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Tomando ao acaso cem observacoes consecutivas de doentes do
nosso servigo ide comsultorio, verificamos que, em 48, o Taboratorio
achou, no exame de fezes, formas vegetativas e cistos amebianos, ou s6-
mente cistos, em um ou dois exames; outros 15 doentes que tiveram
um primeiro exame negativo e que, por qualquer motivo, ndo o puderam
repetir, viram o diagnostico iclinico confirmado pela prova terapeutica
que, digam o que disserem seus detratores, demasiado devotos do labo-
ratorio, tem seu valor real.

Na falta de pesquizas sistematicas para o estabelecimento de per-
centagens de portadores de amebas e cistos, a exemplo do que tem sido
feito em outros paises, as cifras acima citadas j4 dizem eloquentcmente
da frequencia da amebiase em Porto Alegre, N#o é provavel que cons-
tituamos uma excepcio no Brasil, antes devemos supdr que, quanto
mais nos aproximamos da zona equatorial, tanto mais numerosos e mais
graves devem ser os doentes de amebiase e os portadores de amebas e
cistos.

Entretanto ndo parece, que o saibamos, que a molestia ocupe entre
nés, no quadro nosologico, o lugar que lhe wwompetq por sua difuséo e
consequencias.

Prestamos a maxima atencfio 4 tuberculose, procurando despista-la
nos seus comecos e descobri-la nessas férmas que se arrastam, minan-
do sorrateiramente a existencia, que a transformam numa via cruecis; em-
penhamo-nos em desmasearar a sifilis nos seus disfarces mais imprevis-
tos; nas regides paludicas buscamos a malaria, mesmo onde ela nao
estd; a ancilostomiase ji merecen cuidados especiais das autoridades
sanitarias, interessadas em salvar grandes nucleos de populacio; en-
quanto isso a amebiase 86 nos chama a atengfio pelas suas formas agudas
espetaculares.

Nestas, a sintomatologia é tdo conhecida, tio carateristico o sin-
droma disinterico, que ji pouco pdde interessar o seu estado a clinicos
e cientistas. As férmas cromicas, porém, que englobam as -chamadas
férmas anomalas, oferecem um vasto campo onde, quantos se interessam
pelo estudo da medicina, poderfio exercer sua sagacidade.

A disenteria amebiana é a expressio de uma agressio em massa das
amebas evoluidas para o tipo histologico, de tipo agudo, com lesdes
multiplas, se bem que nio tdo generalisadas como na disenteria baecilar,
e localisadas no colon descendente e alea sigmoide, um pouco menos fre-



70 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

quente no ascendente e quasi nunca assesbadas mno transverso, segundo
C. Mathis. '

A amebiase é a forma cronica da molestia, com ou sem surtos agu-
dos disenteriformes, com uma sintomatologia digestiva e nervosa que
desvia a atenclo do medico para o estomago ¢ 0 centro cerebro-espinal.

Em grande numero de casos, os aspéto geral do doente nio denota,
como em muitas de mossas observacdes, nm grande abalo da safide, o
que nos leva a pensar que, em situacfo financeira menos favoravel, mui-
tos desses doentes ou nfo procurariam o medico, ou o fariam mum am-
bulatorio onde as condicdes do servico, pela grande frequencia «de con-
sulentes, nio permite ao emcarregado deter-se na anammnese, aprofun-
dar-se no exame, ¢ menos ainda requisitar uwma pesquisa de amebas,
que nada pareceria indiecar.

A sintomatologia muitas vezes execlusivamente subjetiva e a apa-
rente benignidade do estacdo morbido em exame, tenta o medico a clas-
sificar o paciente de doente imaginario e mo maximo a rotula-lo com
um termo vago, como dispeptico, nervoso, neurastenico.

Entretanto, essas alteracdes minimas da satde sfo muitas vezes
agravadas pelo aparecimento de surtos agudos mais ou menos serios e
podem, por sua duracdo ,acabar provocando perturbacdes funcionais
irredutiveis, lesdes viscerais, que engrossam com esses pacientes as fi-
leiras dos doentes incuraveis. Acresce, além disso, que ndo poncas ve-
zes abrem a porta a outras infecces.

A barreira oposta pela mucosa intestinal aos agentes infeceiosos
que pululam na luz do intestino péde ser vencida com relativa facili-
dade por protozoarios do tipo da ameba e outros parasitas, armados de
meios de agressdo eficientes e que arrastam nas suas migracdes intra-
tissulares o riquissimo wortejo -da flora mierobiana intestinal, em que
se contam o B. de Ehert, o coli* os piogenos e outros.

Dado o grande numero de portadores de amebas e cistos, a insigni-
ficancia, por vezes, da sintomatologia, a aparenecia de saide desses por-
tadores, acéde naturalmente a pergunta de, se em determinadas condi-
¢les, o parasito pbdde ou nio, ser um hospede inofensivo do intestino
dio homem.

O Prof. Castex, de Buenos Aires, entre outros, eomo velator no ul-
timo Congresso Medico Argentino, respondeu peremptoriamente que
nao. Neste estudo, em que relatamos o que temos observado, procura-
remos apresentar os argumentos que nos levam a partilhar a opinido do
mestre portenho.

A disenteria amebiana e a amebiase sio causadas pela Entameba
disenterica, descoberta por Losch, em 1875 e consagrada definitivamente
por Schandinm, em 1903, como agente especifico da molestia, sob o
nome «de histolitica. ]

Sendo perfeitamente conhecidos o0s caracteres da ameba disente-
riea, quer nas suas férmas vegetativas, histolitica e tetragena, quer na
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férma cistica, julgamos desnecessario estendermo-nos sobre o assunto
jongamente explanado em gualguer tratado ou manual de parasitologia.

Muito mais interessante & a impressio que se cOlhe da leitura de
tratados e trabalhos de pesquizadores especialisados, de onde resaltam
as dificulades, por vezes insuperaveis, para a diferenciagio dos varios
tipos encontrados.

Longa & a lista das numerosas entamebas descobertas por outros
tantos autores, e discutidas por um nwmero ainda maior de criticos
que chegam muitas vezes a recusar a inelusiio de algumas no genero en-
tanmeba.

BEntretanto, ha uma tendencia a dividi-las em patogenicas e n#o
patogenicas, segundo causem ou nfo disenteria.

Entre as primeiras lembraremos a “Braziliense”, de Beaurepaire
Aragdo, que C. Mathis acha provavel tratar-se de “uma mistura” (?)
de duas entamebas intestinais do homem”.

