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'VALOR P:ROPEDÊUTICO DO EXAlVIE 
, . 

C,OPROL,óGICO 

Em I vários estados mórbidos do aparelho gastro-íntestinal o 
exame sistemático das fezes é imprescindível para a melhor cqm­
preensão -do processo patológico. 

Qqando ,realizado . e interpretado criteriosamente, ~;S, informa-­
ções qU;; ' este recurso propedêutico nos fornece dizem respeito -a 

,vários aspectos da fisiopatologia digestiva, isto é, ao trânsito intesti­
f nal, ao estado da parede cólica, aos desvios da fl~ra e ás disfunções 
secretoras d~ste op daquele setór ' glandular. Aos poucos abordare­
mos ,cada ,um ·destes pontos. 

'Ha ainçla controvérsias no tocante á necessidade de um . regime 
alimen~ar prévio. Os qu~ 'não recomendam este regime justifiçalU 

, a sua conduta nas possive~s alterações que a dieta padrão traria ao 
estado gastro-intestinal e' consequente mascaração da situação real 
anterior. Na reaHdade, ás vezes, observamos o desaparecimento de 
uma diarréa durante os dias de regime de prova, sendo o material 
do exame menos fluído, de consistência habitual ou mesmo aumen­
tada. A eventualidade oposta tambem se regista, ist<? é, ~ estabeleci ·· 
mento J)u3;centuação de diarréa com 0 - referido regime. 

Os partidários do regime preparatório se ' firm?-m em duas, razões 
principais. " 

Em p'rimeiro luga:-, alguns dias de regime de prova não al~ 
terariam ,os ,caracteres fundamentais do quadro mórbido, em geral 
crônico, de que é séde o aparelho digestivo. Sabemos da ener­
gia e da persistência que devemos ter ao prescrevermos os regimes 
alimentares corretivos das grastro-enteropatias, ' mormente pár~ eli­
min~ção do componente dispéptico a elas associado . 

. Em 'segundo. lugar, mais importante, a padronização de uni re­
gim(f de . prova facilita a fei~1!ra do exame e' permit~ comparar os 
resultados obtidos, por él;ssegurar a i~clusão de todos os alimentos 
através : ~de " 'cujo estado deç:ligestão é possivel a análise de todas as 

'. '.,! 
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funções do aparelho gastro-intestinal (tubo. e anexos). , Dó contrá-
rio, nunca poderiamos ,estar certos de " que- na alimentaç,ão de , nossos 
pacientes figuram todos esses alin1entosJ -e os resultados. obtidos sen1- ' 
pre estariam sujeitos a 'reservas sérias. " ' 

O 'regilne de prova que costumamos pres'crever por 3- a 5 dias 
consta do seguinte: , -

Pela manhã , e á tarde: 200 a 300 cc. d~ leite, puro 'Ou COln unl 
poucO' ,de café; 40 a 60, grs.d e pão torrélJdo; 20 -grs. de lnantelga. 
Isto , em 'càda refeição. 

No almoço. e no. jantar: 1 ovo quente; 80 a 120 grs. de carne , 
mal passada, quasi crua; pirão de batatas e arroz á vontade. ,N:ü 
j aptar admitir ainda ,sopa de n1acarrão com cenouras. 

Nunca é demais insistir com os doentes para seguirem exata­
mente o regitne, em todos os seus pontos, principaln1ente no q~.e diz 

, respeito' á carne quasi crua, á ingestão de mant~iga, etc .. 
Todo o material evacuado na manhã do dia do exame deve ser 

, considerado: Recolnendar que o paciente não urine 00, frasco elTI 
que são colhidas as ,fezes, porquanto prejudicam-se v~rios r~'Sultados, 
çomo a ,dosagem do amoníaco, ,fator importante do sindroma da dis­
pepsia putrefativa, como veremos. Caso haja prisão de v~ntre" ou­
prolongar o regime por n1ais um ou dois dias, ou ,colher o material 
mediante pequeno ,clister. O exame deve 3er realizado ° mais cedo 
possivel apó~ a evaJuação das fezes, -dadas as possibilidades de de­
senvolvimento de fermentações e putrefações. No máxitno conser .. 
var por algulnas horas o material em geladeira. Tetnos observado 
que o material guardado en1 gela'deira, até 24 horas, não ap"'resenta 
?-lterações sensíveis em seus vários caracteres. Preferir, entretanto, 
sempre o exame imediato. Di vidiremos o exame coprológ-ico em 3 
secções: A) ,EJCan1e mac,roscópico ; B) (Exame microscópico-o; C) 
Exame químic~. ' 

A) Exa1ne macroscópico: Inclue a análise dos caracteres exte­
riores do m'aterial (consistência, forma, cheiro, côr, reação, aspecto) 
e pe~quisa de restos alimentares. ' 

Normalmente, com o regime de prova n1encionado, as fezes são 
,de consistência habitual, cilíndricas, de cheiro "sui generis", l11ar­
rons e de reação neutra ou levenl,ente alcalina. J á nos desvios ~es­
tes 'caracteres exteriores norn1ais, ensinalnento5 preciosos e orienta-

, dOf(~s dosexan1es subsequentes podeln ser apreendidos. Assiln, nas ' 
d.iarréas de tipo fernlentativo, as fezes são pastosas ou inteiramente 
líquidas, atnarelo-claras. de cheiro ," ácido H penetrante, lelnbrando 
manteiga rançosa ou abacaxí passado, de reação ácida, com bolhas , 
g~sosas que se nlanteen1 presas etn meio ao n1aterial, dando-lhe as­
pecto esponjoso e , que arrebentalu 'quando se reVOlVelTIlaS fezes 
CQn1 unl bastãC? . Tal é o aspecto exterior das fezes na dispepsia 
fermentativa clássioa, tão ben1 descrita por Ad. Schnlhit. 

Frizemos, entretanto, desde já, que Uln, àlguns ou lueSlno todos 
estes caracteres ma9ros.cópicos pOdelTI •. se 'ausentar llt11na dispepsia 
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fermentativa que, então, só é surpreendida mediante o exalue quí­
mico e luicroscópico que adeant~ descreveremos. Destes elementos 
os m,ais frequentes são a consistência nlole e a reação ácida ao tor­
nasol. Podem, entretanto, m,esnlO estes sinais estar ausentes na dis­
pepsia fermentativa e, na aparência~_ pelos caracteres exteriores, as 
fezes serem inteiramente normais. A explicação é a seguinte: Se, 
apesar da atividade exagerada da flora fenuentativa , com a produ­
ção consequ,ente excessiva dos ácidos orgânicos, irritantes da nlU­
cosa intestinal, o trânsito não se' acelerar, ou se acelerar pouco ~lO 
hemicolon direito, a absorção da água do l11aterial intestinal far-se-~ 
normalmente ou quasi. As ,fezes serão, então, da consistência habi­
tual norm~l, ou proximalnente. Por outro lado, os ácidos orgâ.­
nicos, cujoexcessb determina a reação ácida (sempre ~ patológica) das 
fezes ao tornasol, irritam demasiadamente a parede cólica e esta res­
pond~ com excesso de s_ecreção. A secreção é rica em valências 
alcalinas (catiões) e ao rnesmo telupo é lueio favoravel ao cresci­
mento da 'flora putrefativa que produzirá em exagero amoníaco. -l\.. 
soma das ~ -valências básicas correspondentes ao amoníaco e áos ca-

~tiões, já referidas, poderá ser suficiente para' neutralizar as valências 
ácidas dos produtos fernlentativos, con} sobra mesmo. Ficalu as­
s'im explicados os casos ' de dj'spepsias fermentativas com reação neu~ 
tra ou alcalina das fezes. Eis 'porque Goiffon considera em segund::t 
plana estes caracteres exteriores das fezes no diagnóstico das dis­
pepsias fermentati vas, dàndo muito' vaior á dosagenl dos ácidos or·­
gânicos de , fermentação. 

Menos sujeitas a variações de seu aspecto exterior sãO' as fezes 
:das dispepsias putrefativas. Mostram-se pastosas ou liquidas, pardo­
escuras, de cheiro pútrido (de ovos podres ou de gás sulfídiico), de 
reação fortemente alcalina. 

A consistência das fezes depende fundamentalmente da veloci­
dade do trânsito pelo c'0lon direito (céco-ascnecente e nletade di­
reitaou pouco mais do transverso). Com efeito, é nesta região que 
o 'conteudo intestinal se ' concentra, graças á absorção da , água, atin­
gindo '0 ,â_ngulo esplênico do colon já conl a con'sistência aproximada 
do materiàl exoneradQ_. É facil compreender, a vista destas noções, 
que a fluidez das fezes diarrêicas dependa da àceleração da passa­
gem -do contdudo intestinal pela primeira metade do colon, não ha­
vendo tempo suficiente para a absorção da água. 

