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INTRODUCGAO

Poder eximir-me a apresentar uma these,
como ultima prova dos meus trabalhos esco-
lares, ¢ impossivel visto que o regulamento da
nossa Hscola e o cumprimento da lei a isso
me obrigam, apesar do grande embaraco na
escolha do assumpto que encontra quem chega
a0 fim do curso medico-cirurgico.

Vacillando, portanto, n’esta escolha durante
muito tempo, foi-me suggerido o assumpto—
Anemia, - hemorrhoidaria — por ter ultimamente
tido occasido de observar, no nosso servigo
hospitalar, um caso notavel d’anemia causada
pelos fluxos hemorrhoidarios abundantes e re-
petidos, e do estado de anniquilamento profundo
em que péde cahir um adulto sdo e vigoroso
pelo unico facto de suas hemorrhoidas.

Compilando, portanto, o que diversos aucto-
res - teem escripto sobre este assumpto, pre-
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tendemos assim dar uma descrip¢io da Anemia
hemorrhoidaria, mostrando sobretudo os peri-
gos que ella traz, as difficuldades, por vezes
grandes, de diagnostico e a mnecessidade que
ha em combater Uesde o principio os progres-
sos d’esta anemia que um certo numero de
pessoas tem, ainda hoje, uma tendencia a
respeitar, porque consideram o fluxo hemor-
rhoidal, senfio como providencial, ao menos
como exempto de graves complicacdes.

Apresentando assim este modesto trabalho
que se resente da carencia de recursos intelle-
ctuaes e bases scientificas, pois que é tratado
ao de leve devido ao pouco tempo que me
sobrou dos outros trabalhos escolares, espero
que o digno jury me dispense mais uma vez
a sua costumada benevolencia.



CAPITULO I

Defini¢ao

A Anemia hemorrhoidaria, que vamos descre-
ver, nio ¢ uma doenga bem definida, uma entidade
morbida, no verdadeiro sentido da palavra. Nao §,
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‘todavia, um symptoma isolado, unico; ¢ antes um

conjuncto de symptomas variados, por vezes muito
graves, podendo succeder n’um individuo soffrendo
de hemorrhoidas fluentes em excesso, a ponto de
produzir -a morte. B, em summa, uma complicagfio
terrivel das hemorrhoidas, complicagio assaz stria
para mascarar a affecciio primitiva, occupar o pri-
meiro logar e constituir por si sé toda a doenga.

Evidentemente a palavra anemia nfio & exacta
quando se lhe quer fazer abragar as perturbagdes
cacheticas, algumas vezes muito pronunciadas, da
doenga hemorrhoidaria chegada ao seu ultimo pe-
riodo, e m’este caso o termo cachexia empregado



por todos os antig‘os e por grande numero dos mo-
dernos, o de phtisica hemorrhoidal empregado por
Raige-Delorme, ou ainda o de cachexia anemica,
que tambem poderia ser empregado, seriam entfio
preferiveis. Mas ha, comtudo, sobre elles a grande
vantagem de por bem em relevo o symptoma capi-
tal, dominante, aquelle que se encontra sempre e
do qual derivam todos os outros: a diminui¢dio da
massa sanguinea, a alferagio dos globulos, em-
quanto que a affecgio ndio chega sempre até 4 ca-
chexia. FO

De maneira que certas hemorrhoidas — aquellas
que dao logar a hemorrhagias abundantes ou repeti-
das, —sfio susceptiveis de produzir um estado pa-
thologico especial, que toma o nome de Anemia
hemorrhoidaria, sendo este termo usado por grande
numero d’auctores, entre quaes poderemos citar
Gosselin, Verneuil, Trelat, Potain, Quenu, Tillaux,
Hartmann, ete.

Historia
v -

A Anemia hemorrhoidaria nio 6 uma doen(;.a
cujo conhecimento data de nossos dias: os antigos
tinham-na muito bem observado e deixaram-nos,
em suas obras, boas descripcdes.

Galeno notou que por vezes a hydropisia sue-

cede aos fluxos hemorrhoidaes excessivos :

Natura evacuationi per hwmorrhoides non adsuefa-
cienda est, quia facile excedit et hydropem in cxcessu
succedendo procreat.



Aétius descreve assim a anemia produzida pelas
hemorrhoidas fluentes em excesso:

Hee affectio malorum plurimorum causa hominibus
existit, nam et deformitatem et miseram vitam heemor-
rhoides inducunt, multos vero etiam privant: et deformi-
tatem quidem propter coloris totius corporis vitiationem
ex evacuationc succedentem : miseram vero etiam propter
corporis debilitatemn: gquandoque autem et de vita peri-
clitantur sic affecti, cum ob excedentem evacuationem
perfrigeratum hepar aquam inter cutem operatur.

Coelius Aurelianus tambem conhecia a cachexia
hemorrhoidaria:

Cachexia nascitur. . ., ex fluxo hemorrhoidis longis-
simi temporis. -

Forestus relata nos seus escriptos o seguinte:

Color faciei habentis heemorrhoides ad viridem colo-
rem declinat: id quod in multis aliguando advertentes
solo hoc signo inducti eos hemorrhoidibus laborare pro-
nunciavimus magno cum artis honore.

Ambr. Paré aconselha deter o fluxo hemorrhoi-
dal desmedido, «porque d’outra maneira, diz elle,
causa hydropisia, pela refrigeracio do figado com
uma consumpgiio e extenuagio de todo o corpo ».

Riviere insiste muito sobre a cachexia, a hy-
dropisia e os immensos perigos que podem occa-
sionar os fluxos excessivos:

Periculosissimos morbos inducunt, nempre totius
corporis imbecillitatem, omnium viscerum refrageratio-



nem, praesertim hepatis, atrophiam, cachexiam, hy-
dropem, ob caloris mnativi deperditionem, effasio vite
thesauro et totius corporis fomento. .

Fordinand relata o caso de uma rapariga que
tove durante varios mezes um fluxo sanguineo
hemorrhoidal muito abundante, e que por fim lhe
occasionou pallidez da face, tumefacgio e uma
fraqueza que lhe nfio permittia sequer marchar.
Comtudo curou.

