
gum eonforto. As tentativas para
nar o tratamento eram seguidas, dentro
breve, de aggravação. Smts evacuações
nestes pedodos eram em numero de
20 e até mais, nas 24 horas,
dysentericas onde, entretanto, o sangue pre­
dominava, nunca chegaram ao norma!, nem
em numero nem em consistencia, sendo
era sempre da meia noite para o dia
evaeuava seu intestino com 2 a 3 dejeeções
aco111panhadas de colh~as 6 j as vezes~

muco-puz sanguinolento.
Nestas alternativas se TI1antélTI até

qlulUdo, aggravando-se sobremodo a

lesUa veiu pela priInoira vez á

onde o medico eonsnltado applicou-Ihe
ometina, :37 injeec;ôes, com o que diz ter
melhorado. Com este tratamento,
drogas e regimen foi se mantendo mais
ou menos bem até Março do anno
-- 920 --- quando seu incommodo novamen­
te exacerbou-se e de uma tal fórma qUE,
obrigou a abandonar o emprego e vir no­
vamente a procura de seu medico.

EJste repetiua emetina, 18 injecções,
riamente, sen~ o menor jlrOl'eito.

Feita a R. '\'V. accusou positiva forte+ +
Algumas injecções mercul'Íaes
determinaram estomatite e nada
sobre a molestia.

Seguiramo-se duas illjec(;ôes ;)14 e 11
iodo de sodio que nào lograram melhor
sultndo. Vejamos o que elle proprio
na resenha de sna mo!estia que tenho
migo: "Nada conseguindo com este
lllenÜ). retirei-me para Santo Antonio,
do se aggrava.do a minha enfermidade
pouto de ehegar ao peso de 45 kgs.;
do meu peso, já me aehando mal, ()ra de
55 lrgs., chegando a um tal estado de
queza que não podia dormir e djffieilmente
caminhava: tinha eolicas horriveis e
euava algumas vezes catarro com
e outras uma agu8. sanguinolenta e
tudo na roupa por nào ter mais forças
ir ao vaso, affrouxando-me tambem
urinas. "

A instanclas de amigos voltou llC'Yfl.menlte
á Porto Alegre endereçado ao meu
todo, trazendo o diagnostieo de
recto. Foi nestas condições que tive
portunidade de yel-o pela primeira
Seu aspecto era devéras muito máo.

Observltl:íão (mais ou m,mos resumida)

A proposito de um caso de recto-colite
erosiva hemorragiea grave cryptogene-

tica curado -.
Eis o assumpto.
Passemos em primeiro lugar á

Meus senhores.

Palestra cHniea l'ea1i8l:ula no
Hos{)ital no (Ua 15 de Se­
tembro ultimo pelo Prof.
PHl1io Ganm.

Não me tendes aqui para uma conferen­
cia. O assllmpto de que vou me oceupar
não comporta d!vaga,:ões theor1ca8, da8
quaes 8empre fujo.

Venho palestrar comvoseo, despreteneio'
samente, presumindo trazer-vos qualquer
cousa de pratico, de util, modestament€'
sem outras preoecupações subalternas.

F'. F'. R. -- 44 annos, casado. natural deste
Estado, residente em Santo Antonio da Pa­
trulha, onde é funcciouario publico.

Antecedentes !im'editarios negativos
habitas bons. Nunca teve nada de maior
para seu apparelllO digestivo a não ser al­
guma tendencia ábrisão de ventre. Não
accusa molestia anterior grave de impor­
tancia etiologica. Confessa a syphilis e
tem estigma. ND.o !la filhos no casal. Houve
aborto. Nunea fez neste sentido um trata­
mento bem conduzido.

Pesava 65 Iülogrammas quando 8nfermou,
11a 9 annos mais ou menos, de uma maneira
brusca: após dois dias de prisão de ventre
sobreveill uma descarga intestina!, á Clual
seguiram-se dejecções frequentes, liqllid~l.s

em breve praso acompanhadas de muco e
sangue, determinando fortes colicas e pro­
longados tenes111os.

Fez uso então de simarruba, opio, bh;­
nmtho e agua de linhaça, sob diêta rigo­
rosa, melhorando bastante.

Pretendendo ampliar um pouco o regi­
men alimentar, reerudesceu a molestla o
que o obrigou a permanecer por muito tem­
po sob o uso d'aquellas drogas e em diéta;
unica condição que lhe proporcionava al-
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que
do

viduo de 1,75 de altura, bastante emmagre­
ciclo, pesando 45 kgs., grandemente abatido
physiea e moralmente, exprimindo sua phy­
sionomia a dóI' e o desanimo! Sua pelle e
mucosas bastante descoradas. 'remperatu­
ra, pulso, normaes. Apparelho respiratorio
negotivo, cireulatorio e vasoS idem, apenaS
ligeiro reforço do 2.° aorUeo.