As 'fezes endurecidas" eliminadas eln cíbalas, indicanl excesso 
de absorção de água em virtude de permanência anorrpa~mente' pro­
longada do bolo fecal nos colons, quer por hipotonia da luuscula". 
tura "cólica (prisão de ventre atônica), quer por hipertonia disci':' 
nética "dos movimentos dos colons (prisão de ventre espástica)., 

. Quanto 'ao aspecto assinalemos que, em geral, quando , as fezes 
~ão ;L~roréó:l1ttam obstácúlosao seu livre trânsito pelos .~ colons, se eli­

;~ini~~~:r,'co~ a cons'istência líllais ou n1enos igual em to~as as suas 
'''porções. São hotn0gêneas. Se porém, esse obstáculo surgir, seja 
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.ele funcional ' ou - - e é o que se dá CODl maior frequência, ' .~- conl­
. substrato anatómico, corno un1~ obstruçãô parciéil ' da ,t,;tz. intê~1tinal 
por U!)1a éausa' qualquer -( e.stenos~ cicatr~cial, neoplasias, ' etc.) ' o ma-

, terial 'se retem à montante· e se endurece devido ao eic'esso de ab .. . 
sorção de líquidos. A es4t coprostase o colon reage de duas manei.:. 
ras: t01U a·umentÓ de secreção que dilue parte ,d:o material" ·e; · com 
hipercinesia. Vencido o obstáculo, graças 'a uma onda ', de contração 
mais forte qa musculaturá á 111ontánte, elíminam ... se fezés liquidas de 

. mistura conl porções ainda endureéidas. São -aS' fezes- heterogeneas-, 
das falsas diarréas que trazem -a suspeita de e~treitamento situa6o ' 
em um nivel qualquer .do colono 

É 'Uln sinal importante de estreitame;nto b~lÍxo retal 011 ano-retal, 
a verificaçã.o de fezes de fór!l1a achatada, comparavel a fita. 

A côr das fezes é principalmente det:erminada pela ' estercobilina, 
subst.ância· d~rivada da bilerrubina, passando pela fase de estercobi­
lino,gênio. - A ttansformaçãó de um pigmento em outro se dá ' na 
região ' íleb-cecal. Mais adeante, a propósito das reações químicas, 
.veremos ' o valor da pesquisa do esta.do em que se acha cada um des­
tes pigmentos. ,Geralmente as fezes ·das dispeps~as putrefativas são 
escuras em virtude do mei9 alcalino favorecer a formação da ester­
cobilina. Podem entretanto as feses desta dispepsia ser claras, len1-
bramos fezes acólicas. A distinção · entre ambas as eventualiçlades ' 
se fà-z n1ediante à reação do sublünado e de Grigaut . (v. reações 
químicas) ~ , 

J á as fezes das dispepsias fe-rmentativas são amarelo-claras. 
Mais' claras são as ·fezes acólicas, em razão da aus·êncià dos pigluentos 
de origem biliar. 

'Prosseguindo no exan1e coprológico J verificados os caracteres 
exteriores mel1cÍonébcÍos, . deve-se, após diluição do n1aterial en1 água 
adicionada lentamente, procurar: 1) restos alimentares de origem 
animal, e de origem veg~tal e, 2) produtos de origem intest~na1. 

Restos aUmentares: É valioso o encontro de tecido conjuntivo, 
principalmente sob a. forma de filamentos grqssos ou de lU enlb r a­
nas. Sabe-se . hoje que. o tecido conjuntivo crú, assin1 COIUO a pecti­
na que constitue a substância cimentante, que une as células dos ve­
getais entre si, só se dissl)lv~ln quando sofrem ação adequada do 
áci.do clorídhco do suco gástrico. O encontro, portanto, nas fezes 
de -un1 indivíduo SUDn1etid'0 aà regin1e de prova, (que contélu 
tecido conjuntivo crú na carne ~1al 'passada) de tecidQ conjunti­
vo n1acroscopican1ente visivel, ' e -de pedaços de cenoura ou de ba­
tata (indicando que a pectina não foi dissolvida), são os sinais mais 
seguros de digestão gástrica ' insuficiente. Note-se que dizemos· di­
gestão gástrica insuficiente, isto é, tanto pode. a insuficiência da. di~. 
gestão -corl:'er por conta de hi possecreção, COlTIO por esvasialnento 
gástrico lTIuito rápido. Do ponto de vista prático, eU1 . grande ., nú­
mero de casos trata-se de aquilia (V, observação- , 11.0 2.) . _ Mesn10 
nos casos de esvasianlento gástrico acelerado, .serx: · aquilin.. a add~s 



' gástrica costuma , estar baixa. Compreende-se o valor de tal acha ... , 
';;~~"- indicando imediatamente \a terapêutica a' s'~r adotada. 'Outro si~ 

'.~a1, ~, menO's ~mp?rtante, denotador de insufici~ncia gástrica, é ~ ,ên~ .­
'-contro de _ crlstrus de oxalato de cálcio de procedência ali1(Jlientar. Tais 
',cristais, ·á diferença dos de orig~m intestinal, formados ' nas 'fermen­
iações que aí se processam,. são pris1'náticos e nãO' com a 'forma de 
'e~,:elope de cartas. (Goiffon) . Alem disto se acham incluidos ':em, 
,,'e.:éLuias, COUl0as do feijão. N ormal1nente, estes c'ristais, passándo 
pelo estômago, se dissolvelTI '" por reagireITI COIU o ácido' clorídrico, 're­

s ultando ácido oxálico e cloreto de cálcio, ambos hidrossoluveis. ...Â:..' 
sua presença nas fezes indica, portanto., ausência de áCl,do clorídriG) ' 

:no estômago. . , , 
O aparecimento de pedaços de 'carne visiyeis macrO'scopicamen­

te atesta, ao mesmo tempo, má digestão do teéido conj1)ntivo e do 
"tecido muscular. Necessitando o tecido , conjuntivo crú para a s~a 
tdige~tão da ação do suco gástrico como ' Já vimos, e , o tecido ' 'mus:. 
cular sendo atacado somente pelo suco pancreático, deduz~$e; que ' ,a 
-p~és'~liça de carne ,nas fezes se I sub:ordina a duas ' condições: insufi':'.' 
'ciência 'da ' digestão gástrica, por não ' ter sido digerido o tecido con­
juntiva que reupe as fibras musculares, e insuficiênci.a da digestão 
-pancreática, pela presença .de fibras ~uscularesintaetas.' 
. O encontro de peidaços de bat.ata tem 'O meSITIO val,9r que o ' de' 

-p.edaç.o.s de cenoura. Em ,·um e outro 'c,aso ,conclue-sé ' 'que 'a subs ... ,' 
·tância intercelular, que mantem unidas ' as celtilas ' d~s$es alimentos, 
-não se dissolveu' por deficiente digestão no estô'mago. 

Como restos alimenta:res poden10s encontrai ainda ao exáme 
-macroscópico, gorduras que sobrenadam a , ,água , com que : se diluem. ' 
as fezes. Estas suhstâncias, em grande quantidade; só' são ve­
Tificadas nas esteatorréas intensas da insuficiência, pancreática: gr~~ 
'Ve, do esprú, etc. . \ 

Como . produt~s de or~gem intestirnâl consideraremos o mucó',' o 
"sangue e , o p;Ús. . . 

O muco, ao , influxo ,principalmente da~ idéas de Schmidt, foi ' 
-por muito : tempo considerado como sinal patognomônico de es.tado ' 
inflamatório, infeccioso 'dá mucosa intestinal. :HQje não 'mais se admite 
~esta relação tãó estrita de causa e efeito' entre pr~seriça de muco nas 
fezes e infecção entero-cólica. É necess:ário antes de tudo ter-se em 
'menre que 'O m~co ,é'. produzido normalmente em todas as porçôes 
do ap.arelho digestivo em , que se encontrenl células. lTIucíparas, como 
'no · estômagO', no intestino ' delgado, nos colons. :! Permite lnais facil 
'de&lisamentb entre a mucosa gastró-entéri,c,a e o ,contendo do tubo 
-digestivo. Este muco, que ,é então um produto habitual de s.ecreção 
:d.fil; . mu'cosa digestiva, reabsorve-se , normalmente, nãO' ,aparecendo 

~;çomQ $~t nas fezes emitiq,as. Sem'pre, entretant-o, que a: quantidade 
(de' mt1:~~ 's:ecretado 'alimente, ou que o tr,ânsito intestinal se acelere 

. " >. ' .- , . " " ,te" 'ha ,~.'. pQss'ibilidade deste materi~l apa~ecer nas .... eva­
,. ;;: ·,ÍJu4o ,depend:endo da séde em que o exagero de produçao se 
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der e da aceleração do tr.ânsito intestinal a partitdes:~.e,~ ponto. En­
tre as causas que mais frequentemente aumentam a ' produção. de 
muco se acham as in_flamatórias, sejam elas infecciosas (protozoários, 
bactérias, etc.) ou siinplesmente de naturesa quimica ou mecànica. 
Entre as de natureza . química se acha o estíinulo exercido pelos áci~ 
dos orgânicos d~ ,fermentação quando produzidos em excesso., acar­
retando não s6 aceleração do peristaltismo, como produção aumen­
tada de muco.,' Se ' a, aceleração do trânsito for de tal intensidade 
que não pern1ita a reabsorção do muco secretado,- este se eliminará. 
Ofuesmo racioc~nio poderá se~ aplicado nas eventualidades em que­
o estímulo. seja representado por um agente infeccioso. 

As, causas irritativas de naturesa mecânica acima aludidassãó 
constituidas ,principalmente ,ppr :material fecal endurecido, tal qual 
se encontr"a na obstirpação. Como defesa contra este conteudo de 
dureza aumentada~ lança mão o intestinó· de maior -quantidade de 
seu lubrificante natural. Eis a rqzão por que, envolvendo ou pre­
c'edendo as fezes duras dos obstipados crônlco's, se encontra com 
grande frequênCla o muco. . 