O professor Brumpt, no seu tratado de Parasitologia, ediciio de
1937, além de manter a “Hartmani” individualisa a “Entameba Dispar”,
cujos caractéres morfologicos, estaticos e dinamicos coincidem de
tal férma com os da Entameba disenterica, que ele confessa: “néo a
podemos distinguir senflo por um carater negativo: a ausencia de gran-
des formas moveis, hematofagas ou nfo, mesmo depois de purgacoes
violentas’; acrescentando que “ a morfologia nio pdde, no estado atual
da questdo, dar-nos nenhum eriterio absoluto de diagnostico”. Os eis-
tos «da dispar sdo de 4 nucleos “completamente comparaveis aos da
Entameba disenterica’.

Como carater diferencial fundamental, ele considera o fato de nao
ser ela patogenica para o homem, isto é, nfo causar discmteria, pelo
que acha ser a Dispar que os ingleses tém encontrado em 5% dos ha-
bitantes das Ilhas Britanicas, porque “ndés vemos que na Inglaterra,
pais em que existem 2 milhdes de portadores de cistos de 4 nucleos —
(a Escola de Liverpool admite até 23% em mais de seis exames) — se
registram apenas um ou dois casos de disenteria amebiana por ano”.

Dobell « Jepps, Wenyon e O’Connor baseando-se sobre as dimen-
sOes dos cistos de 4 nucleos, admitem pelo menos 5 racas distintas de
Entameba disenterica, o que é refutado, entre muitos, por H. Scot,
Mathis ¢ Brumpt, achando este ultimo que “essas flutnacoes de tama-
nho sdo determinadas pelo meio intestinal”!

Comentando uma comunicacio de Brumpt 4 Academia de Mediei-
na de Paris, em sessfo de 16 de marco de 1924 — em que o professor de
Parasitologia refere 4casos «de Hannmerschmidt, de Viena, nos quais
este verificou em ulceragdes do colon a presenca de antemeba coli, —
A. Bocage assim se expressa: “Ha al umla verificacio de um grande
interesse, sob o ponto de vista biologico: mostrando que uma ameba
saprozoite vivendo na luz do tubo digestivo, pdde tornar-se histologica
e patogenica, ela indica um dos estadios seguidos no decorrer dos secu-
los pelas amebas, para passarem da vida livre amcestral 4 vida para-
sitaria, cujo tipo mis perfeito, no homem, é fornecido pela ameba di-
senterica verdadeira”.
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KEsta hipotese é perfeitamente aceitavel, porquanto organismos ¢le-
mentares, como amebas, devem ser profundamente influenciados na sua
evolugdo filo e ontogenetica, pelas condigdes de nutrigdo, do que temos
um belo exemplo na transformacio pela hematofagia da tetragena ino-
fensiva em disenterica, histologica e necrosante para a mucosa do in-
testino, segundo a opinido de C. Mathis.

Poderiamos multiplicar as citagbes mneste sentido, mas julgamos
que, com as que ai ficam, j4 teremos demonstrado as hesitacdes e incer-
tezas, os pontos obscuros e controversos que ainda existem sobre o gue
diz respeito 4 unicidade ou pluralidade das amebas patogenicas.

F’ um asunto em que é prudente ndo ser demasiado afirmativo, por-
que até agora os conhecimentos especialisados dos parasitologistas ain-
da nio o resolveram, permanecendo como ecriterio a autoridade dos
mestres, que nem sempre representa a verdade.

A essa respeito é muito instrutivo o que se passou com Schaudin e
a ameba descoberta por Ldsch, que aquele distinguin da histolitica e
que hoje se identifica com ela.

Deixando de parte o que diz respeito & morfologia e demais ca-
ractéres diferenciais das varias amebas, que é mais obra de parasitolo-
gistas, ocupemo-nos de preferencia da parte iclinica, estudando o gque
se refere 4 aclo patogenica do protozoario.

O conhecimento da disenteria preceden naturalmente de muito o
conhecimento dos agentes que a provocaram.

Sémente em 1875, com a descoberta da ameba, em 1888 com a des-
coberta do disenterico, por Chantemesse e Widal, ¢ em 1898, eom os
trabalhos de Shiga, foi possivel estabelecer o diagnostico diferencial en-
tre as duas entidades mdérbidas. Pela frequencia da disenteria bacilar
na Europa, e da amebiase nos paises tropicais, foram os autores levados
naturalmente a classificar a primeira de disenteria dos climas frios e
temperados, e a secunda considerada a disenteria dos climas quentes,
e por isso molestia exotica.

As evaenacoes disentericas earaterisavam forcosa e impreseindivel-
mente a infecclo e a parasitose.

Mais tarde a lambliose. a balantidiose, as disenterias por Tricomo-
nas intestinalis, Tetramitus Mesnili, e outros protozoarios, vieram au-
mentar o quadro das disenterias e reforcar o valor do sindroma.

Atualmente, néo obstante o conhecimento das férmas anomalas sem
digenteria, que levou a adotar a denominacio de amebiase, proposta por
Musgrave e Clegg, a forca da tradiclo, que em medicina é difieil de ven-
cer, faz com que muitos continuem a encarar a acio patogenica da ame-
ba exclusivamente através de sua manifestacio classica.

Quando se diz que uma mnio & patogenica, se guer com isso dizer
que o portador nfo apresenta o sintoma evacuacdes disentericas, e por-
tanto nfo é doente, embora apresente alguns sintomas gque sfo referidos
a outras causas.

Vemos autores que, afirmando que as férmas frustas isto & sem
disenteria, “niio modificam sensivelmente o estado geral”, linhas adean-
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te convém em que “quando elas se prolongam, acabam determiuando
emagrecimento e perda de forcas.” (C. Mathis). - :

Depois dos trabalhos de Musgrave e Clegg, mais tarde os de Ravaut,
Krolunitsky, Charpin, Jacques Charles, Petzetakis, Petridis e muitos
outros, além das observagdes que todos fazemos diariamente, nfo pode-
mos mais aceitar o criterio antigo, para a classificacio das amebas em
patogenicas ou ndo patogenicas, baseados na disenteria. :

Lembremos que Musgrave, em autopsias de individuos que nio apre-
sentaram siquér diarréias, e cuja sintomatologia se reduzia a dbres ab-
dominais mais pronunciadas 4 noite, acompanhadas de flatuleneia e por
vezes constipaclio, encontrou no colon “raras uleeracdes caracteristicas”.

Conhecida a riqueza de inervacdo do grosso intestino, com os plexos
parietais, ndo se péde admitir que uma espinha irritante, da natureza -
das lesdes amebianas, péssa permanecer silenciosa.