Fr. Hoffmann deu tambem uma boa descripgio
da cachexia hemorrhoidaria:

.. .Inde enim vires convelluntum, corpus marces-
cit, femora gravantur, somnus fit laboriosus, praecordia
gravativo tumet, ac pulsos micat debilis.  Urgente
postea dittius fluxn, pedes circa malleolos intumescunt,
facies item et oculi, color illius fit luridus ac plumbeus,
spiritus arctins meat, et postremo in cachexia, hydro-
pem, lentam et hecticam febrem fit transitus.

Alberti (Tractatus de hemorrhoidibus, 1722,
cap. xir, pag. 196) descreve com abundantes deta-
lhes, as complicagdes dos fluxos hemorrhoidaes :

.. Praterea sub hoc excessu hemmorrhoidum su-

perficies corporis impallescit, maxime vero facies, quae

per initia decolor, livida et pallida, contracta et tabida
conspicitur cum acuminatis naribus, impallescentibus
labiils, osbeuratis excavatis oculis; successive vero red-
ditur habitus corporis gualis cachecticus ex pallido tu-
midus.

Na mesma obra (cap. xmi, pag. 196), assignala




um caso de hydropisia observado n’um hemorrhoi-
dario:

qui, cum aliquoties non modo largas; sed et
superfluas heemorrhoides expertus esset, tandem ob con-
cursum mali regiminis, et perversae diaetae in tympaniti-

dem et denique hydropem incidit. . .

Robin relata o facto d’um hemorrhoidario que
um fluxo immoderado reduziu a um estado de ca-
chexia extrema, e que acabdra por morrer com tu-
mefacgiio da face e cedema dos membros inferiores.

Bordeu (Recherches sur les malad. chron., 1812,
t. m, pag. 852) mostra egualmente duas observagdes
de cachexia hemorrhoidaria muito grave: n’'um dos
casos a affecciio terminou pela morte.

Lieutaud, que pretendia que se podia perder,
sem perigo, pelo anus quantidades consideraveis de
liquido sanguineo -e «<que o fluxo hemorrhoidario
era de todas as perdas a que se sustenta melhor e
a menos para temer», foi todavia obrigado a con-
vencer-se que «por vezes conduz ao depaupara-
mento, febre lenta, phtisica e hydropisia».

Acabamos de ver que os antigos conheciam
bem os perigos das hemorrhoidas sangrentas e que
as tinham perfeitamente descriptas. Mas, cousa
deveras singular, ndo lhes tinha vindo ao espirito
o oppdrem-se a estes perigos por meios verdadeira-
mente activos — persuadidos que era: uma cousa
excellente o fluxo que Hippocrates considerava
como providencial quando dizia: «in proflurio hee-
morrhoidum velut quidam atrabili affine effluit» ;
que Stahl, Alberti e seus numerosos discipulos con-



sideravam como sendo sempre um bem, como um
fluzad ou fluxus aureus, o qual era preciso respei-
tar. N'estas condigbes, devia-lhes ser muito facil
descrever a cachexia hemorrhoidaria, do que ti-
nham exemplos muito frequentes e deveras admi-
raveis. :

E se, em nossos dias os auctores fallam tio
pouco, é porque esta grave complicagio se vai tor-
nando mais rara, 4 medida que os cirurgides, me-
nos timidos que os seus antecessores, procuram
atacar e curar por processos verdadeiramente acti-
vos, & medida que ddio os meios de a prevenir
pela simples observagio das regras d’hygiene.

Cullen faz notar que a hemorrhagia hemorrhoi-
dal péde produzir a morte: «Custa a comprehen-
der, diz elle, que o doente a possa supportar sem
perigo para a vida. Comtudo, é raro que ella seja
assaz grande para causar a morte de repente;
os fluxos consideraveis sobreveem especialmente
n’aquelles que teem sido frequentemente atacados
d’esta doenga. Muitas vezes produzem uma fra-
queza consideravel e nio 6 raro vel-os seguidos de
leucophlegmasia e hydropisias mortaes ».

Pinel (Nosographia philosophica, 1803, t. 11,
pag. 569) traga egualmente um quadro sombrio
dos perigos eminentes que ameagam os hemorrhoi-
darios atormentados por um fluxo excessivo ou
demasiadamente prolongado.

Montegre (Dict. des Scien. med., 1817, t. XX,
pag. 524, art. Hemorrhoides) que ndo parece toda-
via crér na nocividade do fluxo hemorrhoidal, foi
todavia obrigado a convencer-se que em certos



casos, quando ha ulceragles e rupturas de varizes
por ex., o corrimento lento, mas contfnuo péde
produzir uma fraqueza progressiva, pallidez, esgota-
mento, tumefacgio da face e dos membros, spasmos,
infiltragdio e hydropisia definitivamente mortal.

Boyer depois de ter feito notar que o fluxo
hemorrhoidal «peut jeler dans Uepuisement, la fie-
vre lente, la phtisic, la cacherie et Uhydropisie»,
aconselha no caso onde o tratamento medico e o
tampdo do recto sejam insufficientes em dete-lo,
recorrer ao0s meios cirurgicos: excisfio ou thermo-
cauterio.

Mas & sobretudo Dupuytren que nas suas Le-
gons orales de clinique chirurgicale mostra, n’uma
magistral descripgiio, os males sem numero aos
quaes se expdem os hemorrhoidarios que deixam,
por assim dizer, eternisar seus fluxos: «mais ou
menos esgotados pela abundancia e frequencia das
hemorrhagias ou corrimentos muco-purulentos, os
doentes emmagrecem, sua pelle torna-se pallida,
descorada, blafarde, semelhante a céra; elles ga-
nham o aspecto de individuos esgotados por outras
hemorrhagias ou por suppuragdes abundantes; ca-
hem o mais das vezes num estado de tristeza,
de melancholia profunda; suas faculdades intelle-
ctuaes enfraquecem e muitas vezes chegam a atten-
tar contra a sua propria vida. Entretanto a dege-
nerescencia local faz progressos, uma affecgio gra-
“ve do anus se declara e a morte seria o termo
d’estes progressos ou o resultado das perdas abun-
dantes, se a 1isso ndo se obstasse efficazmente.
Insiste tambem sobre o estado de plethora artifi-



cial que succede por vezes & detengdo subita das
perdas, em seguida a uma operagio, estado ‘de
plethora coincidindo com uma pallidez sub-icterica
da pelle e uma grande fraqueza».