. Os nossos ,'conhecimentos hoje vão ' mais longe acerca · das causas 
capazes de exagerar a produção de ' muco no aparclho digestivo. 
Sabe-se que 'influxos 'simplesme~te ner:vosos podelTI originar esse 
aumento, por vezes de maneira surpreendenté. O exemplo mais 
ilustrativo 'é o da chan1ada colite muco-luembranosa ou melhor de­
no.minada por V on N oorden "mixoneurose intestinal pseudo-membra­
nosa crônica','. E.sta afecção se caracteriza essenciahuente pela eli ... 
minação de f.ezes, elU geral em cíbalas, acompanhadas de grande 
quanÜdade de ,muco. Este muco reveste a f o fina de membranas ou 
lneSlTIO de tubos, . e pode constituir o único material exonerado. Von 
N oQrdenconsidera como principal fator desta afecção uma hiperpa­
rassimpaticotonia no setor intestinal. Em grande n~mero de casos 
não conseguiu evidenciar nenhum sinal de infecção das paredes intes .. 
tinats. Estes sinais existiâanl SOluente nas formas rplxtas da mo­
léstia, isto é, nas fonuas elU que, ao cOluponente funcional, se somas­
se ,uma infecção. 

A," vista do que ficou exposto, é lícito dizer-se que só se pode 
dar valor á presença de muco nas fezes" tendo-se conhecimento dos 
den1ais elementos do exan1e coprológico 'e mesn10 do quadro clínico. 

, Eln ouh~a orden1 de idéias, procuroU'-se, pelos cfl.racteres que O 

muco te111 nas, fe~~~ , 'estabelecer-lhe a procedência, se do intestino del­
gado ou ,do grosso'. De luodo geral, admite-se que o muco pr.ovém 
de zonas tanto 111ais altas quanto majs mistur:ado se acha ás te?es 
e menores os pedaços e111 que se apresep.te dividido. São caracterís­
ticos de origelTI cólica os blocos ll1aiores de lnuco, colocados , perife­
'ricamente 'no ,bolo f eêal. Os grull1os' grandes elitninados na frel1te 
do n1aterial . fecal ou sós, -são próprios do sigmoide e 'do ' reto. Von 
Noorden assill1 ' se i/exprime a respeito desta questão: "A adn1issão 
de que ' o muco procede do -intestino delgado sÓ é penllitida quando. 
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~te ' se elimIna elU 'pequenas partículas no n1eio de deposições .Iíquidas, 
e -a · justiça desta admissão aumenta quando estas partículas conteem; 
bilerrubina, especialmente se ' esta substância reveste a forma de grâ­
nulos ou de cristais". .. e ll1ais adiante: " Gerâhnente, os ' grumos de' 
muco procedentes do intestino delgado são pobres d,e células, mas, 
ricos de bactérias e conteem ainda restos de 'fibras ,musculares" e de; 
O'Utros alimentos". 

Examinado ao microscópio, encerra o n1UCO maior ou menor' 
quantidade de células (células epiteliais, -l eucoci tos e _ hemácias)., ' 
Nos prooessos inflamatórios infecciosos intensos esses elementos, p.rin­
cipalmente os leucocitos, se acham em ' grande quantid.ade" iâ:egene:ra-:-
dos e aglutinados. ' , ' 

E' interessante assinalarem-se as verificações feitas por Goiffoll 
,de que, ás ve,zes, nas colites -crônicas e extensas, mormente tuber-­
~losas, o muco desaparece em vir~ude da destruição -de bôa ' parte daS) , 

:, células mucíparas. Diz então Goiffon que, decerto modo, a prel..­
.'$:eq:.ça: de muco nas deposições é indiciod.e, henigniidade da colite, pois: " 
atesta presença de celulas mUC1paras ,funcionantes e 'certo gráude' 
,integridade da mucosa. ' . . . 

Sangue e pús: A presença de sangue e púsnas fezes, ,recDnhe,..­
civeÍ's a olho nú, ,é apan~io -,~as ''lesões das últimas porções do colon 
e do reto. Quando estes ' 'elementos patológicos são vertid.os em por­
ções mais altas do intestino, só -são -percebidas macros.copicamente s~" 
houver aceleração do trânsito infestinal. Do eontrário, , dada a rápida ' 
desagreg~ção que tanto as hemácias como os leucocitos sof tem na luz 
intestlnal, o seu reconhe.cimento só se fará com o exame microscó-.' 
pico, ou apenas pel~ pesquisa dos corpos ' oriundos de ,~,1)a de>(~omposi .... 
ção (hémoglobina, albuminas soluveis), con10, veremos adeante. , , 

, 'Terminado o exame macroscópico das fezes, já fértil êm ensina­
mentos de várias natures€Í;s, como acabamos de verificar, devemos' 
passar ao qxame microscóPico) que permite conhecimento mais ' 'pro-­
fundo das condições do a:parelho digestivo. D,eixaremós de la·dQ a' 

, pesquisa de ÓVQS de parasitas e de protozoários, por ser assunto. me-: 
lhor conhecido, para cuidarlTIos do valor representativo do~ restos a1i­
mentares, dos · produtos de origelTI 'intestinal e 'de alguns cri~tais. 

As fibras musculares podem ser encontradas: belTI ,ou mal dige'- ' 
ridas.. Aquelas sé identificam C01TIO formações alongadas ou' ovala­
res, de bo:rdos arredondados, sem esttiação . transversal. Exi~tem nor­
malmente ,elU pequena quantidade . . As , fibras mal . digeridas. se 
Car.act~riiam por- dimens.ões -m:aiores, por terem os borodos' cortantes~ 
,p.ereeb.iood-o-se nitidamente a estrjação transversal e longitudinal. SUa:l~ 

::-~pf~sença nas fezes é tida por ' 'Goiffon como un1 .do~ sinai,s-mais, pre­
.:cóces, ,dl~ insuficiência pancreática, a menos que haJa aceler.ação- exa­
gera~amente acentuada do tr:ânsito no intestino fino e :grosso. Do­
suco"pancreático depende a digest~o d() tecido muscular. O papei 

,~: digestIVo do -suco :g~,sfricb sob.r~ est~ :tecido '~ ' ~~:diretO, ~tt~'Tés , da 
,,":~~it~s-tã'(j , do tecido ' conjuntivo, com o que . se hberé.\m, as' fIbras mus-
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culares que -Oferecem" en~ão, maIor superfície de ' ataqu>es ao suco 
pancreá tico. , ,. . ':' 
, Quando as f.ezes de regin1e de ' prova conténl " 'res:tp:s de tecido. 

.mUscular mal digeridos em certa 'abundância,., deve-se inferir a exis­
tência d~ um, transtorno da digestão , páncreática. Falo idêntico se 
deduz ,em retação á digestão gás'trica quando aparece nas fezes tecido 
conjuntivo, , como já -afirnlamos. Se, como., o,e,orre com c,ert~t , fre­
quência~ , houver concomit:ªJ;lcia de deficiência do qui111ismo gástrico 
e pancteático, .é facil compreender que aparecerão nas fezes restos 
tanto de tecido Inuscular como de tecido corrj:untivo. 
/ ' .-A ' prova dos' núc~eos ideada ' por Schmidt, para evidenciação de 
insuficiêncià pancreática, hoje se acha um tanto ab:a~donada, por 
dificuldades de identificação dos núcleos nas fezes. 

Restos de a11Jtido e 'de celulose: Nas fezes -de tun indivíduo nor-
" mal,- ' com alimentaçáo, Inixta habitual, podem se encontrar s'l1bstâl?­
,çias amiláqeas, dependendo a sua quantidade da facilidade com que 
·os sucos digestivos' podem atacar o envoltório celulósico. do anlÍdo 
nelas contido. Asshn sendo, nada se pode julgar com segurança do 
,encontro de amido nas deposiçõé'~. d~ um paciente que não, esteja 
submetido a um regime padrão. Nêste regin1e o amido~ se acha in.,. 
·cluido ' em celulose facilmente digeriyel ou int<úramente livre de celu­
)ose. Daí a importância de se sujeitareITI os exanúnandos aq regime de 
·prova. Sob este regilne, normalmente, nunca se eliminam a não ser 
traços de amido' nas fezes, assiln 1neslno, já parcialn1ente atacado. 
Port'anto; o encontro de aInido ell1 certa quantidade nas fezes de Pél-

"ciente conl regi11).e de prova, deve ser considerado patológico. Consti­
tue o principaLcarater microscópico das fezes da dispepsia fermentativa. 
'o amido pode ser encontrado de duas lnaneiras : ou isoladrunente (anl,i­
do amorfo); ou envolto eIn 111elnbrana de celulose (an1ido incluído, das . 
células da batata, do feij ão, etc.). O, an1ido anlorfo se àpresenta 'sob a 

·forma de pequen'os blocos isolados, hOlnogeneamente cb,rados em azul 
pelo lugol. ,O alnido incluido se acha disposto eln gTãos peqtlenos 
e numerosos no interior de células da batata, do feijão, coradÜ's tall1-
'bem em a~ul pelo lügol. Ao' lado do alnido àinda íntegro, reconhe- ' 
civel pela côr azul que tOIna com o lugol~ podell1os encontrar talnbenl, 
·eritrodextrina que aSSUll1e coloração rósea COll1 o lugol, coristituindo 
j~ Ulna fase de digestão daquele hidrocarhonado~ COlno se sabe. 