Impde-se @ insistencia sobre este ponto, uma vez que parasitologis-
tas, e dos melhores, estabelecem distingdes entre cistos de 4 nucleos,
com cromidios, dimensdes mais ou menos iguais, particularidades nuclea-
res semelhantes, senfio identicas, baseados unicamente numa acdo pato-
genica, a disenteria, que separa as amebas “boas”, das que s8o nocivas
para o homem. ‘

Nao ha elementos seguros, por enquanto, para resolver a ¢nestdc
da unieidade ou pluralidade das amebas parasitarias do homem; o que
ge poéde e deve ¢ prestar a maxima atencdio as manifestacdes morbidas.
sempre encontradas nos portadores de férmas vegetativas ou eistos, per-
tencam elas & Ent. disenterica, nas suas férmas histolica ou tetragena,
ou & Dispar, ou & Hartmani, e até mesmo 4 coli on 4 gingivalis.

Na pesquiza de amebas, nos exames de fezes, ¢ comunissimo encon- -
trar, associados, Ovulos de helmintos e diversos protozoarios, enire 0s
quais assinalaremos, pela sua frequencia entre nds, o trichomonos intes-
tinalis.

O estudo das lesdes amebianas do colon fol minuciosamente feito por -
Kelsh e Kiener, e Dutrouleau, sendo modernamente revisado por Doptar
e C. Mathis, a eujos trabalhos recorremos nesta exposicao.

LiesGes em “botio de camisa”, segundo a expressio consagrada, con-
gistem em uleeracdes da mucosa, que, através de um canal estreito, se co-
municam com a sub-mucosa, largamente infiltrada, edemaciada ¢ desco-
lada da muecosa, formando verdadeiros tuneis. Néo se detém, porém, nes-
sas eapas; com grande frequencia aprofundam-se & musculosa, aleangan-
do nfo raras vezes a serosa, que podem perfurar.

A localisacdo das lesdes ¢ de preferencia na alea sigmoide colon des-
cendente, cecum, apendice e colon aseendente, sendo, segundo C. Vathis,
excepeionais no colon transverso.

As lesOes celulares sdo do tipo de necrose de coagulacio, que trans-
forma o elemento celular, quér das glandulas de Lieberkun, quér dos
foliculos fechados, e da trama conjuntiva, em “um magma amorfo e
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friavel” (C. Mathis)), ao qual afluem em grande quantidade os leuco-
citos, que tambem sofrem o processe de necrose, transformando-se em
piocitos, e dando lugar a supuracdes extensas que em geral rompem na
luz do intestino.

Pelo processo inflamatorio, ha grande desenvolvimento e dilatacdo
dos vasos sanguineos e linfaticos, com presenca, muitas vezes, de namero
consideravel de amebas, na luz destes ultimos.

Sendo a amebiase uma afeccio essencialmente cronica, ndo ¢ de ex-
tranhar, como assinala Dopter, que se encontrem no grosso intestino
lesdes antigas e recentes, e nos varios periodos de sua evoluglo. Sio
tambem de assinalar as lesdes peritoneais, que fazem com que o perito-
neo “se encontre por vezes tio espessado, que tinha uma consistencia
quasi cartilaginosa” (C. Mathis) e que “nos easos de marcha cronica
seu tecido torna-se denso e fibroso”. (Dopter). -

O mesenterio participa .em menor escala do processo flegasico. Na-
da referem Dopter e Mathis sobre a sorte dos plexus parietais nesse pro-
cesso violento, mas forcosamente, dada a localisaciio das lesdes, sua ex-
tensdo e profundidade, depreende-se que eles banhem nesses tecidos
mortificados e transformados em abceessos, sofrendo mna sua contextura
pela acdo do meio.

Alids Loeper, estudando as celialgias de origem intestinal, nos diz:
“Se uma inflamacdo, uma infeccio, uma erosio, uma ulceracio, aparz-
cem na superficie da mucosa digestiva; se se produz uma fissura mesmo
bistelogica, a inflamacfio se propaga aos elementos nervosos, tanto como
ge propaga aos linfaticos sub-jacentes:”

Acrescenta ser comum encontrarem-se essas lesdes nervosas na fe-
bre tifoide, disenteria, tuberculose. Classifica-as de entero-nevrites, ca-
pazes de produzirem espasmos, estrangulamentos, atonias, dores, poden-
do mesmo explicar as sequelas dolorosas e espasmodicas de afeccies in-
testinais aparentemente curadas.

Afirma, mais, que: “toxinas, microbios, produtos -inflamatorios,
neoplasias, seguem os nervos, alterando-os, mais ou menos, e produzindo
J4 nessa etapa intraparietal perturbacdes importantes.”

Assinala ainda Loeper que essas lesdes nervosas nfo se confinam aos
plexos parietais, mas que ascendem ao solar, “inflamando-o, irritando-o,
esclerosando-o”, alecancando mesmo os ganglios semi-lunares, ond: Lai-
gnel Lavastine encontrou numercsas ulceracdes microscopicas, cons-
tituindo as ganglio radiculites de Timbal. A anatomia patologica das
lesbes amebianas nfio é completa sem o estudo das modificactes e lesdes
dos plexos parietais e abdominais.

A sintomatologia das férmas anomalas da amebiase fez com que
se formulassem hipoteses que explicassem as manifestacoes a distaneia
que as caraterisam, e que sfo aparentemente independentes das lesGes
colicas. )
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Falou-se na possibilidade de toxinas difusiveis (Ravaut); numa
simpatose: (J. Carles); assim como em amibemia (Petzetakis), Hsta
demonstrado que o contato da ameba com os tecidos determina neles ne-
erose de coagulacdo evidenciando a existencia de toxinas necrosantes.
Mas estas atuam in-loco nada havendo que prove sua difusfo pels apa-
relho ecirculatorio, mem tampouco a existencia de outras toxinas,

No que diz respeito 4 amibemia, os abeessos amebianos do cerebro,
pulmao e outras visceras impOem admitir a migracio da ameba pela
réde vascular sanguinea ou linfatica; mas sua acdo nestes casos perma-
nece localisada no ponto em que colonisa, manifestando-se prineipal-
mente pela concurrencia dos piogenos.

A existencia da simpatose parece féra de duvidas, comprovada pela
anatomia-patologica e pela simpatologia.

Outro elemento da patogenia foi posto em evidencia, a intoxicacio
oxalemica assinalada por N. Marsiaj e H. Weimann, que encontraram
constantemente nos seus amebiasicos uma alta taxa do acido oxalico do
sangue, que em um dos seus doentes aleancou a 38 miligramas por cento.
Temos verificado a constancia da hiperoxalemia, achando em nossa cli-
nica, num caso, uma taxa de 34 miligramas.

Sobre a origem desse acido oxalico nfio é possivel por enguanto
formular uma opinido que escape & critica.