‘Bérard cita um caso notavel de anemia hemor-
rhoidaria grave que sobreveio nm’um homem de
quarenta annos, insistindo muito sobre a immensa
gravidade do prognostico. Declara que nos casos
de fluxos sanguineos excessivos ndo recorre aos
adstringentes, aos clisteres e ao repouso sendo com

o fim de preparar o doente a meios mais energi-

cos, isto &, 4 excisfio.

Ao lado d’este temos ainda Becquerel e Rodier
que assignalam como sendo a causa d’anemia e
de hydropisia o corrimento hemorrhoidario abun-
dante.

Nelaton, n'uma publicagio que fez, da a este
estado especial produzido pelos fluxos hemorrhoida-
rios, o nome de doenga, dizendo que ella pdéde
produzir a anasarca: :

Quand les choses en sont arrivées a ce point, il ne
g'agit plus d'une affection simplement génante, mais bien
A’une maladie commecante, car elle ne tarde pas & pro-
duire un affaiblissement considérable, une anémie quel-
quefois profonde et une grande tendance aux infiltrations
séreuses: c¢'est d’abord dans les membres supCrieurs ques
se montrent ces epanchements sereux, puis sous les te-
guments de l’abdomen et quelquefois, bien que rare-
ment, dans le peritoine; d’une maniére générale on peut
dire que le caractere principal de ces infiltrations séreu-
ses et d’envahir le tissu cellulaire souscutané.

Benoit, referindo-se 4 anemia dos hemorrhoida-




rios, relata um caso notavel d’esta complicagio,
dando ao mesmo tempo judiciosos conselhos sobre
a grande vantagem que ha para o doente o de-
terminar o momento opportuno d’'uma intervengio
cirurgica.

Emfim, chegando & obra de Gosselin (Legons
sur les hemorrhoides), onde nio sémente a anemia
6 bem descripta mas postos tambem em evidencia
o0s perigos que ella arrasta, vé-se o quadro sombrio
que traga dos hemorrhoidarios, sendo levado a crér
que ndo ha peor mal do que uma tal enfermidade.
Ngs o citaremos ainda no capitulo seguinte.

Ha ainda Grisolle (Pathologie interne) que dis-
tingue dois graus de gravidade na affeccio que
tratamos; assim, diz que em seguida a wm corri-
mento habitual e prolongado resulta: <ou bem um
simples estado anemico, ou bem um enfraqueci-
mento gradual, um emmagrecimento mais ou me-
nos consideravel, nma perturba¢fio mais ou menos
profunda das vias digestivas, um estado cachetico,
emfim, que faz receiar uma lesiio organica e que
varios auctores teem designado pelo nome impro-
prio” de phtisica hemorrhoidal. »

M. G. Sée observou, como o tinha feito antes
Dupuytren, que o estado de plethora péde coexistir
com a anemia e enganar o medico. N'uma ligio
clinica (Gax. Méd. de Paris, 1879, pag. 54) re-
commenda, quando se nfio sabe a que attribuir
uma anemia, precurar se o doente ndo terd per-
dido sangue: «Une des plus frequentes, diz elle,
est le flux hemorrhoidal qiwon considére, bien &
tort, iomme un émonctoire salutaire. »




Como ja vae longa a historia, citarei, para ter-
minar, o artigo de Lannelongue (Nawv. Dict. de
med. et chir. pratiques, art. Hemorrhoides, 1874),
uma ligio de Verneuil (Progrés méd., 1875, pag.
261), as ligdes climicas de Trelat sobre a anemia
hemorrhoidaria, e emfim, Tillaux (Legons de Cli-
nique Chirurgicale), Quenu e Hartmann consagrando
todos estes nos seus preciosos escriptos observagdes
da affecglio que tratamos.



CAPITULO II

Etiologia. —Pathogenia

Entrando agora no estudo da etiologia temos a
considerar em primeiro logar a edade.

Ordinariamente é nos adultos que a anemia he-
morrhoidaria apparece com mais frequencia, sendo
o limite da edade entre os trinta e quarenta e
cinco a cincoenta annos. Porém, ninguem ignora
que os velhos ndo possam ser atacados, e para
prova bastario algumas observagdes de Trelat,
sendo todavia n’estes o fluxo puramente sanguineo
menos frequente, mas sim o mais das vezes corri-
mentos mucosos interminaveis e de tal maneira
abundantes que produzem tio seguramente a ane-
mia como as perdas de sangue nos adultos.

Com maior raridade se encontra nas creancas,
sendo porém n’estas as perdas de sangue muito
mal supportadas.



Emquanto ao sexo, direi apenas que a anemia
hemorrhoidaria nfo é rara nas mulheres, sobretudo
nas mulheres gravidas, e isso se explica pela maior
frequencia das hemorrhagias no estado de prenhez.
Ella apparece n’estes casos tanto mais facilmente
quanto ella & preparada ou ajudada pelas perdas
uterinas, e ¢ tanto mais grave quando a fonte das
hemorrhagias & muitas vezes desconhecida e que
a interven¢do cirurgica se torna aqui uma questdo
muito delicada, por causa dos perigos d’aborto que
ella péde produzir 4 mulher.

Qual ¢, d’'uma maneira geral, a quantidade de
sangue perdido necessario para produzir um grau
notavel d’anemia? ¥ evidentemente muito difficil
em determinal-a d'uma maneira precisa. Antiga-
mente pensava-se que se poderia perder pelo -anus
quantidades de sangue consideraveis, sem inconve-
niente algum, e que bastava que o sangue tivesse
atravessado as veias do recto para que podesse
ser impunemente subtrahido ao organismo. Assigna-
lam-se, com. effeito, observagdes de perdas sangui-
neas verdadeiramente sobrenaturaes.

Porém, hoje as ideias mudaram por completo.
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Sem duvida, o perigo nfo ¢ muito grande, gquando
a perda 6 minima, quer ella succeda n’um indi-
viduo sio ou plethorico, quer ella nfio tenha logar
senfio no momento da defecaclio e nfio reappareca
senfio em intervallos assaz afastados.

Mas .quando as hemorrhagias se tornam quoti-
dianas, quando ellas apparecem nfio sémente a cada
dejecciio, mas mesmo féra d’estas, quando ellas du-

ram muito tempo, durante varios mezes por exem-




plo, é entio que ellas produzem seguramente a
anemia e a deterioragio geral do individuo.

