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Palestra clinica vealisada no
Hospital no dia 15 de Se-
tembro ultimo pelo Prof,
Plinio Gama.

Meus senhores.

N#io me tendes aqui para uma conferen-
cia. O assumpio de gue vou me OCCUPAY
nio comporta divagacBes theoricas, das
guaes sempre fujo.

Venho palestrar comvosco, despretencior
samente, presumindo trazev-vos gqualquer
cousa de pratico, de util, modestamente
sem outras precccupacdes subaliernas.

A proposito de um caso de recto-colite
erosiva hemorragica grave —— cryptogene-
tica curado ~—.

Eis ¢ assumpto.

Passernos em primeiro lugar 4

Observacio (mals cu menos resumida)

F. ¥. R.— 44 annos, casado, natural deste
Hstado, residente em Santo Antonic da Pa-
trulha, onde é fuuccicnario publico.

Antecedentes heveditarios negativos —
habitos bons. Nuné& teve nada de malor
para seu apparelho digestivo a nfoc ser al-
guma tendencia & prisfo de ventre. Nio
accusa molestia anterior grave de impor-
tancig etiotogica. Confessa a syphilis e
tem estigma. N&o ha filhos no casal. Houve
aporto. Nunca fez neste sentido um
mento bem conduzido.

Pesava 65 kilogrammas guando eufermou,
ha 9 annos mais cu menos, de nma maneira
brusca: apoés dois dias de prisfo de ventre
sobreveiu uma descarga intestinal, 4 gqual
seguiram-se dejeccOes freguentes, liquidas
em breve praso acompanhadas de muco e
sangue, determinando fortes celicas e pro-
longados tenesmos.

Fez uso entfo de simarruba, oplo, bis-
mutho e agua de linhaca, sob dieta rigo-
rosa, melhorando basiante.

Pretendendo ampliar um poucce ¢ regi-
men alimentar, recrudesceu a molestia o
que o obrigou a perinauec—er por muitc tem-
po sob o uso d’aguellas drogas e em didta;
unica condicAc gue lhe proporcionava al-

trata-

eum conforto, As tentativas para abando-
nar o tratamento eram seguidas, dentro em
breve, de aggravagao. Suas evacuagdes jue

nestes periodos eram em Dumero de 10 a

20 e até mais, nas 24 horas, francamente

dysentericas onde, entretanto, o sangue pre-

dominava, nunca chegaram ao normal, nem

em numero nem em consistencia, sendo gue

era sempre da meia noite para o dia gue

evacuava seu intestino com 2 a 3 dejecgbes

acompanhadas de colicas e, as vezes, de

muco-puz sanguinolento.

Nestos alterpativas se mantém até 1914
aggravando-se sobremodo a mo--
lestia veiu pela primeira vez 4 Capital,
onde o iedico consultado applicou-lhe a
ometina, 37 injeccfes, com 0 que diz ter
melhorado. Com este tratamento, outras
drogas e regimen foi se mantendo maisg
oun menos hem até Marco do anno passado
— 920 — guando seu incommodo novamen-
te exacerbou-se e¢ de uma tal férma que
obrigou a abandonar ¢ emprego e Vir no-
vamente a procura de seu medico.

Iste repetina emetina, 18 injecgdes, dia-
riamente, sem o menor proveifo.

Feita a R. W.accusou positiva forte-}---4-:
Algumas injecgles mercuriaes endovenosas,
determinaram estomatite e nada influiram:
sobre a molestia.

Seguiram-se duas injeccdes 914 e 11 de
iod. de sodio que ufo lograram melhor re-
sultado. Vejamos o que elle proprio diz
na resenha de sua molestia gue tenho com~ k
migo: “Nada consezuinde com este trata-
mento, retirei-me para Santo Antonio, ten-
do se aggravado a minha enfermidade ao
ponto de chegar ao peso de 456 kgs.; guan-
do meu peso, ja me achando mal, era de
55 kgs., chegando a wm tal estado de fra-
queza que ndo podia dormirv e difficilmente
caminhava; tinha colicas horriveis e eva-
cuava algumas vezes catarro com sangue
e outras uma agua sanguinolenta e igso
tundo na roupa por nio ter mais forcas de
ir ao vaso, affrouxando-me tambem as
urinas.”