Podendo-se afastar a origem alimentar, por ingestio excessiva de
alimentos oxaloforos, pelo conhecimento do regime habitual do doente,
ficam em causa as duas doutrinas classicas: da formacio endégena por
perturbacdes metabolicas, ou a que lhe atribue uma origem intestinal
por fermentagdes propiciadas por determinada fléra em que se destacam
o bacilo oxalatigeno de De Sandro, o eoli, o mucor Rouxii, aspergillus,
ete., ete.

Esta ultima doutrina, defendida por Fitipaldi, tem a seu favor ar-
gumentos valiosos. Sendo tanto a carne e as gorduras, como os hidratos
de carbono alimentos oxaligenos, verificou Viale que com o regime car-
neo exclusivo a eliminacéo de acido oxalico é maior do que com o regime
mixto; por sua vez De Lucia viu que com regime em que predominavam
os hidratos de carbono (p#o) sobre as proteinas (carne) ou as gorduras
(toucinho), a eliminacio era menor do que com a predominancia dos
ultimos.

Por outro lado Loeper assegura que a taxa de acido oxalico do
sangue pdde ser aumentada pela ingestio de grande quantidade de acu-
car, o que nao acontece se igual quantidade de glicose & injetada por
via sub-cutanea. )

Estes fatos pleiteam em favor da origem intestinal, mediante fer-
mentagdes que realmente existem na amebiase, maximé quando ha cons-
tipago de ventre com retencio de fézes.

Ha na amebiase uma rutura do equilibrio vago-simpatico, decorren-
do dessa rutura, que pdde ser provocada por excitacdo ou paralisia de
um dos elementos do neuro-vegetativo, manifestacdes de ordem motora,
secretoria, trofica e finalmente endocrinica. Deixando de parte as ma-
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nifestagbes dos casos agudos, em que as evacuacdes de “glaires”, o pe-
ristaltismo exagerado que provoca crises dolorosas e deposicdes frequen»‘
tes, que alecan¢am por vezes dezenas, e que traduzem uma irritacio ex-
trema dos plexos parietais, deter-nos emos de preferencia nas manifes-
iagdes eronicas das chamadas férmas anomalas, nas quais a irvritacio é
menos intensa, se bem que permanente.

A irritacio do mneuro-vegetativo manifestarse pela malor scerecio
das celulas da mucosa e pelo espasmo colico principalmente da alea sig-
noide e do colon ascendente, que ddo 4 palpacio a sensacio de corda
colica.

A esse espasmo correspondem zonas dolorosas da parede muscular
do abdomen, além das colicas motivadas pelo peristaltismo exagerado.
As zonas dolorosas sio geralmente localisadas nas fossas iliacas, na re-
gifo epigastrica e nos pontos para-umbelicais, e correspondem aos ple-
X0s parietais e aos abdominais, principalmente o solar.

A entero-nevrite propaga-se com grande frequencia ao plexo solar
e ganglios semilunares produzindo nevrites que Timbal propéz chamar
ganglio-radiculites, e que explicam a constancia da sintomatologia gas-
tro-dnodenal nos amebiasicos, fenomenos esses que Looeper e Esmonet
propuzeram chamar de celialgias, por estarem assim mais de acordo com
-a realidade anatomo-patologica.

A ameba, ingerida com os alimentos, a agua, ou por contatos com
portadores, alcanca o intestino onde pdde permanccer silenciosa, sob a
férma cistica ou tetragena.

Se determinadas condigdes, ainda ndo perfeitamente conhecidas, fa-
vorecem sua vegetacdo, ela alcanga a forma histolitica, e inicia suaz acfo
patogenieca.

Provavelmente congestdes da mucosa por fermentacdes irritativas,
mais comuns nos climas quentes, a admitir-se a hipotese de Mathis, da
bhematofagia, seriam a causa da transformacfo.

Enquanto as lesdes permanecem apenas na mucosa, pouca ou nenhu-
ma sintomatologia apresenta o paciente; mas, no que aquelas se apro-
fundam 4 sub-mucosa e musculosa, alcancando os plexos, surgem mani-
festagbes neuro-vegetativas, e, com a persistencia da irritacio, sobrevém
fenomenos endocrinicos.

Na agressiio massica por grande numero de amebas evoluidas ¢ for-
magao de lesGes multiplas, extensas e profundas, a intensa irritacdo dos
plexos traz o sindroma disenterico.

Quando as lesdes sdo mais diseretas e a irritacio menos intensa,
aparecem fenomenos vagotonicos e mais frequentemente simpaticotoni-
cos, o que talvez se possa explicar pela distribuicio da enervacio pelo
vago e pelo simpatico e a maior frequencia de lesdes sigmoides do que
cecais e do colon ascendente.

Com a duracdo da molestia e os progressos da entero-nevrite e das
ganglios-radiculites, aos fenomenos de excitacio global do sistema neuro-
vegetativo e de hiperfuncionamento das glandulas de seerecdo interna se
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péde substituir um sindroma de paralisia vago-simpatico e de hipe-fun-
cionamento das glandulas inecretoras.

Os fenomenos nervosos que acompanham constantemente a amebia-
ge cronica sdo a nosso vér condicionados pela sensibilisaco dos centros
nervosos cerebro-espinais pela hiper-oxalemia, que lhes diminue a re-
sistencia 4s excitaces, e & intensificacio destas pela irritacdo do neuro
vegetativo lesado ao nivel dos plexos parietais e abdominais.

As lesbes do neuro-vegetativo na amebiase explicam a persistencia
de certa sintomatologia, sobretudo a gastro-duodenal, nfo obstante um
tratamento intensivo ¢ bem dirigido. Isso acontece principalmente nos
casos antigos em que os fenomenos dolorosos, nos pontos de eleicdo, e as
perturbagdes vaso-motoras, indicam a participacfio dos plexos no pro-
cesso morbido, ja entfo mio sémente como fenomeno de irritacio e sim
de mevrite.

Nada ha por enquanto eserito a respeito das provaveis lesdes tro-
ficas provocadas pela disfuncfio do weuro-vegetativo, na amebiase, em
outros orgdos que ndo sejam os colons; mas as perturbacdes funcionais
constantes para o lado do estomago e duodeno, como retardamento da
evacuacdo gastrica, pneumatose com meteorismo e timpamismo, hiper-
acidez, permitem admitir que a disfuncio neuro-vegetativa de origem
amebiana possa estar na origem de alguma lesio uleerosa daquelas vis-
ceras.

Cremos n#o errar, afirmando que a amebiase é essencialmente uma
molestia dos dolis sistemas nervosos, vegetativo e central, tendo ecomo
ponto de partida as lesdes e as fermentacdes digestivas, quér no intesti-
no, quér no estomago, e as consequencias que dai decorrem.