Apparelho digestivo: Lingua saburrosa
sobrdudo na base; dentes máos, pyorrhéa,
muitas earies e ausencia dos incisivos su­
periores.

Abdomen: Fígado e baço normaes. Li­
geiro tympanismo. DóI' moderada á pres­
srlO ao longo dos e010ns, maxima ao longo
do descendente e de alça sigmoide. Corda
colica bem apparente. Plexos Ilmito sensi··
veis.

InspecçiIo do anus .- negativa.
Exploração dIgital do anus e do rect.o

nada revelou além de ligeira atonia dos
esphynctéres e da presença de secreções
muco-purulentas sanguinolentas e fétidas.

Exame rectoscopico: posição genu·pecto­
ral: penetração difficil devido ás fortes dó­
res, provocadas pelo apparelho. Mucosa
ela ampola e do co10n pelvio, 20 em. do
anus até onde pude penetrar, vermelha,
edemaciada, valvlllas de Hauston espes­
sadas; pequenas ulcerações em grande nu·
mero, disseminadas Ílela mucosa, recuber­
tas algumas por um abundante exsudato
purulento. Sangravam facilmente e não
eram profundas. Retirei com o tubo pe­
quena porção deste exsudato para exame.
Preparei-o para a investigação fluorosco­
pica a qual effectuei no dia seguinte: 100,0'
de barita, em 3 dóses, com intervallo de
4 horas uma da outra, Ultima dóse tomada
ás 24 horas.

Exame sá 9 horas. Pulmões e coração,
negativos. Aorta ligeiro augmento.

Intestinos: colons, apenas reconheciveis
por uma faixa de sombra não uniforme,
com lacmtas que lhe davam o aspecto mar­
modsado, indicando seu trajecto e posição.
Ligeira ptose do tranverso. Regular quan·,
tidade de gazes nos anguloso Alça sigmoide
e recto, vazios com o mesmo aspecto.
(O paciente informou que pela madrugada
tivera suas evacuações habituaes). Estes
dadoB nos deram a convicção da extensão

das lesões: Todo o intestino grosso
compromettielo.

Estomago: (50,0 de carbonato de bismu­
tho, na occasiií,o). Posição e fórma,
maes. Ligeira hypotonia; limite
pouco abaixo da linha bis-iliaea anterior e
superior, contTacções preguiçosas,
çflo lenta.

.- Aguardando o resultado do iaboratorio
fiz·lhe medicação symptomatica.

Este resultado foi negativo no
de parasitos.

Nos dias que se seguiram continuei em
pesquisas.

Assim, exigi novos exames, pedindo ao
pacielJü, flue fosse em pessôa ao labora­
torÍo para que u!'! fezes, ou melhor, o mnco­
puz, fosse recolhido nas condições
para a pesquisa da ameblt l'uthogenica e
de outros protozoarios. B. de K. tambem
foi pedido. Taesexames foram repetidos
com algum intervallo ..- 8a 5 vezes,
resultado sempre ne[.çatlvo"

O exame funef'iollal do intestino lJOr mim
praticado, evidenciou uma capacidade di·
gestiva má, traduzida pela grande qUftnti­
dade de detritos alimentares llào atacados
pelos suecos digestivos. Esta
perde, porém, seu vaJôr diante da grande
rapidez com que se fez o trafego intestinaL
(6 11 8 horas). F'ezes francamente diar·
rheicas, muito fétidas, reacção acida,
tendo grande quantidade de muco-puz san­
guinolento e detritos alimentares.

Reacção de Triboulet - deposito: verde­
escuro; liquido: muito turvo (isto é: bílis
não transformada e albumina).

Prova da fermentação de 8chmidt: posi­
tiva - fel'mel1tação regular.

Exame funccional do estomago: resulta.
do -- accentuada achilia.

DIAGNOSTICO: O nosso paciente era
portador de uma recto-coHte erosiva, he·

de evolução c1mmica (9
grave.

--- Desde logo pudemos eliminar o
gnostico que trouxe (cancer): nem
ção, nem infiltração, nem tumor
suggerisse no ultimo segmento
testino.

Para cima, os signaes radioscopicos
ram mudos e mesmo a duração da
e1',1, contra, tal hypothese,



Qual a natureza, pois, destarecto-colite?
Eis o probelma euja solução vroeurâmos
encontrar.