A instancias de amigos voltou novamente

quando,

4 Porto Alegre enderecado ao meun consul- -

torio, trazendo o diagpostico de cancer do
recto. Toi nestas condicbes que tive op-
portunidade de vel-o pela primeira vez.
Seu aspecto era devéras muitc mdo. Indi-
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viduo de 1,75 de altura, bastante emmagre-
cido, pesando 45 kgs., grandemente abatido
physica e moralmente, exprimindo sua phy-
sionomia a 46r e o desanimo! Sua pelle ¢
mucosas basgtante descoradas. Temperatu-
ra, pulso, normaes. Apparelho respiratorio
negotivo, circulatoric e vasos idem, apenas
ligeiro reforc¢o do 2.° aortico.

Apparelho digestivo: Lingua saburroga
sobretudo na base; dentes maos, pyorrhéa,
muitas caries e ausencia dos incisivos su-
periores.

Abdomen: normaes. Li-
geiro tympanismo. Dor moderada & pres-
sfio ao longo dos colons, maxima 2o longo
do descendente e de alga sigmoide. Corda
colica bem apparente, Plexos muito sensi-
veis.

Inspeccio do anus -— negativa,

Exploracio digital do anus e
nada revelou além de ligeira atonia dos
esphynctéres e da presencga de secrecfes
muco«pumlenias sanguinolentag e fétidas.

Exame rectoscopico: posicdo genu-pecto-
ral: penetracio difficil devido as fortes do-
res, provocadas pelo apparelho.
da ampola e do colon pelvio, 20 c¢m. do
anus até onde pude penetrar, vermelha,
edemaciada, valvulas de Hauston espes-
gadas; pequenas ulceragdes em grande nu-
mero, disseminadas pela mucosa, recuber-
tag algumas por um abundante exsudato
purulento. Sangravam facilmente e nfo
eram profundas. Retirel com o tubo pe-
guena porcido deste exsudato para exame.
Preparei-o para a investigacfio fluorosco-

igado e bago

do recio

Mucosa

pica a gual effectuei no dia seguinte: 106,0-

de barita, em 3 dbses, com intervallo de
4 horas uma da outra. Ultima ddse tomada
48 24 horas.

HExame 832 9 horas, Pulmles e coracho,
negatives. Aorta ligeiro augmento.

Intestinos: colons, apenas reconheciveis
por uma iaixa de sombra nfio uniforme,
com lacunas que lhe davam o aspecto mar-
morisado, indicando seu trajecto e posigio.
Ligeira ptose do tranverso. Regular guan-
tidade de gazes neg angulos. Alca sigmoide
e recto, vazios com o© mesmo aspecto
(O paciente informou que pela madrugada
tivera suas evacuacdes habituaes). Hstes
dados nos deram a convicgho da extensfo

das lesdes: Todo o intestino grosso sstava
compromettido.

Tsfomago: (50,0 de carbonato de bismu-
tho, na oceasido). Posigio e fdérma, nor-
maes., Ligeira hypotonia; limite inferior
pouco ahaixo da linha bis-iliaca anterior e
superior, contracgles preguigosas, evacua-
cio lenta.

- Aguardando o resultado do laboratorio
fiz-The medicacio symptomatica.

Este resuliado foi negative no sentideo
de parasitos.

Nos dias gue se seguiram continuei em
pesquisas. '

Assgim, exigi novos exames, pedindo ao
paciente que fosse em pessda ao Iabora-
torio para que as fezes, ot melhor, o muco-
vuz, fosgse recolhido nas condicfes oplimas
para a pesguisa da ameba pathogeniea e
de outros protozoarics. B. de K. tambem
foi pedido. 'Taesexames foram repetidos
com algum intervallo -— 3a 5 vezes, com
regultado sempre negative,

O exame funccional de intestino por mim
praticado, evidenclou uma capacidade di-
gestiva ma, traduzida pela grande quanti-
dade de detrites slimentares nédo atacados
pelos succos digestivos. Hgta constatacio
perde, porém, seu valdr diante da grande
rapidez com que se fez o trafego intestinal.
(8 n 8 horas). Tezes francamente diar-
rheicas, muito fétidas, reacc¢lo acida, con-
tendo grande quantidade de muco-puz san-
guinolento e detritos alimentares.

Reaccio de Triboulet — deposito: verde-
escuro; liguido: muito turve (isto &: bilis
ndo transformada e albumina).

Prova da fermentacic de Schmidt: posi-

tiva, — fermentaglo regular. :
Hxame funccional do estomago: resulta-
do —— accentuada achilia.
DIAGNOSTICO: © nosso paciente era

portador de uma reeto-colite eresiva, he-
morragia, de svolmcfio chroniea (9 annos)
grave.

— Desde logo pudemos eliminar o dia-
gnostico que trouxe (cancer): nmem ulcera-

cdo, nem infiltracfo, nem tumor que o
suggerigse no ultimo segmento do in-
testing, ’

Para cima, os signaes radioscopicos fo-
ram mudos e mesmo a duracido da molestia
era contra tal hypothese,
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Qual a natureza, pois, desta recto-colite?
Eis o probelma cuja solucdo procuramos
encontrar.