Mascarando-se de modo a atrair a atencio para outros departa-
mentos que néo o colon ela evolue insidiosamente, dando ao doente um as-
peto de nevropata, e preparando quica a eclosiio de lesdes tissulares, cu-
ja filiacBo 4 causa primitiva torna-se dificilimo estabelecer.

Em todo caso, a agfio da amebiase sobre as glandulas de secrecio
interna, principalmente a supra-renal, parece féra de duvida, nio s6
pelas observacgdes de Ravant, aonde a hipo-epinefria era evidente, como
tambem pela constancia e intensidade da astenia apresentada pela gua-
si totalidade dos doentes e referida por quantos se tém ocupado do as-
sunto.

Entretanto, estd ainda por fazer o estudo das perturbacées metabo-
licas da molestia, que por sua duraciio e agdo insidiosa e eletividade pa-
ra o sistema neuro-vegetativo e glandulas de secrecio finterna devera
forcosamente exercer longa influencia sobre o metabolismo.

*®
* *

“A grande maioria dos stntomas sdo perturbagoes
dos reflexos normais”
J. MACKENZIE.

Apezar da variabilidade extrema dos sintomas das férmas cronicas
da amebiase, orientados pela anatomlia patolégica e patogenica, polemos
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comi certa facilidade identifica-las através dos numerosos disfarees com
que se mascaram. ‘

Ha em geral um minimo de sintomas objetivos, e estes quasl sempre
para o lado das fossas iliacas. Dominam o quadro morbido perturba-
¢des funcionais.

No aparelho digestivo manifestam-se sintomas gastro-duodenais,
colicos e intestinais nessa ordem de frequencia.

A lingua, salvo nos casos em que ha desarranjos 111test1na1q mos-
tra-se mais ou menos normal.

O apetite é em geral pouco afetado, vindo as restricoes do temor
que por fim se apodera do doente em satisfaze-lo plenamente.

Para o lado do estomago e duodeno gueixam-se os doentes de per-
turbaedes dispepticas mais ou menos acentuadas.

Predomina o retardamento das digestdes com evacuacio gastrica
demorada, sensacio de peso, dbres que afetam por vezes o tipo de erises
gastralgficas violentas. Estas as temos observado principalmente em
mulheres e nas proximidades do periodo do catamenio.

Outras vezes apreqantdm os doentes hiper-acidez que pdde ser pre-
coce ou tardia, em relacdo as vrefeicdes, havendo muitas vezes estado
nauseoso que poéde ir até ao vomito alimentar, abundante formacio de
gazes, quer por fermentacdes quer por aerofagia, impondo ao doente
erutacdes post-prandiais, sobretudo & noite.

Ao exame nota-se meteorismo e forte timpanismo, exagerads mals
ainda na regifio correspondente 4 bolsa de ar.

E’ muito frequente provocar-se dor A& palpacio profunda da zona
epigastrica.

O exame radiologico do estomago nestes doentes pouco adeanta 4s
verificagoes clinicas. Mais interessantes e por via de regra mais carate-
ristico é o exame das fossas iliacas, principalmente a esquerda. Ista 6,
na quasi totalidade dos casos, dolorosa 4 palpacio profunda em todo o
frajeto icorrespondente & alca sigmoide que comumente di sob os dedos
a impressio de corda eolica mais ou menos endurecida.

Péde-se considerar constante esta verificacfio nos amebiasicos cons-
tipados.

A regido cecal e os pontos apendiculares sfo em geral dolorosos se
bem que com menor frequencia do que a sigmoide.

Em outro estudo citamos uma observaciio em gue eolon ascendente
& ceco eram palpaveis como um tumor volumoso e cilindrico que o exame
radiologico mostrava ser devido a grande espessamento das paredes;
caso em que o tratamento emetinico-arsenical deu os mals completos re-
sultados, determinando o desaparecimento do tumor e cura completa
do doente.

Estas localisacGes cecais da amebiase sfo extremamente interessan-
tes pela facilidade com que se prestam ao diagnostico de apendicite com
a correspondente indicaclo operatoria.

Séo legifio os apendicectomizados em eujo apendiee, macroscopica e
mlcroseop}eamente néo foram encontradas lesdes, e que eonunuaram
apds a operacdo, a sofrer dos mesmos males de antes. Poder-se-i talvés,
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por esta localisacio cecal da amebiase, explicar certas verdadeiras ep%—
demias de apendicite, em que grande numero de operados nada benefi-
¢iam com a intervencao.

Nio nos devemos esquecer das palavras de West, que diz:
grande maioria dos fenomenos do quadro clinico da amebiase existe a
pseudo-apendicite.”

Em todo caso, num apendicular suspeito de amebiase, ndo havendo
indicacfio urgente da operacio, serd de boa pratica fazer-se previamen-
te o tratamento emetinico-arsenical.

Bm um caso que estamos tratando, e no qual fizeramos diagnostico
de amebiase de férma pseudo-apendicular, o doente operado continuou
a sofrer, agravando-se o seu estado. Instituido o tratamento pela arse-
metina, ao finalizar a decima injecfio o doente queria considerar-se cu-
rado. .
Na grande maioria dos casos por nods observados a constipacio al-
ternava com crises diarreicas leves e de pequena duragio, que os doen-
tes atribniam a desvios do regime alimentar; em outros a constipagéo
era permanente, intesa e rebelde, sendo comum o apareiimento de eri-
ses dolorosas, moveis, na direcio do colon. Mais raras s8o as dores re-
tais. Verifica-se por vezes com catarro e sangue sem diarréia. O exame
radiclogico destes doentes traz invariavelmente o diagnostico de colite
espasmodica, assestada de preferencia sobre a siemoide que em geral to-
ma mal o bario.

Como se verifica do exposto, a sintomatolegia digestiva da ame-
biase, salvo o que diz respeito 4s crises disenteriformes e aos fenomenos
sigmoides, nada tem de carateristico. KEntretanto os sinais apontados,
quando verificados, impdem ao clinico o dever de requisitar um examo
de fezes apds preparaco prévia do doente, a quem se administra um
purgativo salino, recolhendo-se as fezes muma garrafa Thermos.

Uma resposta negativa do laboratorio ndo deve afastar desde logo
o diagnostico de amebiase mas sim levar o médico ao emprego de outros
meios que permitam verificar a existencia ou nfo do protozoario ou seus
cistos.

Le Noir ¢« Mathieu de Forsey, em trabalho bem documentado, pre-
conisam um metodo que segundo suas estatisticas satisfaz plenamente,
porque pde em evidencia ameboses que, pelos meios habituais, escapam
4 investigacio.

