
fRumos nooos da protologia

9aulo 9into da ~ocha.

23 anos de ausência, aquí estou de volta, na mesma agradavel
situação em que se encontra o filho que vai estudar em terras distantes
c, concluido o curso, retorna ao seio da familia. E tudo écuriosic1ac1e e
perguntas, a matar as saudades e a ver se fôram bem gastos, tempo e es­
forços, em tão longo aprendizado.

Conferencia ~ Não sonho faze-la, que a tanto não vão as minhas
pretensões nem me ajudam as minhas forças.

Relato fiel, isso sim, faço, da orientação moderna a seguir, em nma
especialidade que oferece novas perspecti\ras.

Relato fiel, do combate já iniciado, contra dogmas e conceitos in­
subsistentes, que necessitam reforma urgente, a bem da nossa capacida­
de intelectual de modernisa(;ão, dentro dos limites científicos elo que se
próva e do que nos repugna manter, por absurdo.

Segui, dentro da Protologia, a escola de Pitanga Santos. Enl seis
anos de prática cliaria, me convenci elo seu acerto, nas duvidas que le­
vantou, nas teorias que contradisse e nas técnicas que apurou. E em
beneficio dos que me ouvem, ficarei dentro do capitulo "hemorroidas",
o mais falado,controvertiido, que mais avulta, pelo numero de casos.

~Já de inicio, só em defin;i-las, se verif~ca a dis!cordancia: IIenWT­
'l'oiclas são varizes. Esse o conceito classico, g'eralmente adotado, que só
encontra diverg'ências numa façã.o da escola alemã com Gunkel e Rem­
bach, que as define como angiomas, e na escola brasileira de Pitangfl
Santos que as considera como plexites, como a consequência de 11ma vas­
cularite crônica do plexo hemorroic1ario superior.

E' o plexo aumentado em numero e volume, em virtude de hipertro­
consequente a ligeiras e repetidas inflamações locais.
E asserções desta órelem, devem ser acompanhadas ele material pro­

bante. ]\lIas, não só se trata ele assunto ainda em estudo, para o qual já
se encontram coligidos os melhores dados, macro-e-microsc()!picos~ como
tambem, a surpreza do convite, ao desembarcar de uma viagem de fins
meramente partienJal'es, me impedem ele mostrar-vos o que Pitanga San­
tos concatenou.

N. R. - Reproc1usimos aqui o resumo c1a palestra que o Dl'. Paulo Pinto da
Rocha re!alizou lIa ,sociedade c1e lVIec1ieina c1e Porto Alegre, na sessão, extraordi·
naria convocada especialmente 'Para recelpciona-lo.

E' lamentavelque, tenc10 ele falaclode improviso, a re,constituição fieI 'de
sua palestra se tDrne difícil, .perdenc1o-se certamente, no espaço que a publicamos,
detialh.es, minudencias de valôr.

O ilu§ltl'ac1o patricio e coltéga nos ,perdoarfl essa falta, aliaz {lbservada
por nossa CUlpa, visto como lhe fizemos um de surpresa, na manhà <la
chegada para uma palestra que f.oi feita na noite do mesmo c1ia.
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lVlas, 'deixemos de lado a asserção e examinemos outros pontos de
real interesse.

Apesar-fIos-autores e os mais diversos --'- terem para si uma idéia
que julgam nítida, mistér se faz que afirmemos, ser a etiologia das he­
morroidas, um ponto obscuro, na patologia ano-retal. Fala-se em consM­

ü~suficiencia hepatica, pe'rturbações dispet7:cas, lesões retais, afe­
pelvicas, hez)atites, cirroses, ctsistolias, hipertensão e etc. Para tall­

dividem as hemorroidas em icl'iopai'icas e simtonwt'icas, classificação
que já vai sendo abandonada, pois que, em verdade, as hemorroidas são
apenas o simtoma do que existe ...

O conceito hipertensivo, não se alicerça em qualquer dado honesto~

E o DI'. Brandão de lVIello, aqui presente e ex-assistente de Pitanga 8an­
póc1e testemunhar as observações, feitas nesse sentido.
Além da pesquiza por ele feita, tambem eu, só ele uma vez, examinei

126 hemorroidarios, que a essa época frequentavam o Ambulatorio 111an­
por Pitang'a Santos na Casa de Saúde S. Sebastião. E desses 126,

apenas uma mulher de 42 anos e cardiaca, acusava hipertensão ao Pa­
chon ...