Como era natural, o primeiro factor etio­
logieo pesquisado foram os parasitos: ame­
ba, lamblia intestinalis, balantidium coE,
trichomonas, cercomOllas, espirillos. moni­
lia, etc. As repetidas e rigorOSas pesqui­
sas neste sentido foram sempre negativas,
bem como no que toca aos verll1es. Entre­
tanto, ha na historia de nosso doente um
longo periodo de sensiveis melhoras attri­
buidas á uma série de 37 injecções de eme­
tina, o que é de molde a nos induzir a ad­
mittir a copartieipação da ameba em tal
processo, naquella época, o que poderia
muito bem ter-se dado. Não obstante re­
pelimos esta hypothese, lembrando que esta
affecção é susceptivel de remissões ante um
tratamento bem conduzido, e mais, que a
emetina, mesmo nas dysenterias não ame­
bicas, sempre attenúa o symptoma sangui­
neo e, as vezes, tambem tem sua influencia
benefica sobre as outras manifestações, cal­
mando-as. Lembremos mais que d'outra
feita, noutra aggravação, nova série de 18

injecções pouco ou quasi nada conseguiu.
Verdade é que nem sempre esta medica­

ção, que com justa razão é considerada
como especifica, ou quasi, na amebiase,
triumpha. Nem seria este o nosso caso.
porquanto, nem a ameba nem seus kystos,
jamais foram encontrados nas fezes, a des­
peito de repetidas e rigorosas investiga­
ções de profissional competente.

Pela evolução e tempo, pelo aspecto das
lesões e mais pelas pesquisas negativas de
bacillos da dysenteria bem como do 13. ele
K. eliminamos estes dois fadores.

E a syphilis? Páde elIa em sua determina­
ção intestinal apresentar-se sob a mascara
de uma recto-colite ulcerosa, onde as le­
sões se differellCÍam grandemente da maio­
ria das lesões syphiliticas descriptas nos
tratados, confundindo-se, assim, com as de
outras causas ou origem?

Sim! Póde e não são poucas as observa­
ções que conhecemos na Htteratura (Ben­
saude, Castex y Romano, B. Udaoulo e ou­
tros) . Nás mesmo temos casos que pode­
riamos approximar aos destes autores.

Neste particular o cJiag-llostico et!ologico

não póde ser feito pelo aspecto das lesões
que nada apresentam de caracteristico.

A infecção luetica confessada, os seus
estigmas, a 'V. positiva, são os elementos
que nos revelam a verdadeira etiologia e
o tratamento especifico vem nos dar a con­
firmação, debelando a molestia em curto
praso.

F-.Jm nosso paciente não faltaram, como
vimos, estes elementos, no entretanto, nem
o tratamento mercurio-iodato, nem o novo
arsenobenzol melhoraram suas condições,
antes pelo contrario!

No minucioso exame e interrogatorio
feitos nã.o encontramos elementos nem em
auto-intoxieações (uremia, gotta, diabetes.
etc.) nem em hetero-intoxicações (hydrar-·
girismo, arsenisismo, etc.) que pudessemos
responsabilisar.

Resta-nos para terminar este capitulo,
referirmo-nos a um factor apontado pelos
autores como susceptivelde determinar
taes estados: a hypofuncçào gastrica-hepa­
tica-pallcreativa-intestinal associados ou
não. Ora, em nosso caso, não acredito que
possamos incriminar deficieneia funccio­
nal do apparelho digestivo. Nunca foi
dyspeptieo e sua molestia irrompeu brusca­
mente, em plena saude, quando seu appa­
1'el110 digestivo funcclonava regularmente.
Podemos interpretar sua dysfuncção gastro­
intestinal como uma consequencia da

grave enfermidade que o levou quasi
cachexia, estes estados dyspepticos
são fie Quando muito poderão e11es

para aggravar, ao menos
para taes situações.

As tentativas no sentido de corrigil-o
(opotherapia) foram infructiferas e me de­
ram razão.

Como acabamos de ver todas as nossas
pesquisas laboratorias bem como as tenta­
tivas therapeuticas (trat.esp.-opoth.) no
sentido de esclarecermos a etiologia da
molestia, falharam. Defrontavamos, então,
com um processo de causa desconhecida,
obsc\l.ra, e de feição particularmente grave,
não só pela sua duraçã,o (9 annos), como
principalmente, pelas frequentes perdas de
sangue nas suas repetidas evacuações muco­
purulentas, acompanhadas de fortes dôres

e prolongados tenesmos de pre-
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ferencia noite, com grande desconforto,
lhe impedindo o repouso e expoliando
grandemente. Ajunte-se a isto a alimen­
taçã.o deficiente e digesHio imperfeita e
não nos surprehenderá o estado de anemia
e de quasi, smao, cachexia, em que se
me apresentou no consultoria, "cujas esca­
das mal podia subir" em 20 de Junho de
allUO passado, quando fez a primeira en­
trada em minha clínica, onde permaneceu
em observação e tratamento por espaço de
um mez mais ou menos.