Sob um o~tro critério, podenl0s distinguir O' a1·nido cozido, isto 
,é, que já .sofreu a ação dos proc~ssos culinários .e o a1'nido ai'n,da, crú, 
tal como o da banana crua, da farinha que salpica a superfície do pão. 
Este' ami~o crú se caracteriza por se 111ostrar. sob a forma de grãos 
,'organizados em camadas c011cêntricas claras e escuras, 111ais ou menoS' 
eviderites. AlssumelTI forten1ente o iodo t0111ando coloração negra .. Os"'· 
:grãos mais conservados pOSStlenl ainda o hilo central ou pouco excên­
trico, quando exalni:namos 'O material H in natura", não tratado pelo 
"l-:!go1. O amido crú é birrefrangente, o que não se dá COITI o cozido. 
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. ," G'oiffon ' insiste na differenciação do amido crú e cozido an1-
bos COiU significação fisiopatológi'ca .e propedêutica diversa. À seu 
ve~ o amido .co~ido., sobretudo o amorfo~ é atacado pela amilàse 
saltvar e, ' p':lnc~palmente, pela amilase pancreática" estando, quasi 
totaltnente dIgendo quando o conteudo intestinal cheo-a ao. ceco. ' 
Ao contrário, o amido incluído chega em quantidade ~ais ou me­
no~ a?,~n~ante ao. ceco~ Compreende-se que a sua digestão seja. 
maIS dlÍlCI1 que a do amido. amorfo, em razão da "casca" de celulos'e 
que o envolve dificultar 'O " :seu ataque por parte da 'amila~e pancreá ... 
tica. A sua digestão só se completa após a dissolução que o envó­
lucro de celulo.se sofre, n1ercê da flora fertnentafiva, particularmente 
'abundante no. ceco. Goiffoh considera como ' com'pon~rtte caracterís­
tico do conteudo -da região cecal~ o aluido incltÚrq.o (amido propria-
mente e celulose envolvente). ' 

Eis porque Go.iffon faz 'do a:chado nas fezes ,çleste amido inclui­
do, e portanto ,tambem da celulose digerhrel que o envolve, ,o prin­
cipal testemunha de evacuação rápida dos oolons, a partir :do ceco. 
Já á presença nas fezes çle amido amorfo será 'deyida o~ a uma, insu­
ficiência pancreática ou a esvasiarnentà intestinal. acelerad~ a par~ir 
do íleo. Os demais dados coprológicos resolverão. a dúvida . 

. O amido cr~ tem o mesmo valor semiótico que a celulose digeri­
vel (celulose dos feculentos, da cenoura), só .àparecendo 'ambos nas 
fezes , em quantidades mínimas normalmente. A sua' digestão se faz 
graças á ação bacteriana da flora iodófila do intestino grosso, sendo 
tanto mais completa quanto 'maior a sua ' permanência nas primeiras 
porções .do colono Já dissemos que faz Goiffon ';de 'sua presença 
nas fezes o indice fundamental de evacuação rápida ' do il1test1no 
gro~so a partir do cecÇl. : 

, Além, da aceleração do trânsi.to, ppde determinar ,0 aparecimento 
de celulose digerivel nas fez'es um ,e~cesso de ferm:ootação ou de' 
putre-fação; em virtude dos lneios dernasiaçl~n1~Í1te ácidos ou alcaFnos" 
dificultarem a aoção da flora sacarolítica. Isto se dá luais' comu ... ' 
mente na' dispepsia fér~entativa., donde a presença go amido inclui-, 
do, do amido crú e da celulose digerível (melubrana das ,c~lulas dos 
feculentos e da cenoura) nas fezes s'er o principal sinal microscó"­
pico desse importante e complexo -qua;d.ro clínico. 

Corpos gordurosos : P'roveem eles da nlanteiga, do leite e da car,·· ' 
ne ingêri'dos nas refeições de prova. Sob três ,formas pOdelTI os corpos, 
gordurosos ser notados nas fezes; de gorduras neutras, de ácidos, 
graxos e de sabõ-e~. Como se ~'abe, as gorduras neutras são éter~s glicé- . 
rl'cQs,- isto é, corpos resultantes d4 comb~nação da glicerina' c,?m, ~c~-, 
dos , graxos, 'dos quais os n1ais encontr,ados nos 'nossos ahmentos, 
habituais são, os ácídos palmitico, esteárico, olêico e butírico. 

, O,s: ~á:bôes nada mais são que ,combinaç:ões desses ácidos graxos: 
com · ID·etais · disting1,lindo-se pela freq~ência nas, fezes" o ,cálcio e Ü' 

magnésiQ~, A ide~Úificaç,ão ' do.s 3 tipos de corpos ~ alifáticos nas fezes é, 
tarefa di~~çil, t'endo vários ... t\A. ideado diversos nlétodos de coloraçôes 
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específicas, dada a variabílida:de 1110rfológica, mor'mente dos sabões 
,e dos ácidos graxos. 

Tem n'0S prendido a atenção ~ ha , ,certo tempo a identi fica<;ã.o 
dos sabões e dos ácídO's graxos ' nas f ezes, dada a ilnportância- pro­
pedêutica que se procura conferir a estas substâncias, 'principalmente 
em ratão das ~déas de , P,orges, dando-lhes valor no, diagnósticO' qas 
enterites. Dos vários processos que têm sido utilizados e acon'se­
lhados p~los diferentes AA., temos obtido melho.res resultados C(?,n1 
o método de Heupke, isto é, coloração das f ezes com o azotato 'de 
'cobre em solução saturada e com a solução alcoólica (álcool a 70°) 
saturada' de Orleans (;'rübler .Ao iniciarmos nosso.s estudos com 
estes métodos, uma prin1eir:a 9ificuldade se nos deparou: a obtenção 
do Orleans GrÜbler. L~lí.1brou-nos. entretanto, o dTo Oria que este 
corante era retirado do urucu, tendo '0 urucueiro o non1e d.e .. : 
orelana "'" Extrain1os, então., a ' matéria corante do 'urucu., seguindo 

, as , indicações do dr. , Hilário da 'Veiga Carvalho, em trabalho que 
realizou sobre o emprego do urucu ell1 técnica histológica (1) '. 

Com este ,corante as gorduras neutras adquirem coloração :ama~ 
relo-clara; de intensidade di ferente de Ull1a gotícul~ para . outra. 

, A coloração ,dos sabões e dos ácidos graxos : temos cO'nseguido 
com o 'azotato de 'cobre. Para êxito da coloração achamos de un­
portância a observância d~.s ·' seguintés cuidados: 

a) Diluição das fezes en1 água adicionada aos poucos, até que 
0 , material adquira ' a consistência de, lningau grosso. 

b) Retirar da parte mais superficial duas O'U três gotas do ma­
terial e misurá-Iasbern sobre U111a lâlnina C01U 1 ou 2 gotas da solução 
aquosa saturada de azotata' de cobre. É itnportante colher Q. mate­
rial da superf~cie. 

c) Aquecer ' até à ebulição por alguns segundos entre lân1ina 
e , lamínula. Deixar o . lna1terÍ:al esfriar e observar ,ao n1icroscópio. 

Com esta técnica os sabões e ácidos graxos ,se apr~sentarn cora­
dos em verde brilhante e- 'm fonna de cristais ou de grumos de aspecto 
finamente granuloso, de , tan1anhos v.ariaveis. ,: 

"In natura" reputan10s difícil e ' passivel de erro a pesquisa dos 
corpos gordurosos. En1bora as gorduras neutras tenham senipre a 
forma de gotas, beln delin1itadas, d.e tan1anho variavel, esta lnesma 
forma pode ser assun1ida pelos ácidos graxos, ainda que se apresentelTI 
COIU maior frequência COnlQ agulhas lTIuito finas e longas. De , n1uito 
ll1aior dificuldade é_ o 'reconhecin1ento dos sabões que poden1 ter "as 
formas mais irregulares e cores variadas~ 

A interpretação propedêutica d<?'S resíd\los gordurosos nas fezes 
deve ser feita ,' COn1 o 111áxin10" cuida'do e Iuais do que nunca' deveri1 
ser correlacionados os }'esultados dos vários achados do eXa111e copro-

(1) Ve~ga Carvalho, H,: Sobre ° emprego do Ul'UCU (Bixa orellalla) em técnica his~ 
tológica; FolIa Anatomica Ulliversitatis COllimbrigellsis, VoI. XII, 11,0 13. 1937 (Separata). 
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. lógico. ' 'Normahnente, sob regiine de prova, .-as dejeções conteen1 ra~ , 
rissimas gotículas ,de gorduras neutras. . São tambem raros os 
ácidos graxos,. e o.s" sabões. Em vários estados nlórbidos se re­
gist~. au~ento das gorduras nas fezes . Na ; insuficiência pan­
creatlca lntensa o aun1ento se faz predonlinantelnente á custa das 
gOflduras neutras, explicavel pela qeficiência de lipase existente no 
'suco pancreático. Já na insuficiência biliar (obsrtrução total 'Ou par­
cial do colédoco) esse 'aunlento se prÜ\ce~sa principalmente á ' custa 
dos 'ácidos 'e dos, sabões. Porges, faz do ex;cessÜ' de .sabões e de 
'ácidos graxos nas fezes o. dado de laboratório fllais cáracterísdco de 
transito rápido no delgado (enterite). -

No espru ha aunlento grande da excreção ·de gorduras-por incq.- ', 
pacidade funcional da mucosa eln absorvê-las. 

Elementos de origen~ i1'ttestm'al: COlllO j á vimos, os eritrocitos. 
e os globulos brancos se destroenl rapidalllente no intestino. As;inl 
sendo, sempre que forem reconhééiveis nas fezes, .deverh provir de 
lesões bem baixas (reto ou siglTIoide) ou de lesões situadas mais 
alto, .~óm-- rãpido esvasiamento do intestino a part,ir do local ulcerado. 
Caso ' contrário, serão ,esses .eleluentos destruidos 'e , o ,diagnóstico da . 
ulceração só se fará pela pesquisa dos corpos albun1inoides que 
adeante desç,revetemos. 