A proposito das anemias em geral diz Potain
no Dict. Encyclopedico das Sciencias medicas, ar-
tigo Amemia, «que toda a hemorrhagia insignifi-
cante cujos effeitos se dissipam logo em alguns
dias, acaba, se ella se repete em intervallos pouco
afastados, por deixar o doente em um estado ane-
mico profundo que nHo cessa mais pela desappa-
rigio da causa que o produziu, mas exige para a
sua cura a intervencdio d'uma therapeutica activa.
E o que explica como se vé alguns doentes cafrem
n'um estado tdo grave debaixo da influencia de
hemorrhagias hemorrhoidaes, que pela sua pouca
abundancia sao despresadas como insignificantes,
senfio, como salutares».

Ha ainda um outro factor importante que inter-
vem mna producgio da anemia hemorrhoidaria além
da quantidade de sangue perdido. E a naturera
do sangue evacuado (arterial ou venoso). N&o en-
traremos, porém, em longos detalhes n'este assum-
pto que é ainda muito discutido e cujo estudo
pertence antes 4 historia das hemorrhoidas do que
propriamente ao assumpto que tratamos. Nés dire-
mos somente que, segundo Allingham e Molliére, «as
hemorrhoidas capillares seriam mais graves e con-
duziriam mais facilmente 4 anemia do que as
outras variedades, porque estas hemorrhoidas ddo
logar a hemorrhagias quotidianas, abundantes, mas
que o mais das vezes se deteem espontaneamente,
nfo apparecem senio no momento da defecagiio e
por conseguinte passam desapercebidas. L este um
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accidente de que ordinariamente as mulheres no
se queixam nunca: habituadas a perder cada mez
quantidades de sangue por vezes consideraveis, ellas
nfo prestam attengfio a algumas gottas d’este liquido
que podem fornecer tumores cuja existencia ellas
ignoram. Mas é preciso nfio esquecer que o san-
gue assim derramado 6 sanguc arferial; tambem,
emquanto que em seguida a copiosas hemorrhagias
venosas que teem a sua fonte nas grossas varizes
rectaes, os pacientes se sentem por vezes alliviados
e se restabelecem assaz rapidamente, observa-se ao
contrario, no caso de hemorrhoide capillar, os phe-
nomenos d'anemia os mais graves».

Segundo o mesmo auctor, as hemorrhagias arte-
riaes seriam menos frequentes mas mais abundantes
e poderia vér-se o sangue sair ou brotar por jactos
brascos.  Arterias por vezes consideraveis podem
emfim alimentar os bordeletes hemorrhoidarios muito
antigos do periodo venoso: ellas fornecem entio
sangue arterial, vermelho, rutilante, ¢ ¢ d’esta_ma-
neira que M. Tillaux explica a anemia que acom-
panha estas perdas:

«Les capillaires du rectum peuvent se dilater an
point qu'on observe dans la tumeur hemorrhoidale de
veritables artéres; c'est une de ces artéres qui, ulcerée,
fournit le sang. Il se produit 1A ce que nous voyions
jadis se produire si souvent i la snite des plaies de
Parcade palmaire, par exemple, c’est-i-dire des hemorrha-
gies secondaires, répGtées, que finissaient par anémier
profundément le sujet et entrainer la mort. Au cours de
Poperation que je pratiquai & mon malade, je pus méme
voir Dartére qui, trés probablement, fournissait le sang »
Chirurgie clinique, t. 11, pag. 641,




M. M. Quenu e Hartmann (Chirurgie du rectum,
1895, pag. 413, 416 e 417) insistem muito sobre o
facto que tiveram muitas vezes occasifio de observar;
sobretudo em pessoas d’edade, «que a maior parte
dos hemorrhoidarios que sangram d’uma maneira um
pouco persistente sfio partadores de ulceras». Estas
uleceras varicosas occasionam pequenos fluxos san-
guineos que adquirem uma real gravidade no caso
de sua repetigio. Dizem ainda mais que «por vezes
os tegumentos ndo sfio somente pallidos, tomam uma
cor amarellada que n’outros tempos era dada como
caracteristico do carcinoma intestinal».

Estas ulceras, ou antes a rectite que as tem pre-
cedido, determinam além d’isso um corrimento abun-
dante de mucosidades 4s quaes nfio tarda a juntar-se
serosidade, depois um liquide muco-purulento que ¢
evacnado na defecagio e ainda féra d’ella e cuja
abundancia péde ser tal que obrigue por vezes o
doente a fortificar-se. K a este corrimento, que se
observa sobretude nos casos d’hemorrhoidas difficil-
mente reductiveis, que se lhe d& o nome de hemor-
rhoidas brancas, é por vezes elle s6 um elemento
importante de producgio d’anemia; em certos doen-
tes substitue inteiramente as perdas de sangue que
causam seu esgotamento pela sua continuidade e sua
abundancia.

Taes sfio os principaes factores pathogenicos d’af-
fecclio que tratamos: porém, outros ha ainda que,
por serem menos importantes, ndo sio todavia de
nenhuma maneira despresados. Temos em primeiro
logar a dyspepsia. Admittindo nés emfim que esta
seja antes o effeifo da anemia do que a causa, casos




ha e elles sfio frequentes, como o faz notar G. Sée
Gax. méd. de Paris, 1870, pag. 54), «<par la géne
mécantque que les bousselets hémorrhoidaux oppo-
sent @ Uexpulsion des matiéres de Uintestin, s
sont... une cause de troubles dyspeptiques qui
contribuent également aw développement de I'anémie.
Nous savons, en effel, que les dyspepsies peuvent
engendrer une véritable anémie d'inanition»,

Nio ¢ senio mais tarde e secundariamente que
a dyspepsia, «exagérée a son towr par lanémie
qu'elle fait naitre, enferme Ueconomie dans wune
sorte de cercle vicieur d'ow il ne lui est plus pos-
sible de sortir, & moins que wintervienne un trai-
tement actif.» Potain, art. Anémie, do Diet. Encye.
des Sciences médicales.