Neste periodo de tempo ensaiei novamen­
te a medicação especifica (914 - 4 inje­
cções) e, concomittantemente a opothera­
pia (fermentos e kinases gastricas, ex. pan­
creatico) , bem como algumas medicações
internas, como fossem: bismutho, compos­
tos tannicos, greda, opio, belladona, etc.,
inclusive algumas injecções de emeUna,
medicações estas symptomaticas com as
quaes esperava coadjuvação ao tratamento
local no qual punhamos toda nossa espe­
rança, convidos como estavamos da ne­
nhumicl efficacia das medicações internas
üm taes eircumstancias, maximé como nó
caso que nos occupa, de natureza desconhe­
cida, cryptogenetico, onde sómente da t11e­
rapeutica local podemos esperar algum
resultado favoravel na impossibilidade de
uma therapeutica etiologica.

Assim foi que recorri ás irrigações de
1 litro de infusão de camomilla, de malvas,
de linhaça, isotonicas; aos pequenos en<3­
mas de permanganato de potassio e nitrato
de prata (0,25 oI 00) alternando e fazendo
seguir-se a este ultimo uma irrigação de
1 litro de solução salina.

Não tendo esta medicação dado resu.lta~·

dos animadores, depois de uns 15 dias, pas­
sei á applicações toplcas, empregando o
processo de Friedel, proctologicta da cli­
nica do saudoso Prof. Mathieu, para quem
este é o "processo de tratamento mais effi­
caz das coUtes ulcerosas chronicas."

Consiste .na introducç~o, ou por meio do
tubo retoscopico ou de uma bisnaga, de
uma pasta de consistencia conveniente a
qual se obtem juntando, vaselina branca,
a greda e na qual se incorporam o derma­
tol, o oxydo de zinco, o tannico, a cocaina,
a adrenalina, o opio,emfim. as medi­
cações calmantes, absorventes, desinfectan-

tes, adstringentes, etc. :F'il-o passar umas
100,0 diariamente, metade pela manhã,
tade á noite, recommendando qne perma­
necesse no leito e qne tivesse o maior
tempo possível, conseguindo elle no fim

de alguns dias reter a médicação por
paço de muitas horas. Com o fim de evi­
tar o espasrno intestinal o qual, cUfficul­
tando o antiperistaltismo, impede difu­
sâ.o da medícaç[10 até as partes altas do
colon lesado, como era nosso caso, admi­
nistrei··lhe bôas c1óses de opio e

Suas melhoras foram sensiveis: o nume­
ro de evacuações baixou para duas a tres,
o sangue quasi que desappareeeu bem co­
mo o catarro e o puz; seu estado geral
melhorou alguma COU8a, alimentava-se me­
lhor e repousava regularmente durante a
noite. O exame local revelou grandes mo­
dificações para melhor das lesões.

Nestas condições deixou meu consultorio,
esperando que sen restabelecimento se
completasse em casa onde proseguiu com

tratamento que lhe tanto
e esperarl(~as de cura. A titulo de tonico
fez algumas serles de nucleoarsitol
rum nerotonico (estrich. glyc. ph. e cacody­
lato) .

Mais desillusão!
Dois mezes depois, em meados de Setem­

bro, novamente. me voltou elle completa­
mente desanimado, nas concUções preca­
rias primeira entrada em minha clinica,
com suas lesões padecimentos aggrava­
dos a despeito de ter seguido li risca
prescrip(~ões que daqui levára!

Ante o fracasso do tratamento medico
que tinha sido até entao mais ou menos
bem conduzido, cogitamos então, como ul­
timo recurso, do tratamento cirurgico, cuja
indicação impunha-se deante da rebeldia
e gravidade da molestia que punha em pe­
rigo a sua vida. Fiz ver suas vantagens e
desvantagens. Poderia ser feliz e curar­
se, mas tambem poderia ter a infelicidade
de augmentar suas miserias! ...

Não quiz sujeitar-se e insistiu commigo
para que tentassemos outro tratamento me­
dico.

Foi então que, decepcionado com a acção



F'ez uso de liq. de Carrel em
melhorou, desapparecendo as dôres
sangue, tendo ainda catarrho.