Como era natural, o primeiro ftactor etio-
logico pesquisado foram os parasitos: ame-
ba, lamblia intestinalis, balantidium coli,
trichomonas, cercomonas, espirilios, moni-
lia, etc. As repetidas e rigorosas pesqui-
sas neste sentido foram sempre negativas,
bem como no gque toca aos vermes. Fntre-
tanto, ha na historia de nosso doente wm
longo periodo de sensiveis melhorag attri-
buidas 4 uma série de 37 injecgdes de eme-
tina, o que ¢ de molde a nos induzir a ad-
mittivr a coparticipacdo da ameba em tatl
processo, naquella época, o que poderia
muito bem ter-se dado. N&o obstante ve-
pelimos esta hypothese, lembrando que esta
affeccio é susceptivel de remissfes ante um
tratamento bem conduzido, e mais, que a
emetina, mesmo nas dysenterias nfo ame-
bicas, sempre aftentia ¢ symptoma sangui-
neo e, as vezes, tambem tem sua influencia
benefica sobre as outras manifestacoes, cal-
mando-as. Lembremos mais que d'outra
feita, noutra aggravacfo, nova série de 18
injecgdes pouco ou guasi nada conseguiu.

Verdade é que nem sempre esta medica-
cdo, que com justa razfc & congiderada
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
cOes de profissional competente.

Pela evoluc¢iio e tempo, pelo aspecto das
lesdes e mais pelas pesquisas negativas de

investiga-

bacillos da dysenteria bem como do B. de -

K. eliminamos estes dois factores.

E a syphilis? Pode ella em sua determina-
céo intestinal apresentar-se sob a mascara
de uma recto-colite ulcerosa, onde as le-
s0es se differenciam grandemente da maio-
ria das lesGes syphiliticas desecriptas nos
tratados, confundindo-se, assim, com as de
outras causas ou origem?

Sim! Péde e nio sdo poucas as observa-
¢bes que conhecemos na litteratura (Ben-
saude, Castex y Romano, B. Udaoulo e ou-
trog). NOs mesmo temos casos que pode-
riamos approximar aos destes autores.

Neste particular o diagnostico etiologico

Cram

niao poéde ser feito pelo aspecto das lesdes
que nada apresentam de caracteristico.

A infecciio luetica confessada, os seus
estigmas, a W. positiva, sfio os elementos
que nos revelam a verdadeira etiologia e
o tratamento especifico vem nos dar a con-
firmacfo, debelando a molestia em curto
praso.

Em nosso paciente ndo faltaram, como
vimos, esteg elementos, no entretanto, nem
o tratamento mercurio-iodato, nem o novo
arsenobenzol melhoraram suas condicdes,
antes pelo contrario!

— No minucioso exame e interrogatorio
feitos néo encontramos elementos nem em
auto-intoxicacdes (uremia, gotta, diabetes,
ete.) nem em hetero-intoxicacoes (hydrar-
girismo, arsenisismo, etc.) que pudessemos
responsabilisar.

Resta-nos para terminar este capitulo,
referirmo-nos a um factor apontado pelos
autores como susceptivel de determinar
taes estados: a hypofunccio gastrica-hepa-
tica-pancreativa-intestinal —- associados ou
ndo. Ora, em nosso caso, ndo acredito gque
possamog incriminar a deficiencia funccio-
unal do apparelho digestivo. Nunca fol um
dyspeptico e sua molestia irrompeu brusca-
mente, em plena saude, guando seu appa-
relho digestivo funccionava rtegularmente.
Podemos interpretar sua dysfuncc¢io gastro-
intestinal antes como uma consequencia da
grave enfermidade que o levou quasi 4
cachexia, onde estes estados dyspepticos
s40 de regra. Quando muito poderdo elles
contribuir, sinflo para aggravar, ao menos
para enreter taes situacoes,

Ag tentativas no sentido de corrigil-o
(opotherapia) foram infructiferas e me de-
razio.