Ha ainda uma ultima causa que intervem por
vezes na producgiio da anemia: & a dor, ¢ o esgo-
tamento do systema nervoso que resulta dos soffri-
mentos, muitas vezes atrozes, intoleraveis e prolon-
gados que soffrem certos doentes, principalmente
aquelles que teem volumosas hemorrhoidas irreducti-
veis. -

Gosselin exprime n'um seu tratado estes diversos
factores que acabamos de passar em revista. Assim
diz elle: «os doentes emmagrecem, tomam a cor
pallida ou amarella, o que ¢ devido em parte &
dor, em parte as perdas de sangue reiteradas, ou
quando estas perdas ndio teem logar, ao corrimento
habitual d’'uma notavel ‘quantidade de mucos. O
emmagrecimento e a anemia sfio devidas muitas
vezes 4 insufficiencia d’alimentacio. Incessante-
mente preoccupados pelo temor de serem pertur-




bados em suas occupagdes e suas distracgdes por
uma garde-robe e a crise que a segue, combinam
suas refeicdes de maneira a nfo terem dejeccles
senfic no momento em que o incommodo nAo sera
grande e proporcionam a abundancia de seus ali-
mentos a esta condigiio. Uns almocam pouco, outros
jantam pouco...»

Depois de ter feito notar que esta doenga ndo
compromette a existencia senfio em casos pouco
frequentes em que os doentes sio tomados d’uma
diarrhéa rebelde e d’uma dyspepsia pertinaz, com
perda d’appetite e vomitos, diz que se podem explicar
estas perturbagdes «seja pelo esgotamento anemico,
seja pela propagacio a todo o tubo digestivo da ir-
ritagio habitual de que a mucosa rectal ¢ a séde».

Nés nfio podemos insistir longamente sobre a
physiologia pathologica das perturbacdes que vamos
agora descrever. Sabe-se que a anemia hemorrhoi-
daria, como toda a anemia post-hemorrhagica, &
devida 4 diminuigiio da massa sanguinea (oligaimie)
e ao abaixamento da propor¢do dos globulos rubros
(aglobulie).

E mesmo esta ultima lesdio que & a mais cara-
cteristica e a mais persistente, porque a oligaimia
¢ transitoria e muitas vezes substituida por um
outro estado chamado Hydremia, devido a que a
quantidade de séro augmenta mais depressa do que
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“a dos globulos, gracas 4 absorpglio intestinal rapida

dos liquidos ingeridos.

Nos casos d’anemia hemorrhoidaria avancada,
como em toda a anemia de longa duracdio, & pro-
vavel que os globulos néio sfio sémente muito dimi-



nuidos de numero mas tambem muito alterados, e
¢ o que explica as difficuldades da reparacio. De
mais o sangue soffre uma diminuigiio de sua coagu-
labilidade; torna-se menos plastico, mais aquoso e
s6 assim se pdde explicar como as hemorrhagias se
repetem cada vez mais e acabam por tornarem-se
muito difficeis em deter, creando assim um verda-
dadeiro «estado hemophilico secundario ».

Quanto ao cedema e 4s hydropisias que podem
sobrevir, sfio provenientes da dyscrasia sanguinea:

sio devidos a que o sangue abandona mais facil-.

mente sua parte serosa, a qual transsuda em
grande abundancia, gracas 4 diminuigdo d’albu-
mina, 4 hypo-albuminose que & produzida pelo
facto das perdas sanguineas. Assim Charier cita
0 caso de «n'um homem de quarenta e seis annos
a propor¢io d’albumina cair a 6140 por 100
grammas de sangue, em seguida a um fluxo he-
morrhoidario incessante, concluindo que esta dimi-
nuigdo d’albumina, chegada a 60 ou 55 por 100,
péde entdo ser a causa da transsudaciio do sdro
atravez dos capillares»>. Tambem os corrimentos
brancos que se assignalam nos velhos hemorrhoi-
darios, podendo conter albumina, produziriam a
hydropisia tirando directamente ao sangue sua
albumina.

Para terminar este capitulo e entrar no estudo
da symptomatologia, diremos que segundo Quenu
e Hartmann a cOr amarella dos hemorrhoidarios
portadores de ulceras varicosas se explicaria pelo
«effeito d’'uma reabsorpgiio de productos septicos,
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effectuando-se & superficie do tegumento ulcerado ».
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CAPITULO III

Symptomatologia

Se bem que pelo termo de Anemia hemorrhoi-
daria, n6s entendemos sobretudo designar a anemia
que sobrevem lentamente, progressivamente, em se-
guida a fluxos sanguineos muitas vezes repetidos,
nés devemos entretanto dizer duas palavras da ane-
mia aguda, férma muito rara, na verdade, que pode
sobrevir em individuos ndo enfraquecidos e mesmo
n’aquelles que experimentam pela primeira vez um
fluxo hemorrhoidal pelo anus.

Nestes casos alarmantes, que subtrahem de- re-
pente ao individuo uma grande parte do seu san-
gue, o paciente experimenta, como se sabe, uma
fraqueza extrema, uma agonia inexprimivel que se
designa pelo nome de WLpothymia; a pelle e as
mucosas descoram-se progressivamente sem tomar
cOr especial e, quando a pallidez ¢ muito pronun-



z

ciada, ella assemelha-se & da morte; suores frios
cobrem o corpo e uma syncope péde sobrevir que
dura mais ou menos tempo e que péde ser mortal.
Na Revue de Chirurgie (1892, pag. 991) relata
Quenu a observagio seguinte: «um individuo perce-
beu 4s cinco horas da manhd que lhe saia sangue
pelo anus. O medico chamado encontrou-o pallido,
sem movimentos, com o pulso debil e palpitagtes
cardiacas extremamente fracas. Hstava por assim
dizer deitado n’'um mar de sangue rutilante; um fio
de sangue vermelho corria continuamente do anus,
que por vezes se suspendia para deixar escapar
um coagulo. A morte sobreveio no dia seguinte.
Feita a autopsia esta revelou gue a fonte unica do
sangue existia em duas ulceragies arredondadas,
nio parecendo interessar senfio a mucosa; pequenos
coagulos adheriam a estas ulcerages cuja natureza
varicosa era das mais manifestas e foi histologica-
mente verificada ». ,

Porém, 6 a anemia que sobrevem pouco a
pouco, chromicamente, que nds descreveremos com
alguns detalhes, pois ¢ ella a forma d’anemia a
mais habitual.

1. O que nos fere & primeira vista ¢ a palli-
dex da face, sua cOr amarellada, lembrando a da
céra amarellecida pelo tempo, um pouco differente
da cor esverdeada e mais transparente d’anemia
chlorotica, distinguindo-se em geral facilmente da
cor amarello-palha caracteristica do cancro que
péde todavia, em certos casos, e sobretudo nos
velhos chegar a simular, por vezes, mas mais rara-




mente, & uma coOr icterica que faz pensar n’uma
affeccio do figado. Por outra parte esta cor do

rosto, que péde variar em limites assaz grandes,

segundo a duragio mais ou menos longa, o grau
mais ou menos avancado da affeccio, nfio tem
nada que seja absolutamente carecteristico; e 6
justamente por isso que ella péde simular diffe-
rentes estados cacheticos que podem acarretar mui-
tas vezes erros de diagnostico.

