.
Nio conhecemos bem a razdo da flora intestinal ora se orientar
para excesso de fermentacbes, ora para excesso de putrefagdes
ou diminui¢do de fermentacdo. Nas ocasides em que existe exsu-
dato (inflamagdes intensas, ulceragcdes) ou esfac€lo de tecidos
(neoplasias, gangrenas) .compreende-se o exagéro da putrefagdo.
Fora destas ocasibes, haveria espécies bacterianas de capacidade
de putrefacio aumentada e, no caso de fermentagdes excessivas,
decorreriam. de espécies dotadas de aptiddo exagerada para o ata-
que aos hidrocarbonados? — E’ possivel ainda que a orientagdo
da atividade bacteriana dependa menos da flora do que da ma-
neira de reagir do organismo. A causa primeira déstes distfirbios
qualitativos tem escapado a todos os investigadores até o presente.

XIX — Sob o aspecto motor, o aparelho digestivo onde se
desenvolve a dispepsia de fermentacdo € hipercinético; quando
existe dispepsia de putrefa¢do ou de diminui¢do de fermentagao,
a sindrome é hipomotora.

XX — Este estado motor é denunciado pela prova coprold-
gica funcional e pelo exame radiologico. Tais nogoes fisiopatolo-
gicas tém decisiva importancia pratica, na orientacao de medidas
terapéuticas. )

XXI — Foram escolhidas 160 observagdes para o estudo do
quadro clinico: 120 com desvio fermentativo simples ou misto e
40 com. desvio putrefativo ou de diminuicdo da atividade de fer-
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mentacdo. Quase todos éstes pacientes, tinham a enterocolite fer-
mentativa ou putrefativa simples. Em poucos foi encontrada a E.
histolytica. Nestes casos a erradicacdo do protozoario pouco ou
nada melhorou os distirbios gastrointestinais, razdo pela qual a
protozoose foi considerada de pequena ou nenhuma importancia
em relacdo aos distiirbios atuais déstes doentes.

XII — No polimorfismo do quadro clinico déstes pacientes 5
grupos de fendmenos devem ser realgcados: ’
a) Perturbacdes post-prandiais, constituindo quase sempre
uma sindrome hipoesténica que_pode chegar ao quadro
completo do choque do intestino delgado.

b) Irregularidade das dejecdes, predominando em uns a pri-
sdo de ventre, em outros a diarréia. Mais comumente ha
alterndncia entre constipacdo e diarréia. Pode haver ain-
da fases de aparente normalizac3o. !

c) Meteorismo abdominal quer como estufamento silencioso,
quer como roncos e gargarejos.

d) Distiirbios neuro-psiquicos sdo frequentes, quase sempre
compondo sindronie depressiva. Estes distirbios podem
predominar no conjunto do quadro clinico e o paciente
ser tido como neuro-psicopata, ndo se dando a atencdo
devida aos disturbios digestivos.

e) Sdo tambem frequentes manifestacbes cutdneo-mucosas,
sobretudo urticdria, aftas, prurido cutineo urticaridide
generalizado, prurido anal, eczema, bléfaro-conjuntivite.

XXIII — Foi discutida a semiogénese das manifestacdes cli-
ricas, verificando-se que na maioria das vézes decorrem dos pré-
prios distdrbios gastrointestinais.

XXIV — A teoria da auto-intoxicacio intestinal, em bases
quimicas, para explicacdo dos distirbios neuro-psiquicos e cutd-
neo-mucosos, registrados nos enterocoliticos cronicos, precisa ser
revista mediante novos métodos de estudo. Parece que ela nio da
explicagdo satisfatéria dos disttirbios, pelo menos na maioria dos
€asos. '

’ XXV — A teoria da enterogénese das manifestacGes neuro-
-psiquicas do enterocolitico crdnico por mecanismo reflexo tem s6-
lidos fundamentos na experimentacio em anima vili e em anima
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nobili. O meteorismo intestinal, distendendo as alcas, gera fend-
menos reflexos no sistema nervoso, que reproduzem em muitos pon-
tos os sofrimentos acusados pelos enterocoliticos cronicos. E’ pro-
vavel que a inflamacdo na parede intestinal baixe o limiar déstes
reflexos, exaltando-os portanto.

XXVI — Muitas das manifestacdes cutdneo-mucosas podem
ser explicadas por alergizacdo do organismo. A -alergizacdo se-
ria provocada por excesso de. exposicio do organismo a alergé-
nios, em razio da permeabilidade aumentada da parede intestinal
inflamada.

XXVII — Foi discutido o dignéstico das enterocolites croni-
cas fermentativas e putrefativas em suas 3 partes: funcional, ana-
tomica, e etiologica ou etiopatogénica. O diagnoéstico funcional
1dent1f1ca os distiurbios da flora intestinal e as deficiéncias diges-
tivas. O diagnostico anatomico investiga as alteracdes histologicas
da parede intestinal. O diagnéstico etiolégico ou etiopatogénico
divide as enterocolites tronicas segundo as suas causas produ-
toras.

XXVIII — Devemos considerar como colo irritdvel, ou me-
Ihor como enteropatia irritdvel uma sindrome clinica para a qual
existem 3 etiologias mais importantes:

1) Disturbiosvde origem gastrointestinal que levam 4 ente-
rocolite fermentativa ou putrefativa. E’ uma sindrome
enterogénica. As manifestacOes neuro-psiquicas e alérgi-
cas sdo secundarias.