Como acabamos de ver todas as nossas
pesquisas laboratorias bem como as tenta-
tivas therapeuticas (irat. esp.-opoth.) no
sentido de esclarecermos a etiologia da
molestia, falharam. Defrontavamos, entio,
com um processo de causa desconhecida,
obscura, e de feicfo particularmente grave,
nio s6 pela sua duracio (9 annos), como
principalmente, pelas frequentes perdas de
sangue nas svas repetidas evacuacies muco-
purulentas, acompanhadas de fortes dbres
intestinaes e prolongados tenesmos de pre-
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ferencia 4 noite, com grande desconforto,
lhe impedindo o repouso e expoliando
grandemente., Ajunte-se a isto a alimen-
tacdo deficiente e digestio imperfeita e
nféo nos surprehenderd o estado de anemia
¢ de quasi, sinfio, cachexia, em que se
me apresentou no consultorio, “cujas esca-
das mal podia subir” em 20 de Junho de
anno passado, quando fez a primeira en-
trada em minha clinica, onde permaneceu
em observacio e tratamento por espaco de
um mez mais ou menos.

Neste periodo de tempo ensaiei novamen-
te a medicaciio especifica (914 — 4 inje-
cehbes) e, concomittantemente a opothera-
pia (fermentos e kinases gastricas, ex. pan-
creatico), bem como algumas medicacdes
internas, como fossem: bismutho, compos-
tos tannicos, greda, opio, belladona, etc.,
inclusive algumas injeccdes de emetina,
medicacbes estas symptomaticas com as
quaes esperava coadjuvacfio ao tratamento
local no gual punhamos toda nossa espe-
ran¢a, convictos como estavamos da ne-
nhuma efficacia das medicacbes internas
em taes circumstancias, maximé como 1o
caso que nos occupa, de natureza desconhe-
cida, cryptogenetico, onde sémente da the-
rapeutica local podemos esperar algum
resultado favoravel na impossibilidade de
wna therapeutica etiologica.

Asgim foi que recorri &s irrigacdes de
1 litro de infusfo de camomilla, de malvas,
de linhaca, isotonicas; aos pequenos ene-
mas de permanganato de potassio e nitrato
de prata (0,259/44) alternando e fazendo
seguir-se a este ultimo uma irrigacfo de
1 litro de solucdo salina.

Nao tendo esta medicacfio dado resulta-
 dos animadores, depois de uns 15 dias, pas-
sei 4 applicacSes topicas, empregando o
processo de Friedel, proctologicta da cli-
nica do saudoso Prof. Mathieu, para quem
este 6 0 “processo de tratamento mais effi-
caz das colites ulcerosas chronicas.”

Consiste na introduccfio, ou por meio do
tubo retoscopico ou de uwma 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 tanmnico, a cocaina,
a adrenalina, o opio, ete., emfim, as medi-
cacbes calmantes, absorventes, desinfectan-

tes, adstringentes, etc. Fil-o passar umas
100,0 diariamente, metade pela manhi, me-
tade 4 wnoite, recommendando que perma-
necesse no leito e gue tivesse o maior
tempo possivel, conseguindo elle no fim
de alguns diag reter a meédicecio por es—
paco de muitas horas. Com o {im de evi-
tar o espasmo intestinal o qual, difficul-
tando o antiperistaltismo, impede s difu- -
sio da medicacio até as parites altas do
colon lesado, como era nosse caso, admi-
nistrei-lhe bbas doses de opio e belladona.

Suas melhoras foram sensiveis: o nume-
ro de evacuacdes baixou para duas a ires,
o sangue guasi que desappareceu bem . co-
mo o catarro e o puz; seu estado geral
melhorou alguma cousa, alimentava-se me-
lThor ¢ repousava regularmente durante a
noite. O exame local revelou grandes mo-
dificac¢bes para melhor das lesGes.

Nesgtas condicdes deixou meu consultorio,
esperando gue seu restabelecimento se
completasse em casa onde proseguiu com
este tratameunto gue lhe déra tanto allivio
¢ esperancas de cura. A titulo de tonico
fer algumas series de nucleoarsiiol e se-
rum nevotonico (estrich. glye. ph. e cacody-
iato). '

Mais wma degillusdo!

Dois mezes depois, em meados de Setem-
bro, novamente me voltou elle completa-
mente desanimado, nas condicbes preca-
rias da primeira entrada em minha clinica,
com suag lesdes e padecimentos aggrava-
dos a despeito de fer seguido 4 risca as
prescripefes que dagui levaral

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

N#o quiz sujeitar-se e imsistiu commigo
para gue tentassemos outro tratamento me--
dico. -

Foi entdo que, decepcionado com a accho
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das medicacfes locaes, mesmo com as que Na
pratica de outros e tambem na minha cos-
tumam dar os melhores resultados, lem-
brei-me de empregar uma medicacio a qual
ndo me constava dté o momento que tives-
se sido applicada em casos semelhantes.
Qiue‘ro me referir ac hypocheorito de sodio.