Um mez depois novo exame
mostrou diminuição das ulceras
aspecto da mucosa.

Animado com este brilhante
therapelltico passei a empregar esta
cação não só em casos semelhantes
tambem noutros estados inflamatorios,
morragicos e ulcerativas intestinaes
causas diversas, como adjuvante do
mento etiologico, obtendo sempre os
tados mais satisfaetorios. Da parte
guns pacientes encontro alguma
cia ao medicamento mesmo em
luiçào espasmos, colicas fortes nas
meiras applicações o que retarda
culta o tratamento.

vel1CBr este ohicEl

torio. Seu estado geral era já

peso 60 kgs., pelle e mucosas
cções intestinaes perfeitamente
das. Mucosa do recto e colon pel vio
IlOrmaes. Satisfeitissimo, considerava-se
rado, pois que até mesmo já "abusava
mas vezes" sem consequendas
que antes não podia fazer pois o
desvio de regimen era pago caro. Não
stante insisti para que se mantivesse
tro de certas normas para que
"consolidar" sua cura. pois que as
vas sào frequentes e pelo menor
elle bem o sabia. Em Maio do
anno voltou novamente á minha
ainda em melhores eondições, pois
peso chegara a 66 Ufano,
seus desregramentos alimentares e
sem a menor eonsequencia
1iJstava "solidamente curado", sie.
sitei tambem em consideraI-o como
attendendo, não só ao seu excellente
geral, pois recuperara os 20 kgs.
durante os 9 annos de molestia, como,
eipalmente, a resistencia de sen
aos abusos e desvios alilnentares.
que um an110 já transcorreu e que seu
tado permanece o mesmo, inalteravel,
gundo fui informado na semana
por um cliente morador na meslna,
dade e seu amigo, considero a sua
contestavel.

A technica que segui neste caso foi
a sé'guinte: enema s duas vezes ao dia, de
100 c.c da Solução Carrel, prepraada aqui
em uma das nossas prineipaes pharmacias,
addicionados a 150 c.c. de agua. Até a(IUel­
la data ainda niio existia em nosso Jneio
ne111 o Liqüido de Dakin, nem a litteratura
a respeito feit.a distríbnir pela Drogaria
lVloúra Brasil, do Rio, que explora aqnelle
prepara(Io. Do terceiro dia em diante

a fazer uma só applicaçào e a me­
dida das melhoras foi espaçando mais.
Sobre o resultado desta nova nl€dicaçã,o
eis o que diz textualmente o Sr. F. R.:
"na primeira lavagem espelli grande quan­
tidade de catarro e puz, acompanhado de
postas de negro, na seg'tUlda, me­
nos, as colicas cortleçáram. a dihUnuir e
dahi enl diante melhOi'ando sempre."

Daqui levou nnl litro da solução, pois
fôi· experimentar o novo tratamento em
casa e de tennirütr esta porção, jul­
gou-se ,curado, pois qüe tOda a sympto­
mâtologia illtestillal deSappareéera em nnm

permittindo a volta gradativa á
alimentação nôrmal em breve praso, com
o que entrou Io{go a melhorar grandenlente
seu estádo geral, recuperando rapidanlente
seu peso e suas côres. Em meados de De-

aq'(,li éí?teVe e foi até eo:n!3ul·

1ms-me, emfim, meus senhores, chegado
ao ponto prineipal deste despreü;nCioso
trabalho, ao séu prineipal motivo: divulgar
uma therapelltica que me deu a enorme
satisfacção de ver jugulada uma molestia
que pela pérsisteneía desesperadora de seus
acCH"fehü~s e por sua tenacidade chega .1

ser considerada incuravel! (Wegelé e MUl1l-

das medicações mesmo eom as que na
pl'atica de outros e tambem na minha C08­

tunlam dar os nielho1'es resultados, lem­
brei-me de empregar uma medicação a qual
não me constava até o momento que tives­
se sido applicada em casos semelhantes.
Quero me referir ao hypocheorito de sodio.

Fui levado a isto, attendendo ás suas
qualidades ideaes como desinfectante, pois
que, ao par de suas propriedades alta­
lliénte germiCidas é q uasi nada toxieo e
pouco irritante além de activar a cicatri­
zação e desodorisar dos liquidos putridos.



vehiculo agua o qual para mim é a causn
d airritação das mucosas hypel'sensibili­
sadas.