2) Distuarbios de origem neuro-psiquica; as-manifestacoes di-
gestivas aqui sdo secundarias. E’ uma sindrome neuro-
-psicogénica 4 qual propomos o nome de astenia neuro-
~-digestiva, 4 semelhanca da sindrome de astenia neuro
circulatoria, também neuro-psicogénica.

3) Distiirbios de origem alérgica. E’ uma alergopatia di-
gestiva. Os distiirbios digestivos, neuro-psiquicos e as
manifestacdes alérgicas outras, porventura presentes, cor-
rem todos por conta de fenomenos alérgicos. A parede
do tubo digestivo age nestes casos como 6rgdo de cho-
que respondendo com fendmenos motores e escretores.

Ressaltamos estas 3 etiologias de distiirbios gastrointestinais
cronicos pela freqiiente associagdo de manifestagbes neuro-psiqui-
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cas e alérgicas nas enterocolites cronicas. Encontramos sempre
grande dificuldade no terreno da clinica no estabelecimento do pri-
mum movens. Nos disturbios das 3 etiologias podem ser encon-
trados os desvios da atividade da flora estudados neste trabalho.

XXIX — E’ preciso ter presente ainda que na pratica mais de
um fator de enterocolite fermentativa ou putrefativa pode estar pre-
sente. Mencionamos neste particular, ainda, pela sua freqiiéncia,
a amebiase. A causa principal da propalada “incurabilidade” da
amebiase esta no esquecimento de que na. amebiase nem tudo cor-
re por conta de “E. histolytica”.

XXX — O tratamento das enterocolites fermentativas ou pu-
trefativas simples é fundamentalmente dietético até o presente.
A dieta, auxiliada por alguns medicamentos, nos proporcionou a
cura clinica (desaparecimento dos distirbios e volta ao regime
habitual) em 48,1 % dos casos. Permitiu-nos reequilibrio das fun-
¢bes digestivas, sem estabilizagdo (volta dos distirbios com o
abandono da -dieta) em 24,4 % dos casos. A psicoterapia é me-
dida auxiliar preciosa.

XXXI — Tivemos maior niimero de falhas entre os pacientes
gque apresentaram a seguinte sindrome coprolégica indicativa de
lesbes mais intensas do tubo digestivo: o

a) presenca de muco macroscépicamente;

b) sinais quimiéos de inflamacdo da parede intestinal (ex-
cesso de mucina e de nticleo-proteinas, presenga de pro-
teinas degradadas e reagdo de Triboulet positiva);

¢) taxa de 4cidos organicos totais acima de 20 ml. e do
amoniaco acima de 6,0 ml. :

XXXII — Resultados terapéuticos mais satisfatérios poderdo
ser obtidos quando conhecermos melhor a causa ou as causas das
éntgrocolites cronicas, sobretudo o mecanismo de estabelecimento
da infeccao enddégena. Os nossos poucos resultados nos indicam
ser provavel estar a maioria das falhas do tratamento atual entre
0s pacientes que ja tém a invasdo colibacilar do jejuno superior,

XXXIII — O prognostico das énterocolites fermentativas e
putrefativas simples depende, além do melhor conhecimento da
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doenca, de fatores de ordem social. Ressaltamos entre estes fa-
tores, a deficiente higiene alimentar do nosso povo.

- * % ®

INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA
PLASMOTERAPIA — Edicdo Miguel
Servet. Barcelona, 1947. — José Maria
Massons.

O trabalho de José Massons demonstra ainda uma vez que o
tipo “continental” de publicagdo, isto é, a reunido de dados cien-
tificos em volume de poucas paginas, de estilo singelo e descri-
tivo, de analise e sistematizacdo, compondo a chamada “mono-
grafia”, é o veiculo ideal para a atualizacdo, o aprendizado e a
divulgacdo cientifica. A medicina europeia ainda muito tem que
dar, e vemos aqui como o A., com ampla experiéncia pessoal, sem
trabalhos exatustivos de 6rdem técnica, bioquimica ou imunolégica,
s6 realizaveis com as equipes e meios técnicos dos centros mate-
rialmente bem dotados, contribui de moédo decisivo as multiplas
questdes da “plasmoterapia” e da “transfusdo”. Bastaria citar os
resultados que conseguiu com o emprégo do plasma heterologo
“desanafilactizado” em clinica humana. O trabalho adquire déste
moddo expressdo individual, realcando os pontos de vista, tendén-
cias e orientacdo do A., o que lhe reforca a unidade, a consistén-
cia e até o interésse. A monografia, no cldssico e bem firmado
estilo. “europeu”, ailda farad bastante pelo progresso da medicina.
Resta apenas mencionar que &ste método cientifico de trabalho e
exposi¢cdo foi desvirtuado em certos centros onde a enxurrada de
publicagdes, feitas evidentemente com o propdsito de aproveitar
¢ mercado facil constituido por povos da mesma lingua, tirou
qualquer valor intrinseco do tipo de publicacdo, chegando a des-
virtua-lo.

Na monografia de Massons encontramos tanta unidade e obje-
tividade, através do desenvolver duma exposi¢do tdo clara e sim-
ples, que ndo podemos deixar de lhe recomendar a leitura. As con-
sideracdes sdbre “monografias” apenas valem como lembrete de
que a personalidade médica péde se firmar através de muitos ca-
minhos, em todos os meios, desde que se fundamente e realize
no trabalho. ~
" Inicia o estudo numa revisdo historica, com informagoes brgm
selecionadas das contribuicdes classicas e modernas. Ai se in-
dica o papel da plasmoterapia nas guerras de Espanha e II.*
Mundial.