As mios sio brancas, e as velas desenham
sémente 4 superficie tragos violaceos. As conjun-
ctivas, os labios, as gengives sio exangues e des-
coradas; o olhar é triste, o aspecto do rosto déa-nos
a expressio d’abatimento e de soffrimento inexpri-
miveis. Por vezes, e sobretudo quando as perdas
sobrevem assaz rapidamente e que o individuo &
atacado em plena saude, existe tumefac¢io da face
e das palpebras. O doente queixa-se d'um enfra-
quecimento extremo. Quando a anemia dura muito
tempo, podem sobrevir cedemas d’ordinario locali-
sados mnas extremidades inferiores, 4 volta dos
maleolos; mais raramente nas mfos, porém muitas
vezes na face; emfim, o edema pdéde ser generali-
sado, sendo entio uma verdadeira anasarca, um
verdadeiro estado cachetico que succede & ane-
mia.

2° Hstado do sangue. — Para praticar o exa-
me do sangue, basta fazer uma picada n’um dedo.
Casos de observagio mostram que o numero glo-
bulos rubos pdde descer muito abaixo do normal
sendo este 5,000,000 por millimetro cubico. Assim



pdde descer até metade, isto ¢, a 2,728,000 por
millimetro cubico, como se tem observado e ainda
em casos notavels em que a anemia chega aos
seus ultimos limites, como o faz observar Charier
n‘'um doente j4 com anasarca, por causa das perdas
sanguineas devidas &s suas hemorrhoidas e no qual
sdmente achon 525,000 globulos rubros por milli-
metro cubico; porém, um mez mais tarde, o cede-
ma tinha desapparecido e a anemia era diminuida
d’intensidade encontrando-se j& 2,512,000 globulos
rubros. A reparaciio fez-se assaz rapidamente.

N’outro doente observado por Quenu o numero
de globulos rubros tinha descido a 600,000 Mas
mesmo n’este ultimo grau d’anemia, o doente péde
curar se se intervem a tempo e por processos ener-
gicos.

Nos casos avangados d’anemia existe muitas
vezes uma diminui¢iio da coagulabilidade do sangue
e modificagdes importantes da fibrina: o sangue
torna-se mais aquoso, pdde sobrevir entio uma ver-
dadeira hydremia, a parte liquida do sangue sepa-
rando-se mais depressa do que os globulos, e ¢ a
este phenomeno que Beau tinha outr’ora dado o
nome de plethora serosa.

3.2 Symptomas cardio-vasculares. — A oppres-
sfo, as palpitagdes do coragfio, em subindo as esca-
.das ou na occasiioc d’uma corrida, nfio sio raras.
As palpitagdes sdo frequentes e sobreveem por
accessos, seja espontaneamente, seja debaixo da in-
fluencia d’uma contrariedade, d’'uma digestio dif-
ficil, etc. Na auscultagdo do coragiio, percebe-se,




quasi constantemente, um ruido de sdpro systolico
bem notado, tendo a sua séde na base e seu ma-
ximo no segundo espago intercostal esquerdo no
féco da arteria pulmonar: & o sdpro carecteristico
d’anemia. Por vezes pdéde-se encontrar um segundo
sopro systolico na ponta do coracio, mas este facto
é ‘excepcional.

0 pillso nfio apresenta nada de caracteristico: ¢
ora normal, o mais das vezes accelerado, sempre
regular, por vezes largo, cheio e batendo com
forga principalmente mnos casos de ¢éréthismo ner-
voso e muscular.

. As carotidas sfio por vezes a séde de palpita-
¢0es que se tornam muito penosas para o doente.
D’ordinario, o dedo collocado sobre os vasos do
pescogo percebe um fremito catarte e a ausculta-
¢lo, feita mo mesmo sitio, permitte ouvir um sdpro
systolico intermittente, d’origem arterial, e um sdpro
continuo com reforgo, d’origem venosa, chamado
ruido do diabo. Tem-se tambem encontrado em
algumas observagdes o phenomeno conhemdu pelo
nome de dedo morto

4.°  Perturbagdes digestivas. — A dyspepsia péde
existir constantemente em maior ou menor grau
nos individuos cujo organismo ¢ esgotado pelas
perdas de sangue abundantes e repetidas. Por
vezes o appetite 6 nullo, o gosto é perdido para
todos ‘os alimentos, algumas vezes vomitos; mas,
n’outros casos, pelo contrario, o appetite torna-se
excellente, as digestdes continuam a fazer-se muito

facilmente, e & devido a esta integridade do ap-
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parelho digestivo que se tem visto, nfo sem sur-
preza, doentes infelizes, quasi moribundos, restabele-
cerem-se em muito pouco tempo da sua affeccio.

Para alguns esta conservagiio d’appetite ¢ um
dos melhores signaes de diagnostico d’atfeccio: elle
existe raramente nas outras anemias ou cachexias,
ligando-lhe por isso um certo valor.

A constipaciio ¢ frequente sendo o resultado do
obstaculo produzido pelos tumores hemorrhoidarios.
Muitas vezes nota-se diarrhéa, sendo esta n’alguns
casos acompanhada d’um corrimento abundante de
viscosidades, mucosidade ou mesmo muco-pus: &
em certos casos uma grande causa de enfraqueci-
mento para o doente.

5.2 Perturbagdes nervosas. — Estas perturbagdes
dependem tanto da anemia como da dyspepsia, de
maneira que ¢ difficil distribuir a parte que toca
a cada uma d’estas causas. Os atordoamentos, as
vertigens sfio frequentes: péde sobrevir lypothimias,
haver mesmo syncopes nos casos d’anemia extrema.
A fadiga ¢ precoce e o doente torna-se prompta-
mente apathico. A vista ¢ d’ordinario intacta;
zumbidos d’ouvidos, silvos muito desagradaveis véem
muitas vezes perturbar o somno dos doentes.