Entte os cristais , de , valor no exame coprológico j á falamos, dos 
cristais de oxalato de cálcio de origem alinlentar. Citemos nlais os 

Cristais de Cl~arcot-Leyden. : · .Teem ~ forma alongada, de ponta 
de lança. São encoptrados nas parasitoses intestinais (hehnintíase-s 
e protozooses). Teem a mesnla cOlnposição qUÍlnica (Goiffon)' ,que 
as granulações específicas dos eosinófilos (sulfato de espennina). 
Seriam a expressão , de uma eosinofilia .local" -coinci,dindo coni eosino­
filia. sanguínea. Encontranl-se nas manifestaçõe's "àlérgicas entero­
éólicas. 

REAÇÇ>ES QUf'MICAS 

Além dos elelnentos fig~rados já descritos, 'observaveis '. macro 
ou microscopicalnente, a nlassa fecal pode conter i, várias substâncias 
dissolvidas que são surpreendidas por ' meio de reações quínlic3,ls. 
Trata-se de pigmentos biliares, hemoglobina, corpos protêicos, fer-
mentos. ',,( , 

Pig·mentos biliares: ' As fezes podeln conter ' estercobilina, este­
,cobiliriogênio ou mesnlO a bilerrubina ainda não transfórma:da naque­
les derivados. A verificação do estado eJ1l que se achalll . es~es c01

-­

pos se faz por meio de dois :reativos: solução saturada de sublimado 
corrosivo. é -pelo ácido clorídrico mais perc1or~to de ferro:, (reaç,ão de 
Grigaut). _ ' , . 

. , '·'.l{eação do ' -sublimªdo": , . A um tubo . de e.nsalo -contendo 10 
ou : 15- cc! de uma , dil~iç,ão de fezes, a 5% aproxlmadamente, acres­
centam~.s,é;· 2 ~ cc . . de ' uma solução aquosa ,saturada de sublinlado. Se 

~ ... ~ .- . \, 
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as fezes .contiverem ,esterc:ohiHna 'oU ' estercobi1i~ogêl1io b Hq~tido so­
bren~dante 'e sobretud'0 o depósito se co.ram "em vermelho.-tij;olt; ,e 'em. 
verde' se estiver presente a bilerrubina , ainda não tr:ansfonnada.-·: INa, 
ausência de pigm1ento biliar nenhulna, mJ-ldança de côr -será notada. , 
Para o desenvolvimento da coloração podem ser , necessários desde 
alguns minutos até algumas . horas~, em geral de 15 a 20 minutos é 1) .. 

I •• ".Reação de Grigaut" ': Num tubo de ensáio, a partes 'iguais 
da m~sma, diluiçã'o fecal da reaçãQ anterior e de ácido cloridrico adi- ·. 
cionam-s.e, ,após ligeiro aquecimento,- algum~s gotas ,de percloreto de 
ferro' 'diluídQ::-, Se houv·er m;eSlU'0 traços de -biler:rubina, aparecerá:. 
côr 'v.erde. A -côr vermelha atestará presença de estercobilina., Na 
aU$,ência 1de pigmentos não haverá reação corada~ 

" A,' 'Primeira r.eação é mais sensivel para a pesquisa da estercobi--­
lina ·e. a segunda para a da bilerrllbina. 

Para. a ipterpretação dos resultados. desta reação é necessário Sâ'~' i' 
'ber-se que a transformação da bilérrtibi-na em estercobilina se faz .. 
:na região ileocecal. A bilerrubina é carqcteristica do cont~udo do­
delgado. A sua presença nas fezes indica" 'portanto, esvasianiento 
Imuito rápido a partir do ileo terluinal e do <ceco~ A presença de:­
estercobiI1na no material · eliminado, entretanto, permite concluir que 
o traílsito 'cólico não se acha acelerFLdo. Segundo , Goiffon, a con- ~ 
tradição entre ,a reação do s'ub li macl o , denotando estercobilina e a . 
do percloreto, mostrando bilerrubina, indica estar '0 pigmento en1_ 
vias de transformação, permitindo este fato concluir' trânsIto rápido., 
nos eolos apenas. . 

, . Além , destas noções a respeito do trânsito intestinal, fornece a. 
pesquisa dos pigmentos biliares nas · f ezes o meio maiá seguro de se · 
afirmar a existepcia de fezes acólicas (obstrução total do C'0lédoco), 
permitindo, distinguí-;,,Jas das ' fezes claras, ás vezes encontradas elTI. 
dispépsias p~trefativas, em virtude . de uma redução excessiva da __ 
estércobilina. Não. esquecer, entretanto, que nas icterícias obstru--­
tivas intensas os :, pigmentos biliàres podelu se _elin1inar ,pelas pare-· 
des intestinais e as fezés, assim como certas secreções como a saliva 
e o , suor; podem co.ntê-Ios. Seri~errôneo, nestes casos, diagnosticar-

··obstrução parcial dás vias biliares baseàdos no encontro de estercobi-
1i:na nas fezes. . 

Sangue e hemorragias oC1-6ltas: O aparecilnento nas evacuaçÕes:: 
de sangue perceptivel macro ou microscopi,calTI'ente depende, como 
vimos, do ponto do tubo digestivo lesado e da rapidez co lU que se· 
·elimina o conteudo intestinal a partir desse ponto. Quanto mais:. 
baixa a lesão e qu~nto mais acelerado o trânsito., tanto. lnaiores as , 
possibilidades do sangue se ,apresentar '~vivo" nas fezes. Daí a 
verificação de sangue nas d.eposições serlnais COmU1TI nas ' colites: 
terminais, nas hemorro.idas, 'etc. ,Goiffon admite .a possibilidade de: 

(l)Costumamos realizar a leitura após 24 horas~ '· ' , ," 
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eliminaçã-o de sangue, coni~ tal, em hemorragias duodenais ou gás­
tricas, 'COiTI aceleraçã9_, lTIuito grande do trâns.Í,to entero-cólico. F óra 
destas eventualidades ex cepcionais, entretanto, o' sangue derralnado na ' 

.. luz do tubo digestivo transforma-se rapidalnente, destruindo-se as . 
~ hemácias. Dependendo da maior ou menor quantidade de henl0 crlo­
b~nae ,?eriva~os nlisturados ao. conteudo intestinal, as fe~es adqui;em _ 

,cor lnalS ou lTIenOS ' escura, até a ·preta - nlelena. Para a pesquisa ~ ._, 
nas tezes da helTIoglobina e derivados imaginaram-se váriüs métodos \/:, 
r~par.tidos elTI dois grupos : os métodos que evidenciam os pi crm'en~ 
tos . sanguíneos pelas suas qualidades peroxidásicas, e os pro~essos ,: 
que os id~ntificaln pelas suas características ·' espectros-cópicas. Os -. 
primeiros, 'Pelas facilidades técnicas" são os únicos usados nüs labo- ~ 
ratórios clinicas. TelTIOS usado a reação de Kastle:-Meyer e ,a reação '. 
da benzidina, de preferência a primeira. 

Para a\ r~ação de Kastle-lY.{eyer usa-se Q reativo do nleSlTIO nOlne, 
que c~·ritém; _ eni meio alcalino, a fenolf.talleina j-á red~zida .pelo zinco , 
em po. , 

O reativ? ' é-preparado Da fonna seguinte: 

Fenolftaleina . '. . . . . .... . . 2 grs. 
Lexivia de potassa .... ~ ' .. . . . ,; ... : 60 grs. 
Agua ........ ,' ......... _ ... . q .s . p . .1 00 cc. 

Leva-se á ebulição e então, lentalnente, adiciona-se pó de zincü ., 
até de~coramento total da solução. Filtrar e . guardar en1 vidro ·belTI . 
fechado ~om um pouco de pó de zirico ,no fundo. ' Num tubo de 
ensaio contendo alguns c~ntímetros cúbicos de uma solução diluida _ 
de fezes, adÍçionar 1/2 a 1 cc. dO' reativo e duas gotas dt agua oxi­
genada. O ~parecimento quasi imediatO' de côr vermelha atesta a . 
atividade peroxidási'ca (oxidação da fenolftáleina reduzida) e, : por­
tanto, presença de pigmentos ~anguíneos. 

~ Para a pesquiza de hemorragias ocultas é necessário. subnleter-se -
O paciente previamente 3 a 5 ,diás a regime absolut,amente ' isento de : 

-carne de qualquer espécie. No regin1e não. deve tanlbenl figurar 
pão que contenha fermentos (e portanto, ~xidases) nem verduras, 
e~ razão desta conter clO'rofila, que possue propriedades peroxidá­
sicas. O melhor regin1e será aquele que contenha arrO'z, pão branco, 
farinhas, leite, batatas, frutas cozidas, sucós de frutas, ovos ,. queijo ,._ 
chá e café. Dada a possibilidade das feze? conterem pigmentos san­
guíneos ainda no 3.° dia do regime (Von Noorden) é conveniente 
exq.minar o material varios dias a partir do te~ceiro dia, ou 2 ou 3 

'veze's a 'partir do 5.° dia. Voo, Noorden recomend~ examÍ1~ar-se, 
. 'sempre que possivel, material tanto da superfície, como do interíor 

do' balo fecal. O encontro de sangue só na superfi~ie seria impor­
':-:: Jante argumento em favor de que ,ele proviria de um ' tocaI situado,. 
>'::-?~iéin .. ~ ,do angulo : hepático do colo, não tendo tido telnpo de se n1is­
'"s t:urar :;)tQtalnjente ao'. cónteudo intes,tinal. 

f _: '1. /. -
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.A!fastadas causas extra-intestin<:l,is que possam ocas~onar derra­
mamento sanguíneo intra-intestinal (púrpuras, hipertensão , po~ta) e 
certific~dos de que 6 sangue não provém da garganta, dás fossa.$ 
nasais 'e dos pulmões, a positividade da pesquiza da hemoglobin<;l 
é" fator que fála a favor de ulceração em um ponto quálquer 'do tubo 
digestivo (ulcus, neoplasias). O 'valor da verificação é '1!1aior quan-
do repetida várias 'vezes. . 