Esse resulta:do encorajou-me a fazer a contra-próva. Corri á en­
fermaria do Prof. ltgenôr Porto, no Hospital de S. Francisco de Assís,
f- aí encontrei 4 hipertensos. Desses, dois eram cirróticos, um cardiaco
e um ascitico, sem diagnostico, em observação, recem internado.

Nenhum deles acusava o menór passado ano-retal, nenhum deles era
hemoÍToidario. Poucos dias antes de encetar esta viagem, a gentileza
proverbial fIe 'vValdemar Berardinelli, proporcionou-me a ocasião de, na
enfermaria do Prof. Rocha Vaz, na Santa Casa, examinar um hepato­
renal grave, sem o menor passado retal.

Nesse mesmo dia, um velho amigo, Renê Laclette, forneceu-me um
caso ela enfermaria do Prof. Oswaldo de Oliveida: rrratava-se ele um
discreto sopro sistólico da ponta.

A pressão era: lVlx 20 - lVln 10.
Esse doente apresentava ainda uma hemiparesia em franca re-

Este caso ainda mais curioso ,se tornava, pois que se tratava de um
homem ele 53 anos de idade, cuja vida passara-a toda a trabalhar no
ramo botequim, num praso ele 8 a 12 horas diarias.

Ligue-se a profissão, á idéia de verticalidade do corpo e á noção de
que varizes constituem, preferentemente, doença de soldados, motornei­
1'os, lavadeiras, enfim, de todos aqueles que trabalham de pé. rrambem
este não era hemorraidari,o e não acusava passado reta1.

No que toca á gravidez e á hipertrof'ia. da ZJrásta,ta, melhór do que
eu, dirão os obstetras e urologistas presentes.

Numa e noutra, acredito na concom1tancia de processos; nunca, po­
que dependam um de outro.

E note-se, em tudo isso, a variedade das causas, para a mesma en­
fermidade, sem nos esquecermos de que as muheres não póclem sofrer de

ela próstata, nem os homens engravidam ...
As perturbações dispei'icas foram por mim analisadas em trabalho

no :l\Iundo lVleclico de 7 de Dezembro.
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nesta a constipação. E a ela juntaúa a diarréül, porque considero­
as responsaveis.

As unicas?.. J'á disse que o capitulo é obscur0 7 mas é difícil en­
{'ontrar um hemorroidario que não seja um constipado. Numa e nou­
tra, observa-se o mesmo violento esforço 110 ato da defecação. Na
rneira, o esforço é menos frequente, mais violento e demorado. Na se­
gunda, menos demorado e mais frequente. Na primeira7 ha a dureza
do bolo fecal, como causa traumatizante ao ser expelid07 além da fma
permanenciacompressiva7 no réto.

r.rudo isso são razões muito fortes, para que não me convença, de
'C{"Qe são responsaveis.

*
* *

Os sintômas geralmente acusados, pelos autores e pelos enfermos,
iBão: dór, sangue e hem(wes no anus. Entretanto, não os considero sin··
t.ômas, em tão alto gráo. .

Acusa-os o enfermo, e não basta.
Porque? Porque dór, sa·nglIe e tunwres, são comnns a outras afe-

'Ções. E o recêio de me alongar7 me detêm aquí, e mesmo porque o
l)alho já publicado analisa detidamente este capítulo.

Ainda não esqueci7 que não se deve abusar ela hospitalidade ...
Analisarei, agora 7 ,certos conceitos, que 3 orientação moderna não

permite que continuem de pé, além de breves consiiderações que farei
sobre o tratamento.

iSão varios e de terrenos diversos. Henwr-roielas internas e
(l,S henwr-roiela.s são Uln([ valvula ele segurança, o l'éto éummel:o ennnen­
íeJnente septico. As henwrroidas cUio gr'aneles hemol'ragias.

H enwrJ'oielas internas e externas: E' classifieação que não
::muito embora Pitanga Santos ainda a conserve7 para fins puramente
didaticos.

Ela não corresponde nem á verdade científica e nem ao conceito
2natomico.

As hemorroidas são uma doença lJropria elo canal anal. E esse o
único ponto elo organismo em que se manifestam. ]~u nüo conheço nc­
nhu11w porção externa elo canal anal.

As chamadas exter1U[S, trmnboticas ou cutaneas mentem ao nome,
porque não ha nelas corrimento de sangue; mentem á constituição histo­
~)atologica, diversa da ,que se observa para as outras; mentem á terapeu­
rica, porque não admitem um tratamento esclerozante; e mentem á evo­
lução, porque póc1em desaparecer sem o menor tratamento.