Tui levado a isto, attendendo as suas
qualidades ideaes como desinfectante, nois
que, ao par de suas propriedades alta-
meénte germicidas & quasi nada toxico e
pouco irritante além de activar a cicatri-
zacido e desodorisar dos liquidos putridos.

His-me, emfim, meus senhores, chegado
a0 ponto principal deste despretencioso
trabalho, ao seu principal motivo: divulgar
uma therapelitica que me deu a enorme
satisfaccio de ver jugulada uma molestia
que pela persistencia desesperadora de seus
accidentes e por sua tenacidade chega a
ger considerada incuravel! (Wegelé e Mum-
mery).

— A technica que segui neste caso foi
a seguinte: enemas duas vezes ao dia, de
100 c.c da Solucdo Carrel, prepraada aqui
em uma das nossas principaes pharmacias,
addicionados a 150 c.c. de agua.
la data ainda ndo existia em nosso meio
nem o Liquido de Dakin, nem a litteratura
a respeito feita distribuir pela Drogaria
Moura Brasil, do Rio, que explora agquelle
preparado. — Do terceiro dia em diante
passou a fazer uma s6 applicaciio ¢ 4 me-
dida’ das melhoras foi espacando mais.
Sobre o resultado desta nova medicacho
eis o que diz textualmente o Sr. F. R.:
“na primeira lavagem espelli grande quan-
tidade de catarro e puz, acompanhado de
postas de sangue negro, na segunda, me-
nos, as colicas comecaram a diminuir e
dahi em diante melhorando sempre.”

Dagui levou um litro da solucfio, pois
foi experimentar o novo tratamento em
capa e antes de termiiar esta porcdo, jul-
gou-ge -~curado, pois que toda a sympto-
matologia intestinal desapparecera em uma
gemana, permittindo a volta gradativa 4
alimentacdo normal em breve praso, com
o que entrou logo a melhorar grandemente
seu estado geral, recuperando rapidamente
seu peso e suas cOres. Bm meados de De-
zembro aqui esteve ¢ fol uté meun consul-

Até aquel-

torio. Seu estado geral era ji magnitico:
peso 60 kgs., pelle e mucosas coradas, fun-
ccdes intestinaes perfeitamente normaliza-
das. Mucosa do recto e colon pelvio -~
normaes. Satisfeitissimo, considerava-se cu-
rado, pois gque até mesmo j& “abusava algu-
mag vezes” sem consequencias graves, o
que antes nio podia fazer pois o menor
desvio de regimen era pago caro. N&o ob-
stante insisti para que se mantivesse den-
tro de certas normas para gque pudessemos
“consolidar” sua cura, pois que as recidi-
vas sdo frequentes e pelo menor motivo e
elle bem o sabia. Em Maio do corrente
anno voltou novamente & minha presenca
ainda em melhores condicoes, pois que sen
peso chegara a 66 Kzg. Ufano, confessou
seus desregramentos alimentares e outros,
sem a menor congequencia desagradavel.
Hstava “solidamente curado”, sic. Nio he-
sitei tambem em consgideral-o como tal,
attendendo, ndo s6 ao seu excellente estado
geral, pois recuperara os 20 kgs. perdidos
durante os 9 annos de molestia, como, prin-
cipalmente, a resistencia de sgeu intestino
aos abusos e desvios alimentares. Hoje
que um anno ja transcorreil e gue seu es-
tado permanece o mesmo, inalteravel, se-
gundo fui informado na semana passada
por um cliente morador na mesma locali-
dade e seu amigo, congidero a sua cura in-
contestavel.

Fez uso de liq. de Carrel em lavagens e
melhorou, desapparecendo as dores e o
sangue, tendo ainda catarrho.

Um mez depois novo exame rectoscopico
mostrou diminuicio das ulceras e melhor
aspecto da mucosa. .

Animado com este brilhante resultado
therapeutico passei a empregar esta medi-
cacfo ndo s6 em casos semelhantes como
tambem noutros estados inflamatorios, he-
morragicos e ulcerativas intestinaes de
causas diversas, como adjuvante do trata-
mento etiologico, obtendo sempre os resul-

tados mais satisfactorios. Da parte de al-

guns pacientes encontre alguma intoleran-
cia a0 medicamento mesmo em grande di-
luicio — espasmos, colicas fortes nas pri-
meiras applicagfes o que retarda e diffi-
culta ¢ tratamento.

Hepere vencer este obice moditicando 0
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vehiculo agua o gual para mim é a causa
d airritacio das mucosas hypersensibili-
sadas. :

Em Abril do corrente anno levei aos
meus collegas da S. de M. o resultado de
minhas observacdes e pedi o obsequio de
empregarem em casos taes a referida me-
dicacfio, esperando que tivessem a bondade
de fornecerem-me suas notas a respeito
dos resultados colhidos, pois gue com ellas
pretendia documentar esta palestra clinica,
trazendo eu apenas uma das muitas que
POSSuo.