Provoeam ou autores um acesso leve de disenteria aguda, por meio
de extratos biliares, que administram em caps. de 0 gr. 25, 4 razio de
tres antes de cada uma das tres principais refeicdes, e aumentando por
dia 1 capsula em cada refeicdo, até conseguir o efeito desejado.

Os fenomenos digestivos da amebiase, bem como a verificacio fre-
quente de midriase, miosis, dermografismo, hiperhidrose das extremida-
des, emotividade exagerada, reflexo faringeo e aerofagia nctavel, pal-
pitagbes, extra-sistoles, ete., traduzem a irritabilidade do neuro vegeta--
tive, j& assinalada por J. Trabaud em 1934, que atribue essas disfun-
¢des do vago e do simpatico 4 reabsorpedio de toxinas por via nervosa ou
a um reflexo excito-motor, partido das lesdes colicas.

4

na
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Og¢ fenomenos nervosos, nas amebiases, sfo por via de regra cons-
tantes. Irritabilidade, transformacdes do temperamento, patofobia, es-
tados anciosos, depressio mais ou menos profunda, incapacidade para
qualquer trabalho fisico ou mental é o que encontramos nos doentes que
nos deram margem a este estudo.

A astenia, que vail da simples “preguica” a um abatimento e desa-
nimo profundos, englobando mio raro a impotencia sexual, conforme
observamos em tres casos de homens mocos, indenes de qualquer lesdo
sifilitica, fato alids tambem assinalado pelo Prof. (Castex, no seu rela-
torio sobre a amebiase, no V.0 Congresso Médico Argentino, ¢ um qua-
dro com o qual defrontamos continuamente, e ji de ha muito estabele-
¢ido pelos observadores que tém estudado as férmas anomalas da ame-
hiase.

Deante da enorme difusdo da amebiase e provavelmente de outros
protozoozes, ainda mal estudados, e levando em conta ainda a frequen-
cia de helmintiases de todo genero, entre nds, somos tentados a rveferir
a essas parasitoses, de cumplicidade com as condicgdes climatericas do
nesso meio, a culpa da tdo malsinada indolencia nacional.

As causas dessa astenia, da fadiga constante acusada pelos doentes,
a0 provavelmente as intoxicacOes por fermentacdes intestinais entre as
quais avulta a hiper-oxalemia, com a consequente diminuicio da resis-
tencia 4s excitacgdes do sistema nervoso central, e seguramente um certo
grau de insuficiencia supra-renal, por disfuncfo do simpatico, maximé
1nos casos em que a molestia é antiga e ja sfo evidentes a entero-nevrite
¢ a solarite.

Paralelamente & astenia é comum notar-se forte emagrecimento, que
geralmente ndo corresponde a deficiencias da alimentacdo, e que induz
a pemsar na coexistencia de uma bacilose, Esta eoexistencia poderia
existir, mas seguramente em outros, o emagrecimento corre por conta
exciusivamente da amebiase, reconhecendo por causa a existencia de
hiper-tiroidismo, de que a determinacdo do metabolismo basico em dois
casos nos deu a confirmacdo.

Nio é raro sobrevir, no decurso de uma amebiase cronica, prineipal-
mente quando sobrevém surtos agudos ou sub-agudos, fenomenos infec-
ciosos, que indicam a sntrada em cena de microbios da flora intestinal.
Trata-se por vezes de febricolas mal caracterisadas, que poucas vezes
passam aeima de 38°, mas persistem por varios dias rebeldes a medica-
cao. ,

QOutras vezes o quadro é espectacular: um grande tremor de frio,
que péde durar uma hora, ao qual sucede uma temperatura gue ascen-
de fiacilmente a 40°. Sobrevém entdo fortes dores no hipogastrio, fossas
iliacas, propagando-seé até o reto; maior dificuldade mas evacuacdes,
traduzindo essa sintomatologia a formacio de um abecesso sub-mucoso
das paredes do colon. ‘

Em tres casos da nossa estatistica este quadro modificou-se rapida-
mente, apds algumas evacuacOes de catarro e pus, que nos indicaram
haver-se evacuado o abeesso na luz do intestino.

Em todos os orgédos p6de migrar a ameba e ahi colonisar, produzinde
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com o auxilio de piogenos supuracdes limitadas. No figado, entretan-
to, ao lado do abeesso classico, os autores tém verificado outras férmas
de agressio sem supuracio, constituindo-se verdadeiras hepatites.

O exame do sangue ¢ interessante pela constancia da hiperaxalemia
e frequencia de hiper-glicemia, podendo esta ultima traduzir-se em gli-
cosurios leves e fugazes.

A formula leucocitaria evidencia grande aumento dos eosinofilos bem
como notavel monoecitose.

Nao devemos esquecer na sintomatologia da amebiase as dbres reu-
matoides, que sdo muito frequentes e que, de acordo com os trabalhos de
Lioeper sobre a hiperoxalemia, podemos referir a esta, enja existencia na
parasitose ¢ um fato indiscutivel.

Temos encontrado varios casos de lumbago, que se repete 4 menor
causa. lgualmente verificamos parestesias, adormecimentos das exiremi-
dades, formigueiros, cefalalgias rebeldes e intoleraveis, nevralgias do
“trigemio” como consigna ((fastex em seu trabalho.

Resumindo, podiemios encontrar na amebiase qualquer sintoma que
possa ser motivado pela irritacio on paralisia do neuro-vegetativo, a in-
toxicacdes de origem intestinal, a disfuncio das glandulas de secrecio
interna e sensibilisacio do sistema nervoso central.

%

Multiplicam-se dia a dia as férmas clinicas da amebiase crontea. Ja
em 1919, Ravaut e Charpin em seu trabalho sobre “A amebiase em Franca

durante a guerra”, no capitulo — estudo clinico, — ao lado da férma
classica disenterica, individualisaram:

1.9 — formas sub-agudas, nas guais Isolavam um tipo cepticemico

& ) 1 >

um tipo coleriforme, outro tifoide e finalmente um tipo de gastro-ente-
rite aguda.

2.0 . formas cronicas larvadas que eram as mais variadas e nume-
rosas, de cujo grupo, mais tarde, outros autores destacaram numerosos
tipos elinicos. :

3.0 formas caracterisadas por hepatites, das qguais excluiam o
classico abeesso do figado.

Nas suas recentes “Licoes de Clinica Medica”, Vol. 12, o Dr. Luis
Ramond divide inicialmente a molestia em duas férmas principais con-
forme apresentem ou nfo disenteria. Adiante sub-divide a férma nio
disenterica segundo a predominancia de grupos de sintomas. Assim esta-
belece :

1.9 — IPormas digestivas.