As cutaneas, não passa'm de preassanais hipertrofiac1as. E ha
1nais de 15 anos, a escola de Pitanga Bantos as chama de lJlicomas.

São sempre pregas anais que romperam suas inserções. Fato que
tanto decorre dos esforços dos constipados crônicos, como do esforço do
parto, da luxação permanente do anus nos casos de grandes mamilos
prolabados, das inflamações -crônicas do 3nus, do calibre anal inferior
ao normal e como, finalmente, se dá naqueles dotados ele um E'sfínter de­
lnasiado fórte.
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As hemort'oidas são 1lJnn válvula de segurança. .. Tal asserção,
vida diariamente e diariamente lida ... lida nos melhores autores ... , está
intimamente ligada ao conceito da hipertensão e a esse outro, tambem
frequente" de que a,s henwrroidas cUio grandes hemorragias.

Essa idéia de válvula de segurança é um remaneS'cente das teorias
de 8tahl e Hipócrates.

'reve a sua época, fez furôr, gozou da estima unânime dos escnla­
pios e fez parelha, em sucesso, com as sangt'ias, os clúrte'res e as rnoscas
de jlriUio.

Pena é que, tendo progredido tanto a :l\Iedicina, nem todos os espí.
ritos a tenham acompanhado.

Em primeiro lugar, a hemorragia hemorroidaria é sempre pequena.
E quem a faz grande é a imaginação elo enfermo, qlle confunde quanti.
dade de sangue perdido, com o volume dagua existente no aparelho sa·
nita1'io, que fica fortemente ting'ic1o.

Só os nossos colégas ela antiguidade e1assica tiveram a ventura de
encontrar grandes hemorra!gias hemorroidarias... E Alberto, 8tah1 e
l\10ntegre, em ,suas ohras, citam hemorragias de 8 litros... Hoffmanu
teve um doente que, ,em 24 horas, perdeu mais de 20 libras (10 litros)
de sangue... '8pin(11er ,faz-nos saber ele nm doente, que após um pur­
gativo, perdeu 14 libras (cerca ele 7 litros) ! ! !

Em segundo lug'ar, a hemorragia hemorroidaria é sempre
ele origem traumatica.

Começo: ou pelos mamilos prolabados e em atrito com a roupa, com
o esforço da defecação ou ainda com o atrito elo bolo fecal endurecido,
ambos, esforço ou bolo fecal esgarç'Hl1c10 a mncosa friavel dos
milos turgic1os.

E a experiencia me faz vêr que o próprio esforço ou mesmo o bolo
fecal, que a iniciam, tambem a fazer terminar: A contração do esfincter
é elemento mecânico ele hemostasia como tambem o é a massagem exer­
cida pelo bolo, na sua continuidade de saída.

Em terceiro lugar, não é possivel admitir virtudes vicariantes nUHW

hemorragia. acidental, provocada pelo próprio enfermo, embora indire­
tamente, e sobretudo de volume diminuto.

Os mais recentes estudos clínicos sobre a hipertensão, são eonclu·
dentes. E IJourenço ~J'orge, em seu magnifico volume de C1inica lVrédi·
ca, a pags. 137, diz textualmente: Os que possuem, mna longa
c,ia da sangria sabem que essa quéda tensional é de obtenç{io
duvidosa com tal pt'Cltica terapeut'Íca.

='Jo rrratado Completo de l\fedicina :Moderna, edição hespanhola
1935. o Prof. G. von Bergmann, de Berlim, tambem expenc1e a

: "apesar de que ]a sangria raras veces rebaja la tensión a1UlqllC

se extraiga nna gran cantic1'ac1 de sangTe".
Não deixaria de ser realmente curioso, que os hemorroiclarios obti·

ve,,:em, com uma perda de sangue que não vai além ele 50 ou 80 grs., re­
sultados que os clínicos mais reputadüs, não conseguem, mediante ex­
poliações que atingem, por vezes, a 800 grs....

Por último, essa concepção da valvula de segurança, reduz o siste-
ma ci1'cu1atorio a nm sistema de vazas comllnicantes : Se desce só-
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be além; se desce aléln, sóbe aquI. .. E tal absurdo, para quem possua
rudimentares conhecimentos de física bio1logica, gerou esse outro. de

não é aconselhavel suprimir bruscamente as hemorroidas de um en-
fermo. E o perigo está dizem-no os defensores de tal idéia - em

suprimindo a hemorragia aqui, rebentará ela mais adiante ...
Caímos assim, nessa imagem grotesça de um aparelho cü'culatorio

semelhante a uÍ11a caldeira :com a tubulação avariada. .. E nesse andar,
acabaremos com as injeções endovenosas. O imprescindivel garrote, te­
:rá de ser abolido, ante a ameaça de ver-se o enfermo morrer ás nossas

com uma veia a, estourar no cérebro, ou a estourarem todas pelo
corpo ...