Na S. de M. ja tive a satisfac¢lo de ouvir
communicacfes de casos em que a nova
therapentica deu resultados optimos, dos
collegas Blegsmann, Sefton (molestia de 2
annos, grave, completa e rapidamente cu-
rado) e Annes Dias, sendo que este ultimo
teve a gentileza de corresponder ao wmeu
pedido com as notas que passo a ler:

Ha 28-1-20 — O. ., 21 annos. Sempre go-
zou satde até 1 anno atraz. Teve entéo
grippe.

Diz gque ha 1 anno tem diarrhéa sangui-
nea, 4s vezes com catarrho, com colicas e
puxos. Cephalalgia fronto-parietal.

Vomitos pela manhi, em jejum, {requen-
temente. Lingua saburrosa. Saliva muito.
" Actualmente tem 2 — 3 evacuacfes dia-
rias, sendo antes a fregquencia até 10 vezes.
* Néo ha lienteria.

Tem gastralgia e peso apos a

Acorda-se fatigado. N&o sda
nio ser nos pés e nas mios.
cyanosadas. :

Genio quieto, prefere estar parado; dor-
me muito.

Reflexos
na face.

Dentes muito grandes,'em bom estado.

Duas manchas pigmentadas na bochecha
esquerda.

Dé-se mal com carne, gerduras. Dor so-
lar. DOr no baixo ventre, principalinente &
direita.

-— A diarrhéa vem em crises de 4 —
evacuacOes pels manhi, depois passa du-
rante muitas horas.

Em - VIII-21 — Passou por periodos de
melhora e peora.

Agora voltaram as evacuacdes sangui-
neas.

refeicio.
quasi, a

Maos frias e

normaes. Muito poucos pellos

5

INSES DE MF

Exame rectoscopico vevela ulceras a 11
cms. do anus. ) .

A observaclo que vos apressutei, com exi—
to therapeutico completo me fornece oppor-
tunidade para algvmas consideracdes a reg
peito do tratamento desta forma de colite.
nfo rara entre 1nés, cuje eliclgoia nfio foi
ainda esclarecida, despeito da investsigai
co de diversos autores. Farei tambem
ligeira referencia sobre suas férmas: cli=
nicas, tudo tdo r /pidamente quanto me é
permittido dentro dos estreitissimso limi-*
tes de uma vpalestra clinica, lamentando
prejudicar assim o assumpto que além de
se rde actualidade & sem duvide importdnte
e merecia ser tratado com mais carinho.

—- 830 uvnanimes og nutores que delle tém
se occupado, desde B quen: publicow a
primeira obs cho (1903) Iwing, Friedel,« :
etc., até Bensaude e Antoine os quaes de-
ram a lume um magnifico irabaltho de ConF
juneto, documentado, na “Gazette des Ho-
pitaux”, Parls — Tevereiro 1920 — sio una-
nimes, como digsemos, em considerar estas
ecto-colites, nio dysentericas, como gra-
ves, muito rvebeldes, eis de tratar ‘e
mais  ainds de cprar. egsencialmente
chronica, com sggravacies ¢ remissdes suc-
cessivas e € raro mesmo que nos perioc‘lo‘é
de calma o paciente nfio apresente nenhu-

o

aas

arve

ary

¢

iDH
s

ma perturbacio e que véo se reproduzam.
oS ddentes sob.a influencia de’ causas.

insignificantes. Como ja dissemos T.Vegeh':
¢ Mummury {cit. Beunsaude) considerarani-
w'a incuravel Ha no emtante na littera;
tura medica casos de cura incontestaveis,
obtidos ja pelo tratamento medico, j4 pei»oi

@
cirurgico. :

O tratamento medico comprehende a dié
ta, medicacio interna e medicacio local.

Como alimentacio, devemoes permittir ape
nas os solidos molles —— substancias que:
deixem pouecog detricios de modo néao
irrvitar as parvedes infestinaes.” Repouso.
physico e moral tanto quanto possivel. =

Medicagdo interna — Apenés symptofna
tica: opotherapia gastro-poncresatica; ‘emé
tina, koshan, chlor. de caleio — contra a
hemorragia; belladona e opinceos -— con

&

tra os espasmos dolovosos; salicylato bis
mutho, fermentos lacticos e a urotr’oiﬁf
— contra a virulencia microbiana e é,’m
£ tannicos — contra a

ccgho; compostos
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persecrecio; o serum, a estrychnina, o ar-
senico, o nucleinato de sodioc — contra a
desnutricdo intensa.