Le,mbremos, de passagem, os trabalhos 'de Boas, delnonstrando 
maior sensibilidade da pesquisa da deuteroporfirina d.9 que da hemo­

: globina, no diagnósti,co e evolt,tção das úlce,ràs gastro'-duodenais. 
Su,bstâncias 'albun''Linoides:, Em condições patológicas podem as 

.fezes conter corpos albulninoides. E' questão pacífica adlnitir-se que 
tais substâncias não sejam de origem aIÜl1ent~r, .a " n~o ser que ha j a 
sinais ' de excessiva aceleração do trânsito intestinal, mas proy,ertham 
de secreção ou de exsudatos da parede int~stinal inflam~da ou mesmo 
infectada. Possuimos atualmynte, na pesquisa' destes corpos azota­
dos, recursos propedêuticos dé valor ' ines~imavel para o diagnóstico 
das 'etitero-colites com substrato anatómico. 

Entrevistos j~ por Schhnidt, foraln esses corpos protêicos sjs­
tematicamente estudados por ,G,oiffon, que conseguiu classificá-los elTI 
d.ois grupos: as proteínas ou albuminas íntegras e as proteinas em 
esta:do mais ou lnenos avançado de degradação. A identíficaç~o de 
cada um dess~es corpos se faz por ll1eÍo de reativos especiais. Para 
as proteinas íntegras: usalnos ° ácido acético ao 1/3 para a mucina 
e o ácido tricloroacético a , 20%, para proteinas íntegras que não a 
n1'ucina. A pesquisa das proteinas degradadas se faz com uma , solu- , 
ção aquosa saturada de sublitna'Clo (cloreto mercúrico). En1 um tubo 
de ensaio colocam-se 10 a 15 cc. de Ull1a diluição de fezes a 3 ro 
a:proxÍlnéVdamente e ,2 ' cc. dos reativos mencionados acinia, em cada 
tubo. Usamos aihda U111 tubo testemunha" contenc;lo a diluição fecal 
e ,2 , cc. de água distilada. A positividade Ida reação é dada' _pe~3 
fonnação de um precipitado, enl forma de coágulos, e de un1 líquido 
lÍlnpido sobreiladante ou interposto aos coágulos. 

Com o ácido acético co'nsegue-se -surpreender ~ m.ucina ' produ­
zida eln pr.opor'ções anonnais pela lnucosa do c~lo irritado, nlesnlO , 
e111 casos eln que o muco não seja visivel a olho nú. 

C0111 o ácido tricloroacéJico precipitan1-se as proteinas cOlnple­
xas e a lnucina. Positiva esta reação e negativa a do ácido acético, 
conseguin10s- saber que ,as, fezes conteeln proteinas ainda não degra­
dadas, que não a nlucina. Estas proteinas são, ou do sangue ou de 
processos colíticos baix'Ús, Ot, ln~snio de lesões , situadas ll1ais alto, 
desde ,que haJa esvasianlento cólico rápido, não havendo tempo 
dessas proteinas se degradareln. 

A reação com o sublinlado é aind~ de lnaior ilnportância . . -Evi­
dencia ,nas fezes proteinas já degradadas, como, por ex eln-p 1 o , os 
corpos albuminoides ,existentes no pús. A propósito desta reação, 
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por " ul71 la~o, e da ~edida da catalase nas fezes, por o~tro lado, tem 
a:parecldo ,1nlenso nunlero de trabalhos nüs últimos anos. ' Todas 
estas pesquis;as chegaraln a resultados aproxiniadamente -conc6rdan~ 
tes-, , d~d4.zindo.-se que a positividade da rea'ção :do sublimado (reação 
de Tnbüulet) e .o aumento do poder catalásicodas fezes (Inedido 
pelo volunle de oxigênio ~pro'veniente da decomposição da água oxige­
nada que se forma em certo teInpo, gerahuel1te duas horas, quando 
a~ fezes são misturadas com aquele composto.) são O's 4ados prope­
dêuticos mais seguros de que Idispomos para o diagnóstico de pro­
cessos ulcerosos entero-cólicos. Realizadas as provas enl condiç'ões 
adequadas -C regime prévio sem -carne, ausência de heIuorroidas, etc.), 
a positividade de uma delas e cüm Iuaior razão das duas, é sina! ; 
absolutamente certo de uma entero-coliteulcerosa. A negatividade 
das provas quasi sempre (ha pequeno ,numero Ide exceções) ,exclue 
substr.ato anatômico a unla síndrome diarrêica. As reações não ,se 
aplicam ao' diagnóstico de ulcerações gastro-du<?denais. 

Compreende-se 'O valor imenso que teem estes recursos prop'e­
dêuticos ,mormente nos tuberculosos. E' sabido que ós tuberculosO's 
pulmonares teem distúrbios intestinais, com grande frequência. E 
problema eriçadO' de dificuldades é conhecer-se exataluente a ilatureza 
dessas perturbações, se de ordem puramente funcional ou se repre­
sentam realmente uma localização intestinal da 'infecção tuberculosa. 
Da solução dependem prognóstico e conduta terapêurtisa inteiramente 
diversos. ' 

P,rocurando dar_ maior segurança ao diagnóstico das colites ulce­
rüsas, ,Goiffon tem estudado mais uma reação. E' a pesquisa düs:, 
corpos protêicos mediante o ácidO' fosfotúngstico. Re,velaí-ia corpos 
ainda mais degradados do que aqueles surpreendidos pelo sublimâdo. 
Seria de grande valor essa reaçãü nO' diagnóstico ; de pr'oces,sos _ ul-
'eerosos do colo direito., sem tliânsitO' aceler'ado (Goiffon). Ainda 
não ha, entretanto, jUizo definitivo acerca do valor real da prova. 

Flora microbiana e dosagens químicas :') Tem sido cO'ntinua-, . 

mente -o.bjeto. de estudos aprofundados o conhecimepto da -flo.ra intes-
tinal. Os esforços teem se / dirigido no sentido de se saber se os 
germes aí existentes habitualmente, vivendo em cOln~nsalismo, pOdelTI 
' Sé tornarpatógeenos, determinando enterites ou colites. As Opl~ 
niões ainda se dividenl" provindo as divergências das dificuldades , 
erp se encontrar um método, não, passivel de críticas severas, para se 
ab9rdar o" problema. Os · principais obstáculos á solução do problelna , 
sio os seguintes: ,1. O) A flora intestinal eliminada naturalmente com 
as' feze's é constituída quasi totalmente de germes luortos, não '. repre-:­
'sentando, 9S que se cultivam, nem· em quantidade, nem em · propor-
S;~o, 10 .verdadeiro esrtado da flora em ,sua séde, de , ~aior vitalidade, 
Isto é~ na região ileo-cecaL Para diminuir e~ta dificuldade alguns 
autores procuram uma evacuação artificial desta região por lueio de 
'Um. purgativo, examinandO' a segunda ou terceira parcela de fezes 
eliminadas . . ,' Embora o método possa ser admitido, ', com certas res-



triçôes, do ponto de vista científico, oferece inconvenientes, mmta$ 
vezes ,sérios, na ,prática diária. 

2~O) " As qualidades, dos meios de cultura dús germe"s "in vitro" , 
são diférentes, das condiçÕes realmente existentes no meio intes;tirial. , 
Assim , sendo, nã'o 'se , pode afastar a seguinte objeção: será que ps 
g-ermes 'que 'se desenvolverarn em , maior escalq nesses meios de cul­
tura são os que no. seu/ "habitat" natural eréún os dotados· d.e maior 
vitálidade e virulência e pred~minavam nUlnericamente; ou as, con­
diçôes dos meios artificiais de cultura impediram o cresciinento dos 
mais numerosos 'e favoreceram o dO's mais raros? 

3.0 ) Além destas , duas objeções fundame~tais, poder-se-i~ ainda. 
dizer que, o I estudo .dá flora intestinal exigiria, em laboratórios cli­
nicos, a existência de lneios de isolamento muito delicados e dificeis 
de' serem utilizados elTI grandes ' proporções. E' sabido que enquanto 
'certos represental)tes da flora são facultativamente ,anaeróbios, outros. 
o são estritamente. 

Assim sendo,. a orientação que se mostrou mais fecundael1.1~:, re­
sultados pr.~ticos foi _a de se distinguirem dois grupos de germes. 
na flora intestinal: Os gern1es de cuJa atividade s.obre os alimen- . 
tos hidrocarbonados Tesultam produtos ácidos e os gennes que, ata ... 
cando as: proteinas, produzem, .ao ' lado de amoníaco, -corp.os como o 
indoI, o escatol, o . fenol, aos quais se atribue a maior culpa . nas into-
xicações ent~rógenas. . 

'Estes ' dois grupos de germes vivem em constante equilíbrio e 
d.o predomínio de um deles resultam estados mórbidos que ,foraln 
denominados ,dispepsias, desde Ad. Schilnidt. 

E 110S exames 'coprológicos tem-se uma idéa bastanrte exata da 
orientação da flora nó sentido alcali~o ou fermentativo dosando-se 
nas fezes os produtos oriundos da atividade de un1 e outro grupo. 
E' portanto um nleio indireto de se avaliar o. estado de desenvolvi­
mento da flora intestinal e que satisfàz as necessidades clínicas. 

Estão hoje mais generalizados os processos de dosagen1 ideados 
pela escola francesa de NepiVeux" Roux e Goiffon., em virtu.de des­
tas dosagens terenl fornecido ensinalnentos mais satisfatórios sob O'S 

a~pectos diagnóstico e terapêutico. As provas de fernlentação e de 
putrefação estabelecidas por Schilnidt, recomendadas por Vou Noor­
'd:t?n, est.ão hoje abandonadas. 