Em Abril do corrente anno levei aos
meus collegas da S. de M. o resultado de
minhas observaçôes e pedi o ohsequio de
empregarem em eaSOB taes a referida me­
dicação, esperando que tivessem a. bondade
de forlleeerem-me suas notas fi respeito
dos resultados colhidos, pois (iUO com el1as
pretendia doeumentar esta palestra clinica,
trazendo eu apenas uma das muitas que
possuo.

Na S. de M. já tive J satisfa<.:ção de ouvir
communieações de casos em qlle a nova
therapelltica deu resultados optimos, dos
collegas Blessmann, Sefton (mo188tia de 2
annos, grave, completa e rapidamente cu­
nulo) e Anlles Dias, sendo Que este ultimo
teve a gentileza de corresponder ao meu
pedido com as notas que passo a ler;

Ha 28-1-20 O. E., 21 annos. Semllre go-
zou saúde até 1 anno atraz. Teve então
grippe.

Diz qne !la 1 anHO tem diarrhéa sangui··
nea, ás vezes com catarrho, com colicas e
!JUxos. Cephala.lgia fronto-parietal.

Vomitos pela manhã, em jejum, frequen­
temente. Lingua saburrosa. Saliva muito.

Actualmente tem 2 .- 3 evacuações dia-

rias, sendo antes a frequenda até 10 vezes.
Não ha lienteria.
1'em gastralgia e peso após a refeição.
Acorda-se fatigado. Não súa quasi, a

não ser nos pés e nas mãos. Mãos frias e
cyanosadas.

Genio quieto, prefere estar par8do; nor··
me muito.

Reflexos normaes. Muito poucos peDos
na face.

Dentes muito grandes, em bom estado.
Duas mallehas pig'mentadas na bochecha

esquerda.
Dá-se mal eom carne, gorduras. DóI' so­

lar. DóI' no baixo ventre, principahnente á
direita.

- A diarrhéa vem em crises de 4 - 5
~wacuações pela manhã, depois passa du­

rante muitas horas.
Em - VIII - 21 - Passou por periodos de

melhora e peora.
Agora voltaram as evacuações sangui­

n~aS.

Exame reetoscopieo reveja ulceras
C111S. do nuus.

A. observação que vos ::-lpresentei,
to therapeutico
tunidade para aJf!;U111i:lS

peito do tratamento desta fôrma de
não rara entre nós, cuja etiolgoia
itinda esdarecida, :~ despeito da
ção da diversos autores.
ligeira referenda sobre suas fórmas
nieas, tudo tão rapidamente quanto
perri1ittido dentro dos estreitissimso
tes de nma. palestra eliniea,
prejudicar assim () assumpto que
se rde actnalic1ade Ó sem cll1vida
e merecia ser tratado com mais

se oceupado, desde Baas
primeira observação (190iD Iwillg,
etc., até Bensaudc e Antoille os quaes

ra111 á 1um8 um nu gnifieo j raba lho de

jUl1Cto, documentado, na "Gazette eles
pitaux", Paris - Il'evereiro 1920 - são
nimes, (;omo dissemos, em ('onsiderar
reeto-eolites, Hão dysentericas, como
ves, muito rehe1ctes, aii'fieeis de
mais aind::l, de evral'. ]D'

chronü:a. com ::~ggn:tVal;Ô0S G
ceSsiV3El e é raro mesmo Que
de calma o vaeíellte llftO apresente
ma [)8rtnrbaefw e que uàQ se
os a~;d(1entes sob. a influencia de
insignificantes. Como já dis.semos
e Mllmmury (cit. Bel1saude)
n'a inCllruvel Ha no emtanto 11,a
tnn~ medica casos de cura
obtidos já velo tratamento medico,
drnrgico.

{) tratamento medico éOIllprehende
ta, medka(~ão interna e medicação

Como alimentação, deyem08 nc,,·.,.ni·Hi,.

nas os solidos molles substancias
deixem poncos d€:trictos de modo
irritar as paredes intestínaes.
}1hysico e moral tanto quanto

lVl.edieaçào in.terna -- Apenas

tica: opothenwia ga stro-püucreatica;
tina, koshan, chIar. de caldo

tTa os espasmos dolorosos;
mutho, fermentas lacticos e a
- contra a virulencia microbiana
foeçã.o; COlnrl(H1ÜJ8 tanníeos
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persecreção; o serum, a estrychnina, o ar­
senico, o nucleinato de sodio ..-- contra a
desnutrição intensa.

O tratamento local, o mais importante,
eomprehende as lavagens, os methodos en­
doscopicos, os curativos reetaes e os tra­
tamentos electricos.