O tratamento local, o mais importante,
comprehende as lavagens, o8 methodos en-
doscopicos, os curativos rectaes e os ira-
tamentos electricos.

— Sio legifo os antisepticos utilizados
no tratamento local: cellargoel, icthyol,
perchiorureto 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 ja nos
diz sobre sua efficacia: Bensaude, Antoi-
ne e ountros ja nio os empregam, pois que
estiio convencidos que sé as solugles iso-
tonicas, néo irritantes, podem ser empre-
gadas com esperanca de bons resultados.
As lavagens devem ger dadas em posiclio
deitado com uma canula de dupla corrente
o que facilita o escoamento abundante do
liguido, realisando assim wma limbnezy me-
canica da mucosa, unica i
das lavagens.

Ja em Julho de 1914, Friedel, 2m um bem
documentado trabalho sobre as recto-co-
lites hemorragicas (Arch. das Mol.
Dig.) se insurge tambem contra o en
de medicacfes irritantes e principalinente
contra os vehiculos agua e oleo. Acha
mesmo que o insuccesso do tratamento me-
dico & mais devido 4s lavagens muite
bruscas, feitas com muita pressdo ¢ com
liguidos muito aggressivos e muito caus-
ticos.

Como se sabe, & agua pura nao é tole-
rada mesmo por um intestino normal e
com mais forte razfio por um intestino
doente. Mathieu muito insistiu sobre este
effeito nocivo. A mucosa reage por um
espasmo e sobre tudo por uma hypersecre-
cio mucosa tanto gue, com a sua repeti-
¢do, podemos crear a colite mucesa ou
muco-membranosa.

Em nosso meio muito se usa e se abusa
mesmo das irrigacGes de agua pura, feitas
com technica defeitucsa contra o que nio
me canco de protestar, apontando seus in-
convenientes.

Friedel diz ter encontrado um vehiculo
ideal, na mucilagem obtida com o dissolu-
c¢do da coreina (10,0) em 600,0 de infusio
de camomilla, mentha, etc., o qual preen-

maneira de agir

che quasi todas as condi¢Bes que se devem
exigir de um curativo ou lavagem intesti-
nal. Por seu estado colloidal nfo & irri-
tante para a mucosa, por sua avidez pelos
liquidos é descongestionante, absorve e fixa
as secrecdes sero-albuminoides e impede
a sua fermentacho toxica; fornece um ver-
niz protector 4 mucosa e favorece a ex-
pulsfio das materias fecaes; & estyptica,
calmante ¢ anti-espasmodica. Todas estas
qualidades, podem ser aungmentadas,  pela
adiuncedio judiciosa de certas medicacoes.

KEm sgen trabalho citado traz 9 observa-
cbes, com uma cura incontestavel, outras
apparentes e a maioria com notavel apro-

veitamento.

Nunca me foi dado empregar agui tal
medicaciio pela difficuldade de poder fa-
zel-a vir.

— Dos methodos endoscopicos ji digse- .
mos fallando do processo Friedel. Pulve-
risacdes medicamentosas tambem podem
ser feitag atravez do tubo. ¥ste methodo
tem a vantagem de levar o medicacdo di-
rectamente sobre as lesdes.

-~ Hntre os tratamentos electricos tém
sido empregada a ionisacio pelo sulfato
de zinco (Mum.-Bensaude) bem como =a
diathermia.

Tratamento cirurgico: Pars sermos bre-
ves vamos itranscrever o gue dizem Ben-
saude e Antoine a respeito: “E’ o unico
tratamento curativo nas férmas estenosan-
tes e tnuitas vezes mesmo nas formas pe-
ritoneaes.

Nas formas hemorragico-purulentas elle
tem sua indicagio guando a vida do doente
estda em perigo, seja pela abundancia das
evacuacdes, das hemorragias, seja  peln
ezistencia de uma febre septica e mnatu-
ralmente guando todo tratamento medico.
applicado com cuidado e por longo temvo,
fracassou.

O facto a extensio
exacta das lesdes acarreta uma grande dif-
ficuldade na indicacdo do modo de trata-
mente cirurgico. Os raios X em certos ca-
508 nos da informacOes preciosas.

Diversas intervencfes foram propostas:

1. A simples incisko do abcesso, que
basta nas pericolites, bem collectados.

2.° A apendicostomia, que é uma ope-
racdo benigna, pouco traumatizante, e per-

de ndo conhecer-se




mitte ag irrigacdes iniestinaes, mas nfo de-
riva o curso das materias.