A descrição detalhada dos proc.essos de dosagem dos ácidos de 
fermentação e do amoníaco será encontrada n.o livro de Goiffol1" 
," M~nuel de coprologie clinique" . Este A . estabeleceu COll10 valores 
normais para os p-rodutos d,e fermentação 14 a 16 c-c. (volulue ' de 
ácido clorídrico N/lO em cada 10 grs . de fezes). Teni valor clínico 
tanto 0' aU111ent0' quanto a din1inuição desta taxa. O aUlnento para , 
20 ou 3.0 ou mais cc. é ,dad9 im'Port'a~te para o diagnóstico de dis-, 
pepsia fermentativá, sendo as fezes tan1bem, en1 geral ácidas ao tor-
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nasol e conrf:.endorestos de amido e de celu.lose digerivel em abun­
dância. Entretanto, ppde-se encontrar reação neutra 'Ou , alcalina ao 
tornasol, con1 taxa alta dos á~klos de fermentação como assinalámos, 
atrás~ Trata-se, como vünos, de casos em que ' O' excesso . ,de ácidos 
promove hiperssecreção cólica.Ü'ra, as secreções cólicas, alem de 
serem '~ ricas em álcalis, constituem : bom meio de desenvolvimentd· da 
tlora proteo1ític~. O amonía~o proveniente desta flora e ' os álcatis 
referidos são suficientes para neutralizar ou meS1TIO superar os ' ~.'ci-

\dos, donde a reação neutra ou .alcalina. -
Goiffon dá as seguintes quatro eventualidades de abaixamento 

Ja taxa dos ácid_os orgânicos: 1), no,s casos em que as putrefações 
se -iniciam precocemente havendo, então, dificuldade ao desenvolvi",: 
mento da tflora fermentativa;, 2) nas diarréas com t.eor excessivo de ' 
água nas fezes, havendo diluição dos ácidos; 3) nas fezes .eriduere-

'cidas, o abaixamen~o sendo provocado por subtração da massa fecal'. 
de substânciast, ,soluv~is; 4) , nas evacuaç'ões em que se reconhecem 
caracteres do conteudo do delgado, em qtí~ as · ferm-entações não ti.,. , 
vera' mtempo de se desenvolver. 

'Qu~remos ainda chamar a atenção ,para o. valor que representa 
o encontro d.e clostridios nas 'fezes. São bacterias de fónna variaveI., : 
alongada ou arredondada, contendo no se:u ,interior grânulos-coroaveis , 
~l11' azul pelo lugo!. A sua presençq 13as fezes, em certa quantid~de, 

-~ é indicio de predomínio da flora átcida, e,: portanto, de dispepsia 
fermentafiva. . , 

, :·.1~~'~ 
A taxa normal ·de amoniaco ~aria;;;'; pelo método de 'Goiffon, 

-até '3 cc. . Valores Inaiores, principalmente sup.eriores a 5 cc .. , indi ... 
cam ' putrefaçõeB anormais . . Constitucln o principal dado da . dispepsia 
de putrefação. E' necessario, entretanto,. lembrarmos-nos de que o 
amoníaco nas fezes se acha livre ~ combinado. Sob a forma livre 

. ·este corpo é facilmente absorvido pela mucosa, sendo--o. mais difiCil­
. mente quando combinado (fosfato amoniaco-magnesiano). DO'lld~, 
-considerarem-se os valores áchados, como já em parte diminui dos por 
esta possivel absorção. ~ ; 

A existência de casos mixtos, de dispepsias ' fermentativas 'e ' 
-putrefativas, teem sido assinalados com frequência. 

* * * . ,;.. 

Dadas ,estas . noç,ões gerais, 'a respeito · dos aspec~os fundamentais, 
,do exame éOTprológico, .exporemos, a título de exemplo, .,2 observ~ ... 
çó-es .daquelas em que tivemos ' resultado. favoravel graças à orienta.; 
ção- que ,- nos deu '0 exame coprológico: 

_ J. 1vL" 3i :an-os" . casado, br,asileiro, de S. Paulo. 
H "-U A.~' R ,a -10 'anos, vem . tendo p,eriodicamente surtos diarrêicos: 

2 ,Çl<,:~?~cÍi~~' .c~m 4 a "5 'evac.uaç6es , diárias, tezes gerahnente amarelo-c1aras ~ -
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raramente escuras, sendo exoneradas conI grande;: quantidade d~'" gases. 
,Ap,enas notou de ,restos alimentares, verduras, algumas vezes. Nunca 
notou sangue, raramente pequena quantidade de catarro. Não tem puxos, 
mas acus'a ardor no anns ás evacuações'. Sente cólicas, por vezes' vio­
lentas, em todo o abdomem, mais intensas em 'torno do umbigo. . Os 
surtos sobreveem sem causa aparente. Nos intervalos passa com prisão 
de ventre, _ficando até 3 dias sem evacuar, sendo asf.ezes em I. pelotes 
m.iudos, sem catarro. Usa com ' frequência laxativos. Os surtos diarrêicos 
se repetem cada 2 a 4 mêses. Como o ultimo período de diarréia já 
esteja durando ·20 dias, tendo alguns dias até 6 evacuações e tenha elimi­
nado catarrQ e emagrecido muito, resolveu pr~curar . 0 Ambulatorio de 
Gastro-Enterologia. Anteriormente dominava as diarréas com reme.dios 
caseiros. Não refere febre. nem icter·ícia. Perde o apetite 'nos dias de 
diarréa apenas. Sente com frequência, -principalmente nos dias que ante­
cedem um surto diarrêico, roncos em torno do umbigo e ,~ salivação 
abundante ~ " 

Interrogatório sobr.e os diversos aparelhos: Assinalar apenas nervolSistIlo 
grande , do, paciente desde moço. I 

Antecedentes pessoais e hábitos: Afirma' que desde criança tinha "inte_s­
tino fraco ", pois bastava abusar unl pouco de doces ou de frutos, p~ra 
ter um ou dois dias de diarréa. Entretanto, eram distúrbios passageiros, 
evacuando regularmente fora deles. Ha ' 10 anos é que seus males se 
açen tuarám. 

Nega moléstias venéreo-sifilíticas. Teve sarampo e coqueluche. Não 
é nem foi etilista. Tabagista moderado. Come pouca" verdura, por esta 
lhe f'azer mal. Sempre residiu na capital. - . 

Exm11le físico ,: Indivíduo n'9rmolíneo, emagrecido, abatido, mucgsas "P-01.!CO 
coradas. Dentes mal conservados, não permitindo bôa mastigação. Pulso 
80 por minuto, tenso., regular. ... 

P. A.: 1fx. == 11,8 X Mn. == 7,,5. 
Abd01nem : i\ssinalar apenas gargarej o no: ceco e no sigmoide. Não ha 

pontos dolorosos. Figado e baço não palpaveis. 
Nada de anormal nos outros aparelhos. 

J 

EXAME COPROLóGICO 

Caracteres e%terio1~es e exame 

Consistência: Pastosa 

macroscópico 

Cheiro: Sui-generis 
Aspecto: Homogêneo 
Côr: amarelo-escura. 

Fórma: Moldada ao recipiente. 
Reação : Acida. 

Não se notam restos alilnentares de origem animal, nem vegeta1. 
Como restos de origenl intestinal: Raros e pequenos grumos de muço. 

EXAME MICROSCóPICO ', 

ReStos de alim,entos animais:, Algu111as fibras musculares ,bem digerid!ts. ­
P'equena quantidade de gordüras neutras, de ácidos graxos e ~ de sabões. 

Restos de alimentos vegetais: Amido an1orfo e~ regular quantidade, sel1do 
o- amido induido 111UitO n{ais abundante. 

Estercolibilina: pres,ente. 
Bilerrubina: 1---,1 
Mucina: traços. \ \ 

REAÇÕES , QUíMICAS 

Albumina soluvel: traços leves .. 
Albuminas degradàdas: I t ' 
Sangue: pesquisa prejudicada. ' 

DOSAGENS QUtMICAS 

Acidos organicos totais: 36,2 cc. 
Amoníaco: 4,5 cc. 
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LZI 

FLORA INTESTINAL : 

Grande quantidade de c1ostridrios. 

EXAME PARASITOLóGICO 

Ovos de helmintos: 

Protozoários: Giardias intestinalis. Em vanos outros exames de 
fe21es não foram . encontradas amebas nem outros ' parasitos . intestinais., 

Cultura de fez es para0 grupo coli-tifo-disentérico: negativa. 
I 

COMENTARIOS 

Trata-se de um .caso' de disp~psia intestinal . 'fermentativa. O 
exàme coprológico indica os principais caracteres deste quadro mór-· 
bido: Reação ácida d,as fezes; grande quantidade ,de amido e . de ce­
lúlose digerivel; .aumento evidente dos ácidos totais de ' fermentação,. 
abundância de clostridios.· :. 

' . \ \ 

N·enhuma etiologia certamente definida foi encontrada, a não ser 
que se admita poder patogênico á Giardia intestinalis. " 

Os principais dados coprológicos para o diagnóstico de dispepsla. 
fermentativa, ficam então hem assinal"ados. 

Obtivemos ·ótimos resultados com o tratamento dietético e 'com 
-alcalinizantes. 

OBSERVAÇ.ÃO' N.o 2 

A. - M., 46 anos, casada, brasil~ira, branca, de S. P9-u1o. ' 
H. M. A . : fia 3 ' anos teve um ; surto diarrêico:· 5 ou 6 dias com~. 