-- São legião os antisepticos utilizaclos
no tratamento local: collargol, icthyol,
perchlorureto de ferro, permanganato de
potassio, nitrato de prata, azul de methy­
leno, etc., etc., tendo como vehiculo a agua
e o oleo. A multiplicidade delles já nos
diz sobre sua efficada: Bensaude, Autoi­
ne e outros já não os empregam, ))ois que
estão convencidos que só as soluções lso­
tonicas, não irritantes, podem ser empre­
gadas com esperança de bons resultados.
As lavagens devem ser dadas em posição
deitado com lIma canula de dupla corrente,
o que facilita o escoamento abundante do
liquido, reallsando assim Ullla limpeza. me­
canica da mucosa, ullica mfuH,drH de '1gir
das lavagens.

,Já em Julho de 1914, ,B'riedel, ·')m um hem
documentado trabalho sobre as recto-,·o­
lHes hemorragieas (Areh. das l\101. Ap11.

Dig.) se insurge tambem contra o cmprego
de medicações irritantes e princij)almente
eontra os vehiculos agua e oleo, Acha
mesmo que o insuccesso do tratamento me..
diGo é mais devido ás lavagens muito
hruscas, feitas com muita pressão () com
liquidos muito aggressivos e muito caus­
ticos.

Como se sabe, ti agua pura náo é tole­
rada mesmo por um intestino llOrma] e
com mais forte razão por um intestino
doente. Mathieu muito insistiu sobre este
effeito nocivo. A mucosa reage por um
espasmo e sobre tudo por uma hypersecre­
ção mucosa tanto que, com ft sua repeti­
ção, podemos erear a colHe mucosa ou
muco-membranosa.

Em nosso meio muito se usa e se abusa
mesmo das irrigações de agua pura, feitas
com techniea defeituosa contra o que não
me canço de protestar, apontando seus in­
convenientes.

.F'riedel diz ter encontrado um vehicu10
ideal, na mucilagem obtida com o dissolu­
ção da coreina (10,0) em 600,0 de infusão
de call10milla, mentha, etc., o qnal preen-

ehe quasi todas as COll01çoes que se devem
exigir de um curativo ou lavagem intesti·
nal. Por seu estado colIoidal não é irri­
tante para a mucosa, por sua avidez pelos
liquidos é descongestionallte, absorve e fixa
as seerec;ões sero-albuminoides e impede
a sua fermentação toxica; fornece um ver­
niz protector á mucosa e favorece a ex­
pulsão das materias fecaes; é estyptica,
calmante e anti-espasmodiea. 'rodas estas
qualidades, podem ser augmentadas, peln
adjuncção judiciosa de certas medicações.

Em seu trabalho cUado traz 9 observa­
ções, com uma eura incontesta 'leI, outras
apparentes c a maioria eom notavel apro··
veitamento.

Nanea me foi dado empregar aqui tal
medieaçã-o pela diffjeuldade de poder fa­
zel-a vir.

--- Dos methodos encloscopieos já disse­
mos fallando do processo Friedel. Pulvc­
dsações medicamentosas tambem podem
ser feitas atravez do tnbo. Este methodo
tenl a vantagem de levar a medicaçào di­
reet::ullente sobre as lesões.

Entre os tratamentos eJedrieos têm
sido empregllda a íonisaçâ.o pelo sulfato
de zinco (]\fllm.-Bensaude) bem como a
dia,thermia.

Tratamento eirllt'gico: Para sermos bre­
ves vamos transcrever o que dizem Ben­
snude e Antoine a respeito: "E]' o unico
tratamento eurativo nas fórmas estenosan­
tes e muitas vezes mesmo nas fórmas pe­
ritoneaes,

Nas fór1l1us hemorragico-purulentas elle
tem sua indicação quando a vida do doente
está em perigo, seja pela abundancia das
evacuações, elas hemorragias, seja pela
existencia de uma febre septiea e llatu­
l'almente quaudo todo tratamento medico.
applicado com cuidado e por longo tempo,
fracassou.

O fado de não conheeer-se a extensã.o
exacta das lesões acarreta uma grande dif"
ficuldade na indicação do modo de trata­
mento cirurgieo. Os raios X em eertos ea­
sos nos dá informações preciosas,

Diversas intervenções foram propostas:
L" A simples incisão do abcesso, que

basta nas pericolites, bem eollectados.
2.° A llIHmdi>costomia, que é uma ope­

l'açilo benigna, pouco traumatizante, e Pllr-
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mitte as irrigações intestinaes, mas não de­
riva o curso das mate1'ias.