2.9 — [érmas gerais.

3.9 — Férmas infecciosas.

As primeiras se sub-dividem ainda em — a) férmas intestinais; e

b) forma gastrica.
Nas formas intestinais especifica: 1.° o tipo entero-colite mueo-mem-
branosa; 2.° tipo de enterite cronica do delgado; 3.° tipo pseudo apendi-
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cular; 4.0 férma retal, distinguindo nestas sub-tipos de vetite estenosan-
te eronica; de tumor simulando cancer; e de hemorragias vetais.

Nas férmas gerais individualisa as que se caracterisam por astenia
e emagrecimento e finalmente nas férmas infecciosas assinala os mesmos
tipos apontados por Ravaut.

N#o nos explicamos a vantagem desta mulfiplicagiio de formas clini-
cas baseadas na predominancia apenas de um sintoma ou grupo de sinto-
mas; antes se nos afigura haver nisso desvantagem, porque assim se
atréi a atencfo exclusivamente éra por um orgfo, ora por outro, descui-
dando a visao de conjunto.

Demais, nos numerosos casos que tivemos oportunidade de observar,
nio nos parecen que tais divisdes correspondessem & realidade elinica.
De nossa pratica, concluimos que a amebiase ¢ sempre uma molestia loca-
lisada primitivamente no colon, de onde, pelo sistema neuro-vegetativo
e pelas intoxicacdes de orvigem intestinal, vai provocar uma sintorato-
logia a distancia, em outros orgéos, eujo funcionamento ¢ perturbado, mas
nos quais ndo se encontram as lesdes caracteristicas provocadas pela ame-
ba

O que acontece muitas vezes ¢ que as manifestacdes eolicas iniciais,
por sua benignidade, pouco despertam a atencdo do paciente, que por isSo
nfo as refere expontaneamente, mas que conféssa diante de um interro-
gatorio cerrado e minucioso.

A ausencia de disenteria inicial contribue em larga escala para o
desconhecimento do inicio da molestia, que sémente ¢ diagnosticada dian-
te de manifestacdes ulteriores.

As férmas gastricas, por exemplo, sio sempre precedidas de consti-
pacio de ventre, ou de diarréias, atvibuidas a causas varias, como desvios
alimentares oun influencia da estaciio estival. '

Asg férmas infecciosas, por sua vez, devem ser consideradas como uma
complicaciio infeceiosa no decurso de uma amebiase eroniea.

Outro tanto acontece com os abeessos: hepatico, pulmonar, cerchral.

A ameba, rompendo as barreiras opostas a4 penetracido dos germens
que pululam no intestino, favorece o apavecimento de infecedes mais ou
menos graves, das quais ela ¢ apenas a causa ocasional. Poderd, no en-
tretanto, por sua acfo anterior, dar wma feicio particular ao curso da
infeccio, como no tipo ecoliriforme, em que ha evidentemente insuficien-
cia supra-renal pelas lesdes pueexistentes dos plexos abdominais.

No estabelecimento das férmas cronicas da amebiase, contentamo-
nos em distinguir as formas agudas das férmas cronicas, admitindo nes-
ta segunda categoria uma unica sub-divisdo atinente aos casos em que
a cronicidade ¢ interrompida por surtos agudos ou sub-agudos.

%

“Nunca se deve Instituir wn unieo eiclo medicamentoso, dizem Caz-
tex e (reenway, e sim deve ser o tratamento variado e prolongadoe™.
Dentre os muitos medicamentos hoje existentes para a cura da ame-
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biase, continua a emetina com a prioridade. Remedio heroico das fases
agudas disentericas, os seus efeitos sdo ainda apreciaveis nas férmas ero-
nicas. Infelizmente, porém, ¢ uma medicacfo que se deve manejar com
prudencia, pelos efeitos toxicos que acarreta o uso prolongado, por sua
acumulagdo.

As déses autorisadas pelos autores que se tém ocupado do assunto
se nos afiguram demasiado elevadas. Uma grama e mesmo uma grama
e vinte centigr. sio dosagens a que nunca aleangamos, porque muito an-
tes apresentaram os nossos doentes sinais de intolerancia, sindo de into-
xicagdo.

Temos adoptado como posologia, 0 gr. 60, nos individuos robustos, e
0 gr. 40 em mulheres, e em geral nos pacientes cujo peso oscila em torno
de 50 quilos.

Seguindo o metodo preconisado opr Ravaut, de administrar simul-
faneamente o arsenico e a emetina, empregamos o Narsenol, o Stovarsol e
¢ Paroxil, quando nfo usamos arsemetine, preparado que reune a eme-
tina e o arsenico.

Terminada esta 1.2 fase, que dura geralmente uns 15 dias, passamos
a administrar ao doente o Entero,vioformio, durante 20 dias, ou senflo
o Yatren 105 sempre que ha para este boa tolerancia. Em seguimento
usamos a amebiasine ou a carobinase, durante 10 dias, terminando pelo
uso dos rivaunoletos tambem durante 10 dias.

Permanentemente prescrevemos durante toda a duracdo do trata-
mento papeis de carbonato de caleio, de 1 gr., & razdo de 3 por dia,
logo apés as refeicdes, visando, por esta f6rma, como aconselha Von No-
orden, a precipitacio do acido oxalico de formacao intestinal, além de

que acompanhamos Moutier que o considera “o medicamento por exee-
lencia das fermentagdes do colon”. ‘Como medicacio auxiliar, guando
ha forte irritacdo neuro-vegetativa, costumamos empregar injecdoes de
linfoganglina, ou preserevemos o eserinan, que é uma pequena modifica-
cao da formula de Moutier; tendo tambem recorrido ao angioxii, 4 va-
gotonina e por vezes ao sulfato neutro de atropina.

Sempre que ha indicagho, recorremos 4 opoterapia, usando frequen-
temente extratos hepaticos, suprarenais e tiroideos. Findo este primeiro
ciclo, aos 2 meses de terminado o uso da emetina, recomecamos o mesmo
tratamento, procedendo ao finalisar a exames de fezes repetidos segun-
do as facilidades que nos oferecem os doentes. Nos casos em que tal tem
sido possivel, temos verificado o desaparecimento de férmas vegetativas
e cistos, bem c¢omo a sedagio dos fenomenos morbidos, persistindo ape-
nas as dores & presso forte das fossas iliacas, sobretudo a esquerda, e
da zona epigastrica. '

Nada podemos afirmar quanto ao definitivo da eyra, porque as
condigbes especiais em que observamos, clinica de consultorio, nio nos
permite acompanhar o doente por muito tempo.