Nao sdo raros tambem os pezadelos e a inso-
mnia. A cephalalgia nio é geralmente muito in-
tensa; as nevralgias, bem que pouco frequentes,
podem-se encontrar, mas muito menos que na chlo-
rose, Quanto 4 hypochondria, & originalidade, &
pusillanimidade, 4s ideias de soliddo ou de suicidio

que teem sido assignalladas, resultam tanto dos sof-



frimentos e da dyspepsia como das perdas sangui-
neas, constituindo por conseguinte symptomas in-
constantes e de pouco valor, pois que elles sfo
communs em quasi todas as doengas chronicas.

6.° Perturbagbes genitaes. — Nos homens, tem-se
notado em certos casos uma diminui¢iio notavel da
potencia genital, por vezes mesmo uma impotencia
absoluta. Nas mulheres que teem ainda suas re-
gras, a menstruagiio torna-se irregular; algumas
vezes podde-se supprimir, ou bem sobrevem leucor-
rhéa e hemorrhagias uterinas passivas, causadas
pela dyscrasia sanguinea, que sfio novas fontes de
perdas que vdo contribuir em produzir o esgota-
mento do doente.

1.0 Perturbagies respiratorias.— Quando o
doente se entrega a um movimento um pouco
violento, sobrevem oppressfio, perturbacio da res-
piragdo. De ordinario o numero das resplra(;oes 6
um  pouco augmentado.

8.° Temperatura. -— Habitualmente a tempera-
tura ¢ normal. Os suores ndo sfio raros; por ve-
zes os doentes queixam-se de experimentarem uma
sensagiio geral de resfriamento. A febre ¢ exce-
pcional; comtudo encontra-se algumas vezes no
ultimo periodo da doenca, onde reveste entio ‘a
féorma de febre hetica.

Emfim, o delirio pdéde apparecer e as condi-
gdes de sua apparigio sfio as mesmas que para
qualquer outra hemorrhagia.

o



«(’est surtout guand une homorrhagie abundante,
survenant chez un individu déja épuisé et dans le mo-
ment, ol 1'état de syncope qui en est la conséquence im-
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médiate commence 4 se dissiper, qu'on le voit apparai-
tre.» Potain (Art. Anémie — Dict. Incyclop.)

102 Perturbagdes da nuitrigdo. — As urinas sdio,
na maior parte do tempo, abundantes. B usual
vel-as elevarem-se a dois ou tres litros nas vinte
e quatro horas. Assim Charier pdde observar n’um
seu doente a subida de seis litros d'urina durante
um dia. D’ordinario as urinas sfio de fraca den-
sidade e se bem que a urea na maior parte dos
casos reste normal, péde comtudo n’outros achar-se
diminuida. As urinas s#io amarelladas, por vezes
ligeiramente albuminosas.

Emquanto ao figado e ao bago algumas obser-
vacOes teem mostrado que elles podem soffrer uma
certa hypertrophia no curso d’esta anemia. No
Progrés médical (1875, pag. 261) diz Verneuil a
proposito d’um caso onde esta particularidade foi
encontrada que «¢é provavel que o figado e o bago
sejam orgios de fabricacio e de transformagfo dos
globulos sanguineos: ¢ preciso pois suppdr que
existe no figado e no bago uma especie de con-
gestdio chronica tendo por fim a reparagio inces-
sante das numerosas perdas de globulos que soffre
o sangue pelas homorrhagias repetidas que duram
desde vinte annos e mais».

11° O emmagrecimento ¢ por vezes muito
pronunciado, mas este péde ser mascarado pela
tumefacglio da face.




CAPITULO 1V

Marcha — Durag¢dio —Terminac¢io — Prognostico

Ja vimos que a anemia podia produzir-se muito
rapidamente no caso de uma hemorrhagia excessi-
vamente abundante e que entdo uma syncope mor-
tal seria o resultado. Outras vezes, a anemia pro-
duz-se em alguns dias; ¢ quando as perdas senfo
abundantes, repetem-se em intervallos assaz appro-
ximados. Mas estes casos d’anemia, aguda ou sub-
aguda, sio em realidade muito excepcionaes e, o
que ¢ ordinario, é ver a anemia hemorrhoidaria
installar-se d’uma maneira progressiva e insidiosa,
o doente nfio prestando senfio pouca attencdo, sobre-
tudo no principio, a estas pequenas perdas sangui-
neas repetidas, que elle nfo considera como noci-
vas 4 sande e que por vezes se applaude de pos-
suil-as. Por¢ém, no fim de tempo que pdde variar
em grandes limites de alguns mezes a varios annos,



acontece que a saude altera-se: uma fraqueza ex-
traordinaria, palpitagdes, vertigens e pallidez appa-
recem.

-Se, entfio, o tratamento nfio intervem e se as
hemorrhagias persistem, o estado anemico accen-
tua-se, symptomas graves nfio tardam a mostrar-se,
taes como perturbagdes digestivas, alteragdo profun-
da do sangue, o emmagrecimento, a prostracio e,
finalmente, o cedema, havendo por vezes mesmo
‘hydropisia das serosas. Podia applicar-se n’estes
casos 0 que Potain diz no assumpto das anemias
em geral:

«C’est alors une cachexie véritable qui succéde a
Tanémie proprement dite; elle mérite le nom de cache-
xie anémique, puis qu’elle a I’anémie pour point de dé-
part et pour cause immediate. »

Ha pois logar de estabelecer na doenga que
tratamos, dois graus bem differentes.

O primeiro grau, o d’anemia que comeca, que
principia, nfio ¢ grave comtanto que se intervenha
a tempo, a sua duragio péde ser absolutamente
transitoria, o sangue reparando-se, como se sabe,
com mui grande facilidade. A proposito das hemor-
rhoidas que pruduzem este ligeiro grau de anemia,
diz Gosselin, que apesar de ndo comprometterem a
vida nem occasionarem grande perturbagiio, levam o
individuo a um estado visinho da doencga, carecteri-
sado por uma diminui¢fo d’energia physica e mo-
ral. Se ¢ um homem, nfio péde fazer longas jorna-
das, nem conduzir fardos pesados, nem supportar
vigilias. . . Se ¢ uma mulher, entdo a gravidade



augmenta, pois que ha a ajuntar 4 perda sanguinea
das hemorrhoidas a das regras. N3o ¢ raro tam-
bem que estes individuos fatigados pelas perdas de
sangue sejam ainda atormentados por diarrhéa, dysen-
teria, nevralgias, gastralgias, etc. X por isso que
mesmo n'este fraco grau, a anemia deve merecer a
attencio do medico.