3.° O nuus (~ontraGnatlu'a~ que faz uma
larga derivação das materias e permUte
tambem as lavagens do colon. NflO devemos
esquecer que é muitas vezes bem diffidl

de terminar o lugar onde deve ser feito
este allUS (ileostomia, ceeostomia. colos­
tomia direita ou esquerda, etc.). ]{;sta ope­
ração pôde dar verdadeiras resnrrei(;,ões
mas é bem delicado saber quando deve ser
fechado o anus artificial! ...

4,° As enteI'o unastomo,se8 têm dado suc­
cessos inconstantes.

5.° E]mfim as l'()Sf>(~()Ões IJa reia 1 011

total do colon, que é uma inten'ençftO mais
grave, é entretanto a intervençào de esco­
lha das fôrmas localisadas e dos pseudo­
tumores.

Na íUvÍsão cUnica das redo colHes, po­
demos isolar tres typos QlW se suppcrpõem
ás lesões anatomicas: As evacua(;Des 511]01'­

maes predominam, mucosidades, ]lUZ e san­
gue ehamam a atteJH;ão logo para uma affe­

eção terminal do grosso intestino e () qua­
dro clinico póde variar segundo TlOS ClHon··

tramos em presença de uma fórum
ou hemorragico-purulenta que a mais fre­
quente, ou bem se trata de fórmas com
predominaneia francamente hemorragicêl ou
purulenta. As lesões nestes casos, se {10~s­

envolvem sobretudo ao nivel da mucosa.
2." Estes symptomas mucosos poclüm pas­

sar ao segundo plano; a reacção 88('1ero­
hypertrophica predomina, realisando as

iónnas estenosantes ou pseudo-cancerosas.
3.° Neste ultimo grupo a affecçào parece

interessar sobretudo a subserosa e a 1381'0­

sa, dando de inicio uma reacçào peritonial
de intensidade variave1. realisallc10 estes
as fôrmas peritoniaes. A eVOI1Jção destas
inflamamções é perfeitamente comparavel
á da appendieite e é com justa razão CpL~

se chamam estas colites de illlpeHdi(~ites

(~squerd~Js.

Sobre esta fórma possuo duas interessan­
tes observações, sendu uma pesi?oal, com
diagnostico, as quaes terminaram em ab­
cesso da f. iI. E.

O meu caso foi operado pelo ProL Arthur
Ii'rallco, com suecesso completo.

"Duas palavras sobre o diagnostico.

Parece {i I)rimeiTR vista logico e faeil fa­
zer, sem maiores investigações o diagnos­
tico de "colite-hemorragica", pois que toda
colite póde, em um mmnento dado, acom­
11,mhar-se de hemorragia. E' um grande
erro e en peço licença para prevenir-vos
contra ol1e. me faltasse tempo e eu
vos cUaria observações de doentes de "co­
lHe" nos quaes um exame cuidadoso me
revelou no 1'octo já uma ulee1'a simples
hemorrhoidaria; já uma tuberculose; já a
syphilis; já uma estenose, já um tumor
maligno! ... Julgo desnecessario encarecer
o auxiUo inestimavel que nos presta a ex­
llloraçã,o digital e muito J)rincipalmente o
emprego da recto-sígmoidesc:opia.

Só depois de eliminadas estas e outras
causas conhecidas de rectites e de reeto~

colite8, com snas rnultiplas manifesta.ções,
á que já alludimos no decorrer deste tra­
balho, é que poderemos fal1ar de recto-co­
lHe hemorragica, grave, de natureza desco­
nhecida, c.rYlltogenetica, de evoluçào chro­
niea, de prognostico sempre grave, imme­
eJiatamente ou distancia pelas complica-

sempre temjye1s (estenose-perfura-
ção) .

'0

ca

UI'. "Raul FUla

() vocábulo francês "avalanche" não ê

pJ'opriamente de nso médico: nào me
corre outro emprêgo ern rnedicína, que nã.o
seja desígnnr um facto de fisiologia ner­
vosa, de incerta e contestada existêneia, co­
nhecido sob o nome de "lei (le avalanehecle
Pflügel' ..,

Não tem. pois, êste galicismo grande i:n­
terêsse, em si mesmo, para a nossa lin­
guagem médica, quando numerosos alei­
jões, cliariamente expostos ás nossas vistas,
estão reclamando mais urgentes cuidados.
Isto não obstante' oferece êste vocábulo
ensejo a uma instrutiva constatação de or­
dem geral. lB'que, para fugir ao extran­
geirismo. se vai muita vez cair em excessos
neologísticos, que a língua nào comporta
ou pode perfeit.all1enü~ dispensar.

JB' o que acontece em relação á troca da
palavra "avalanche" pelo neologismo m·