3¢ O anus contra-natura, gue faz uma
larga derivaciic das materias e permitte
tambem as lavagens do colon. Nao devemos
esquecer que ¢ muitag vezes bem difticil
de terminar o lugar onde deve ser feito
este anus (ileostomia, cecostomia, colos-
tomia direita ou esquerdsa, etc.). Hsta ope-
racdo pode dar verdadeiras resurreicdes
mas é bem delicado saber quando deve ser
fechado o anus avtificial! ...

4° As enfere anastomoses tém dado suc-
cessos incongtantes.

5.0 Emfim — as vesecgles
total do colon, dque € uma intervencio mais
grave, & entretanto a intervencio de esco-
tha das férmas localisadas .e dos pseudo-
tumores.

narcial on

Na dlﬂmw cliniea das recto colites, po-
demos isolar tres typos que se supper
as lesfes anatomicas: As evac
maes predominam, mucosidade
gue chamam a attencio logo para uma affe-

8, puZz e san-

cclo terminal do grosso intestino e o qua-
dro clinico pode variar segundo nes encon-
tramos em presenca de uma 6rma mixin
ou hemorragico-purulenta gue é
trata de formas cem

a mais fre-
quente, ou bem se
predominancia francamente hemorragica ou
purulenta. As lesdes nestes casos, se des-
envolvem sobretudo ao nivel da mucosa.

2% Hstes symptomas mucosos podem pas-
sar ao segundo plano; a reacclo esclero-
hypertrophica predomina, vealigsando as
formas estenosantes ou pseudo-cancerosas.

3. Neste ultimo grupo a affecclo parece
interessar sobretudo a subsercsa e a sero-
sua, dando de inicio nma reacclo peritonial
realisando estes
cao destas

de intensidade wvariavel,
as Térmas peritoniaes. A evolue
inflamamcdes é perfeitamente comparavel
4 da appendicite e é com justa razdo quz
se chamam estag colites de appendicites
esuerdas.,

Sobre esta forma possuo duas interessan-
tes observacgoes, sendo uma pessoal, com
diagnostico, as quaes terminaram em ab-
cesso da f. il. BE.

0O meu caso fol operado pelo Prof.
Franco, com successo completo.

“Duas palavras sobre o diagnostico.

Arthur

Parece 4 primeira vista logico e facil fa-
zer, sem maiores investigaces o diagnos-
tico de “colite-hemorragica”, pois que toda
colite pode, em um momento dado, acom-
de hemorragia. T um grande
erro e eu peco licenca para prevenir-voysn'
contra elle. TM&o me faltasse
vos citaria observacdes de doentes de “co-
exame cuidadoso ~mé .
reveloun no recto — ja uma ulcera cimples
hemorrhoidaria: 4 uma tuberculose; je’mk a
syphilis; ja uma estenose, ja um tumor =
maligno! ... Julgo desnecessario encarecer
o auxilio inestimavel gue nog presta a ex%
ploracido digital e muito principalmente o
emprego da recto-sigmoidescopia. :

86 depois de eliminadas estas e outras
causas conhecidas de rectites e de rectoe““
colites, com suas multiplag manifestacoes,
4 que j4 alludimos no decorrer deste tra-
halbo, é que poderemos fallar de recto-co-
lite hemorragica, grave, de natureza descq—'k‘
nhe cryptogenetica, de evoluclo chro-
prognostico sempre grave, imme-
v digtancia pelas complica-
temiveis (estenose-perfura-

panhar-se
tempo e en

lite” nos guaes um

nica, de
mente ou

sempre

e L e
guagern rmedica
Dr, Rani Pilla
Avalanehe

O vocabulo francés valanche”

nao e
propriamente de uso néo me 0e-
corre outro emprégo em medicina, gue nao
degignar um facto de fisiologia ner-
de incerta e contestada existéneia, co=
“Jei de avalanche de

médico;

seja

vosa,
nhecido sob o nome de
Pfliiger.” -
éste galicismo grande in-

Nao tem. pois,
terésse, em si wmesmo, para a nossa lin-
guagem médica, guando numerosos alei-

joes, diariamente expostos ds nossas vistas,
estdo reclamando mais urgentes cuidadbé.f
Isto ndo obstante: oferece éste vocdbulo
ensejo a uma instrutiva counstatacio de or- .
dem geral. I que, para fugir ao extran-

geirismo, se vai muita vez cair em excessos
neologisticos, que a lingua nfio comporta .
ou pode perfeitamente dispensar.

3

I o que acontece em relacgido & troca da
palavra “avalanche” pelo neologismo ri-