O que a hemorragia hemorl'oidaria apresenta de certo é a anemia
progressiva que ,determina: A frequencia das perdas sanguineas é facil­
mente reparavel no volume, mas não o é em sua taxa de hemoglobina.

O 'réto élun '1neio eminentelnente septico.
Em condições normais, a asseveraçã,o não é verdadeira. O que a co­

nos ensina, é que nas fézes normais, encontramos cerca de 5
gramas de bacterias mórtas.

A experimentação cirurgica me tem feito vêr centenas de hemorrol­
darios operados, que evacuam entre o 4.° e o 5.° dia da intervenção, sem
(que até tenha registado um único acidente.

O só um meio eminentemente septico, quando as fézes a ele
violentamente projetadas do intestino delgado (purgante ou
outra trazendo. ainda viva, uma flóra mi­

de

o Cl-resultados segurosdois métodos

que é da autoria de Pitanga Santos, permi.
entre outras coisas: a) Saír da mesa orperatoria, para (}
próprios pés; b) Evacuar entre o 4.° e o 5.° dia; c) Re­

atividwde num maximo de 12 dias; d) r:rer a alímmenta-
um espaço de muito curto; e) rrraumatismf)-

; f) disturbios postoperatorios; g) Su-

tratamento
e o esclerosante.

de sob a ehefia de Pitanga Santos,
o proeesso esclerosante tem dado urii resultado de cura,

mistér se faz que a sua aplicação
sistematica. E casos ha em que não póde nem deve ser tentado.

se. passa com os velhos e grandes hemorroi,darias, cujo pro­
mucoso é irredutivel, ou melhór,cuja mucosa irremediavelmente

não mais permanece dentro elo canal anal, si não enquanto sobr0
se exereem técnicas manuaes de reducão.
Usa-se então o método cirurgico, qu~ pela sua simplicidade, sob to­

torna-se incontestavelmente superior aos já exis­
autores varios.

ela

dos

te ao
seu quarto
CU1')erar a sua
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pressão do fenomeno dôr a tal ponto, que bem se pro-
cesso índolôr.

A locomoção prOipria, em seguida ao ato operatorio, depende. é cla·
1'0, da anestesia empreg'a'C1a. Os raquianestesiados são os que esgotam o
praso de 12 di'as. Os operados sob anestesia local, recuperanFna
-cedo, por volta do 7.° dia.

A técnica de Pitanga Santos, suprrme os fwmosos drenos e as
de de suturas: O enfermo fica sem os seus mamilos, perdendo um volu­
me sanguíneo que não vae a 200 c. c. e sem levar um uniro ponto de
sotura.

rrudo isto são fatos. Não se trata de asseverações gratuitas. E'
quanto está firmado, após algumas centenas de intervenções e facil de
.constatar por quem se queira dar ao trabalho de usar o método indicado.

Acredito que brevemente, possa Pitanga Santos vir ao Rio Grande~

-como é de seu pensamento. exibir pes,:;oalmente a sua tBcnica e passar na
téla, os dois lilmsque já 'Possue e que exibiu á classe medica do Rio de
Janeiro e de S. Paulo.

Os dois métodos têm indicações proprias: Ambos resultam bem, se
conscientemente empregados, s·endo que o cirurg'ico é superior aos elas··
'Bicos e que,eom o advento do novo, teem de ser fatalmente abandonados.

Eis, meus presados colegas e eonterraneos, ü que numa palestra ­
e não conferencia - vos poderia relatar.

Ao ilustre Prof. lVlario Totta, que com raro brilho preside os desti­
nos elesta Instituição, agradeço eomovido as expressões generosas com
que me distinguiu e a honra que deu ao seu modesto co]eg'a em receben­
ilo-o nesta casa, onde só se entra para aprender - e muito.

A Ac1ayr Fig'ueiredo, seria difícil responder.
Falou por ele, um coração de excepcionais limites. a serviço de UIna

Bólida amizade.
Excedeu-se em bondade, á custa da generosa conivencia que enl to·

,dos encontrou. lVlandantes e mandatario, fôram alfém, nas ordens na
·execução, cumulando em abundancia de sentimentos a quem não os va­
lia e não os merecia.

A todos, o meu sincero e profundo agl'adecimento.