~ a 6 evacuações diárias, líquidas, com pouco muco, sem puxos e dôres 
,em cólica em todo o abdomem, mais intensas no hipogastrico. Desde 
então nunca mais seu jntestino funcionou bem. Ora passa com prisão , 
de . ventre, precisando tomar laxativos. Três ou quatro, vezes por a-no.' 
tem "descargas" intestinais: passa 4 ou 5 dias com 6 ou 7 ev~cuações, 
liquidas, ou pastosas, amarelo-escuras, com um pouco de catarro, sem. 
S.~ll;gUe-. Como o ultimo surto dure já 'lO dias, çom os. caracteres refe- , 

"ridos, resolveu procurar médico. N,ão teve febre. Emagrecéu pouco. Só ' 
nos surtos de diarréa perde o apetite. Não refere distu~bios post-prandia)s. 
Ha 5 anos sente peso no estomago, depois das refeições, prinCipalmente.". 
quando come carne, gordurosos' e queijo. . . 

. Antecedentes pessoais e habitas: Sarampo. Teve três filhos , nenhum abor.to. 
"Até -o . início d? moléstia atual nunca teve distúrbios gas~r6-int~stip;;Lis .. . 
Não é etilista nem tabagista. 

EXAME' . FíSICO GERAL 

. lfidivíduo normolineo, 
mucosa s: . pouco coradas. 

de bôa aparência geral, péle quente ,e ú-mida;'-
Não 'ha icterícia. Sistema ganglionar nãO' ... 

aurnent'ago. , ... , 
'I ' ': J~~:t, A.: Mx. ~ 

Temperatura --.-
:r:~'90 == ,50Km;2 

13 X Ma. 
36°,7 ' 

J 

== , 8,S. Pulso - 82 
Resp. r-- 20 
Altura - lm,60 
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EXAME ESPECIAL 

,Do EJtame especial dos vários ap~rerh6s 'ass:inalar apenas alguluas 
raiz'es ,infectadas, dentes ' com várias falhas, não permitindo- -b6a .masti­

·,gação. Amídalas nâ:o aumentadas. 
Abdomem senl pontos dolorosos, mésmo á. palpação deslisante p~o­

-:funda. Fígado ,ê baço não palpa;vds. 

EXAMES DE LABORATÓRIO 

EXAME COJ;>ROtOGICO 

C aract,eres exteriores e exatne 

Oonsistencia_: Pastosa. 

1nacroscopico 

Forma: M-oldada ao recipiente. 
Reação: Alcalina. 

Cheiro: pútrido 
Aspecto: homogeneo. 
Côr ':- Marron-escura 

R,estos de tecido- conjuntnvo em grande quantidade. Pequena quanti­
"dade de muco, de aspecto ', gelatinoso. 

EXAME MICROSCóP1CO 

Restos alimentares animais: Numerosas fibras musculares bem dig~­
---ridas e raras mal d~geridas. Rarissimas gotículas de gorduras neutré},s- e 
-: ratos grumos de sabões. 

Restos de alimentos vegetais: Blocos pequenos 'e muito raros de 
-:amido amorfo. ' 

Restos de origem intestinal: Raros leucocitos e raras hemacias. 

REAÇÕES QUíMICAS 

Estercobilina: presente. 
Bilerrubina: ausente. 
Mucina: traços evidentes. 

Albumina soluvel: traços. 
Albuminas degradadas: Ausent. 
Sangue: 

DOSAGENS QUíMICAS 

Acidos organicos totais .. . . .. . o ••••• 

Amoníaco .. , ............. . ..... o ,, ••• 

EXAME P ARASITOLóGICO , 

Ovos de helmintos: Anciloston1ídeos. 

14,4 cc. 
8,4 cc. 

Protozoarios: "Trichomonas intestinaHs" e nUlnerosos cistos de an1eba 
":coli (lugol). 

Cultura: negativa para o grupo coli-tifo-disentérico. 

EXAME HEMATOLOGICO 

Globulos vern1elhos ............ o ••• 

Globulos brancos ................. . 
Hemoglobina .. .- .. .. o ••••••••••••• 

V. G. == 0,93 

4.200.000 
'7.200 
90% 

Contagem , especifica: nada digno dé , nota. 

PROVA DE KATSCH. KALK 

-Não se obteve acidês livre mesmo . após. inJeção de histanlÍna. 
-Esvasiamendo do 5.° paro o 6. 0 tubo. 



REVISTA DE ' M, ' E'DI, CI~. '.1:~'!':A . 
.lLXl! - 3-1 OUTUBRO, 1941 61 ' 

COMENTÁRIOS 

·Como se- ,v.~, o quadro clínico fica inteiramente ' esclarecido pelo 
-exame coprologlC? Trat~-se :de ~m caso de dispepsia putrefativa 
(~,4 cc. d.e alTIOn~aCo! cUJa etIologIa podemos atribuir á aquilia gás­
inc~. (tec.ldo conjuntIvo nas fezes). O diagnóstico coprológico de 
aqullta fOI comprovado pela prova de Katsch-Kalk, não sendo. enCOl1-
irada acidês livre á histamina. 

Sinais indiretos de dispepsia pU,trefativa são o encontro de "Tri­
,choinonas .intestinais'" e de ameba coli, pois, como se sabe, tais proto­
:zoários vivem bem em meio alcalino. 

A paciente melhorou rapidan1ente com o regime alimentar ade­
.q~ado á dispepsia putrefativa e com ácido clorídrico. 

* * * 
As considerações rápiqa$ que fiz~n10s são suficientes parà dar 

uma idéa do número avultado de informações, que pode fornecer o 
'exame coprológico. Baseados neste exame foram sistematizados vi­
rios síndromas coprológicos: 

a) ,Sindroma da insuficiência gástrica: Tem como sinais mais 
-importantes o tecido . conj ulltivó, restos de batata e de cenouras e~TI 
pedaço, cristais de oxalato de cálcio de- origem '~limentar. Com 
insuficiência gástrica pode haver concomitância de ' uma dispepsia ; 
putrefativa ou fermentativa. 

b) Síndroma' d1e inswfici.êinlci,a p~ancreática: ~C'arater fundamen­
tal 'éo ,encontro de gorduras neutras em abundância e de ~ecid6 mus­
cular mal digerido, além de volume excepcion~lmellt,e -grande das, 
eva,cuações. 

Qualquer um dos , desvios dispépticos podé estar associado. 

c) Sindr~ma ,de 'insuficiencia biliar: Em que as fezes são cla­
ras, 'com grande quantidade <fe · gorduras, principalmente ácidos gra~. _ 
xos e ' sabões. Nas obstruções' totais ' o principal sinal coprológico ~ 
a ausência de çstercobilina e de bilerrubina . 

.d) Dispepsta fermentativa :" Tem como sinais lnais importan­
tes: grande quantidade ~e amido e de celulose digerivel; elevação da 
taxa dos ácidos orgânicos de fermentação, geralmente 'associada con1 
.a reação ácida das ,fezes. A coloração adequada das fezes, revela 

. predomínio da flora iodófila, sendo encontradas numerosas fórmas 
de clostrídios. 

e) DispepSia putrefativa: Fezes de reação bem alcalina ; . 
. àumentO'da taxa do amoniaco. Pode haver resto~ de tecido COfl-- '/ -, , 

'jô:n,tivo' e' musc,ular~ Cheiro pútrido :e côr, em geral, ·escura das i~zes. 
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f) Síndroma entero-colítico: Tem çomo principais sinais a. 
presença de albuminas soluveis, albuminas .. degradadas; ~umento do 
poder icatalásico; presença de ,muco. , A .présença< de albuminas de­
grébdaJdás e o aumento do poder catalásico permitem a ·na opinião dos: 
que 'pudelVos compulsar, o diagnóstic~ de colite c0t't1: base ,~,rgânica,. 
ulcero~a. ' , 

Para finalizar, devemos frisar que nunca devemos nos esquecer 
de que a digestão gástro entérica é função de dois fatores: atividélide ' 
fermentativa e trànsito. , 

Todos os eilsinámentos fornecidos pelo e,xame coprológico, em' 
todas as suas fases (exame macrocópico, microscópico, químico, bac­
teriológico) devem . ser interpretados correlacionadarnente, sendo ne­
cessário sempre , investigar at'é que ponto dado achado coprológico 
depende , ~de um distúrbio do trânsito, do quimismo dos vários s'ucoS y r 

de ambos , os fatores ao mesmo tempo, de lesões, parietais, de dis­
túrbios funcionais. , ' 

o exame coprológico, minucioBamente realizado, e interpretado 
com çuidado, fornece 4 ordens de en~sit1amentos: 

a) 'Qtúniismo dos vários sucos digestivos: haja visto o ' encon­
tro de tecido conjuntivo, (suco gástrico), tecido n1úscular (sucO' 
pancreático). " 

b) Trânsito gastro-intestinál. 

c) Estado ' da parede intestinal: corpos protéicos dissolvidos~ 

muco, catalasometria. " 

d) Estado ,da flora intestinal: os ,desvios para o lado ácido 
ou alcalino, caracterizando respectivan1ente, as pispepsias fennenta-

\ tiva e .putrifativa ~ 

, E' desnecessario · encarecer o valor destas informações no diag­
hóstico exalto e na orientação terapêutica das váriás gastroen­
teropatias. 

C AR D lOS ,C L E R O L 
I TONICO CARDIACO ATOXICO 

HIPERTENÇÃO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 

~ base de Viscum album - c,actus grandijlora - Cratoegus - Kola - Scila 
. ., Rodanato de Potassa . 

Amostras e Hteraturas ~. dis:posiçã~ , dos srs. Medicos 
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