‘Cremos, entretanto, que sejam frequentes as sequelas provenientes
das lesdes constituidas, pela persistencia, se bem que em grau reduzido
da constipacfo de ventre, que traduz o espasmo colico. Ademais, deve-
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mos ter presente a facilidade de reinfestacdes pela persistencia das mes-
mas causas de contagio.

Sobre o regimen alimentar a que se devem submeter os doentes,
ndo ha acordo sobre as prescrigdes e proscrictes de alimentos. Opina-
mos por uma dieta um tanto severa nas fdrmas agudas disentericas, vi-
sando diminuir na medida possivel as irritacdes e congestoes da mucosa,
bem como as fermentacdes no ultimo trato do intestino. O leite, con-
denado sem remissiio por muitos, nfo nos parece merecer tal condena-
ciio em todos os doentes. Ha, nestes, alguns que no passado faziam uso
do leite, sem que este lhes causasse danos. KEmbora em periodo agudo.
nfdo o proibimos, contentando-nos em verificar se sua ingestio anmenta
o meteorismo, o timpanismoe, se exacerba ou provoca crises dolorosas mais
intensas sob a férma de colicas. Se tal nfo acontece, consentimos na con-
tinuacdo de seu uso. Nas férmas crdnicas, permitimos ao doente um re-
gime variade do qual proscrevemos apenas os alimentos em conserva, o
excesso de gorduras e o alcool, além dog alimentos oxaloforos.

Na nossa ja longa pratica da molestia nfo temos tido motivos de
nos arrependermos de ser tdo liberais na dieta preserita aos nossos doen-
tes. No que somos um pouco exigentes é na reducio das ddses, evitando
que os doentes comam demasiado.

Outro recurso terapéutico que nos tem dado amplas gatisfacdes é
a mudanca de elima que, em casos por nds observados, por si s6 tem in-
{luido de modo inesperado e benéfico, o que nfio deveria causar-nes sur-
preza, uma vez que o estado geral do doente & profundamente nfluen-
ciado pelo seu estado nervoso.

O interesse que vem despertando em alguns paises, Hstados Unidos,
Inglaterra, Franca, Argentina, o estudo da amebiase nos fez recordar as
iigbes do grande clinico inglés, Sir James Mackenzie, compendiados num
livro interessante “O futuro da Medicina”. Comeca o autor mostrando-
nos em dois diagramas, referentes, um, as molestias que alteram a saude
levando o doente ao consultorio médico, e o outro 4s molestias de gue se
morre, que as primeiras podem rerfejtamenta contribuir e con‘niouem
para o estabelecimento das segundas.

No primeiro as molestias do aparelho digestivo figuram na propor-
cdo de 25% sobre mil casos observados; mo segundo aguelas molastias,
sobre o mesmo total, ndo aparecem senfo em 6,35%.

Mais tarde, no capitulo: molestias secundarias 4s afeccdes do tracto
intestinal, diz ele: “8i se examina cuidadosamente os doentes e se se 0s
segue observando durante anos, é surpreendente verificar-se que se aca-
ba achando que os sintomas precoces sdo devidos a molestias que nfo se
terias jamais imaginado ter uma relaciio com o malestar do comezo,” e
explicando: “Examinando mais atentamente eu verifiquei que todos se
queixavam dos mesmos sintomas devidos a uma qualquer perturbaciio do
sistema digestivo”

Por ser extremamente interessante, alongaremos a citacfo, transcre-
vendo inteiramente o trecho referente ao assunto:
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“O individuo que representa esse tipo & habitualmente palido
e emagrecido; tem alguns sinais digestivos de natureza varia; ou-
tros nio tém conciencia do malestar digestivo, se bem que se vejam
“obrigados a prestar atenciio ao que comem”, 0 que sempre & sus-
peito. Mas habitualmente nio eram esses os sintomas de que a
maioria se queixava, ao consultar-me, e sémente no decorrer do
exame eles os assinalavam., Os sintomas que os fazia vir aconselhar-
se eram habitualmente sensacdes de exgotamento; fatigavam-se fa
cilmente, seja fisicamente, seja sob o ponto de vista cerebral. Al-
guns tinham sinais mais nitidos, palpitacdes, dores no peito e nos
bracos e mesmo acessos de dor muitas vezes descritos por seus mé-
dicos assistentes como de angina de peito. Em outros havia sinto-
mas mentais, como depressdo ou irritabilidade do earacter; outros
eram considerados por psiquiatras como casos sobre a fronteira da
melancolia. EHu tinha distinguido esta classe de doentes em meio
dos outros e estando incerto sobre a natureza de seus sintomas, eu
os tinha classificado provisoriamente sob o termo de molestia X,
para chamar a atencdo sobre uma classe distinta e ao mesms tem-
po para indicar que nfio se conhecia a verdadeira natureza deste
estado”. . .

“Estudando mais detidamente esses casos ¢ seguindo o seu de-
senvolvimento, cheguei a concluir que existia alguma afeecido do
tubo digestivo gque perturbava sua nutricio...”

Mais adiante, procurando interpretar a molestia X, cita trabalhos
de ‘Sir Arbuthnot Lane que invoca uma acio mecanica para explicar os
espessamentos peritoniais, as bridas que deformam o colon, principal-
mente na alga sigmoide e cecum e apendice, promovendo atresias e ade-
rencias de tal natureza que o Prof. de anatomia de Sio Andrews, Dr.
Waterston, achou que outros fatores além do peso devem contribuir para
a sua formacdo.

Fizemos esta longa citagio, porque opondo-a aos estudos da propria
escola de Liverpool e de outras procedencias, sobre a frequencia dos por-
tadores de amebas, bem como comparando os trabalhos de Arbuthnot La-
nes e Waterston aos de Dopter e Mathis julgamo-nos autorisados a fa-
zermos o diagnostico retrospectivo da Molestia X de Mackenzie, como
sendo uma parasitose intestinal, hoje verificada extremamente comum.

Na amebiase nio é tanto a molestia em si que nos deve preocupar,
uma vez que temos elementos terapeuticos eficazes para jugulal-a, além
de que ela p6éde coexistir com um estado de saude aparentemente satis-
fatorio; o que nos«deve obrigar a buseca-la ecom cuidado, assim como a ou-
tras parasitoses do tubo digestivo, sdo as consequencias mediatas de wm
mal ingidioso que se revela sémente quando as lesdes provocadas pertur-
bam profundamente as fungdes, através do sistema neuro-vegetativo ¢
das glandulas de secrecdo interna.

O fim da medicina sendo nfo verificar lesdes e sim prevenil-as, eum-
pre pesquizar a existencia de parasitas no tubo digestivo e exterminal-os,
se o podemos, antes que manifestem sua agio patogenica, goze embora o
portador boa saude aparente. ‘