O segundo grau ¢ caracterisado por uma ane-
mia profunda, que se torna uma, fonte de males
muito graves e que pdde durar indefinidamente,
algumas vezes mesmo causar a morte pelos pro-
gressos da cachexia que ella produz em seguida
ao esgotamento progressivo do doente. Esta saida
fatal péde ainda ter logar no curso d’uma syncope,
sobrevindo na occasifio d’uma nova hemorrhagia,
em individuos j4 muito enfraquecidos pelas suas
perdas anteriores. De maneira que no ultimo grau
da doenca, a cura bem que nfio seja impossivel,
torna-se muito difficil e a morte péde sobrevir no
nmarasmo.

Emquanto ao prognostico este & variavel se-
gundo os casos. Assim: '

1° A duragio anterior da doenga. — Uma ane-
mia ligeira, entretida desde annos por pequenas
perdas repetidas, sendo mais difficil de curar do
que uma anemia intensa produzida rapidamente
por uma hemorrhagia consideravel. Nos casos de
hemorrhagias repetidas a anemia augmenta a pre-
disposi¢gio para os fluxos chamados passivos, sobre
os quaes Trelat, Montégre e outros tantos teem
insistido; estes fluxos tornam-se mais frequentes
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e mais difficeis em reter, 4 medida que o sangue
se empobrece mais, e a hemorrhagia que tem cau-

sado a anemia, é por seu turno produzida pela
anemia.

2° 0O graw mais ou menos avangado da ane-
mia. — B evidente que o grau de alteragio dos
globulos e a diminui¢gdo mais ou menos grande
da massa sanguinea terfo uma grande influencia
sobre o resultado da doenga. Hayem mnas suas
investigacdes pdde determinar até que cifra poderia
cahir o numero dos globulos n’um individuo ane-
miado, sem produzir a morte. Assim, na anemia
aguda post-hemorrhagica, o numero dos globulos
rubros péde descer até 500,000 sem que a morte
seja fatal. Na anemia sub-aguda, os globulos al-
teram-se assaz rapidamente, o processo de sangui-
nificacdio retarda-se e a situagdio torna-se critica
para o doente.

Emfim, nas hemorrhagias chronicas, a desglobu-
lisagio pdde attingir um grau elevado, tornar-se
extrema ou ao menos muito intensa, sem todavia
por immediatamente a vida em perigo. Segundo
Hayem, o organismo parece habituar-se como nas
anemias chamadas espontaneas, ao empobrecimento
progressivo do sangue.

3.° Deverd ter-se em grande conta tambem o
estado anterior do individuo; & evidente que a si-
tuacio sera muito mais grave, quando as perdas
sanguineas se fazem n’um individuo ja enfraque-

cido, anemiado por uma doenga chronica, ou n’um




velho debilitado, do que n'um adulto anteriormente
sio, ou bem, apresentando os attributos do que
se chama estado plethorico. Emfim, o prognostico
ser4d tanto mais severo quando se vejam sobrevir
differentes complicacdes, taes como a dyspepsia, a
inappetencia e mesmo a tuberculose pulmonar.




CAPITULO V

Diagnostico

O diagnostico da anemia hemorrhoidaria nfo é
tdo facil como & simples vista parece. Acontece
frequentemente ao medico hesitar, por vezes mesmo
deixar-se arrastar a erros de diagnostico: a palli-
dez extrema do individuo, sua c¢Or sub-icterica ou
amarello-palha, séu estado de emaciagiio e de en-
fraquecimento, as perturbagdes certificadas do lado
do coragio, a tumefacciio da face ou o cedema
dos membros inferiores, a existencia emfim d’'uma
diarrhéa constante, todos estes symptomas podem
fazer crér n’'um cancro, n'uma affecgio do figado,
n'uma doenca do coragdo ou ainda na phtisica, o
principio d’uma nephrite intersticial, n’uma diarrhéa
chronica, na dysenteria, emfim, n’uma palavra, em
todas as affecgles que se acompanham de anemia
ou que terminam pela cachexia.
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Por vezes o doente ignora a existencia de suas
hemorrhoidas ou entdo nfio quer fallar n’ellas ao seu
medico. Mesmo este nfio pensa nas perdas hemor-
rhoidaes ou entdo sabendo da sua existencia faz
um exame incompleto e superficial do anus, ndo
pratica o toque rectal, ou praticando-o nfio percebe
tumores; de maneira que nfio sabe a que attribuir
a anemia.

B principalmente quando se ¢ consultado pela
primeira vez por individuos, sobretudo mulheres,
portadores de hemorrhoidas no periodo capillar, as
quaes passam, como ji tive occasiio de dizer
quando tratamos da pathogenia e etiologia, tdo fa-

Pl

cilmente desappercebidas, é n’estes casos d’hemor-
rhoidas internas que a incerteza do diagnostico se
revela. Assim, diz Mollicre:

Ces malades viendront & vous avec des lévres piles,
les conjunctives blanches, avec la colororation jaune -
paille des teguments, et comme I'anémic les surprend
en pleine santé, en pleine embonpoint, leurs chairs au-
ront un aspect blafard, flasque, palfms wodemateux.
Le symptome qui les améne, en general devant le mé-
decin, c’est la dyspnée avec irregularit¢ des mouvements
cardiaques. Alors, comme ils présentent encores tous
les attributs d’une robuste constitution, comme chez eux
Panémie aura précéde l'amaigressement, vous pourriez,
si I’dge s’y prite, &tre amenés 4 rattacher ces sympto-
mes & quelgue cancer interne dont vous cherchez vaine-
ment le sidge, ou & une de ces dycrasies encore mal
définies qui doivent trouver leur place dans le cadre
nosologique & coté de diabotes et des albuminuries. Et
nattendez pas qu'on vous parle de douleurs, de géne
dans la defécation. . . Les hemorrhoidaires n’eprouvent
aucune douleur dans la region malade pendant la perio-



de capillaire. . . Chez la femme, ce sont surtout des
troubles menstruels que nous aurons & signaler. La fon-
ction, irregulidre d’abord, finit par 8&tre supprimée et
comme, sous linfluence de Panémie, on voit bientdt ap-
paraitre la leucorrhée, ou croit avoir affaire & une lesion
uterine contre ’aquelle sont dirigés les efforts d’une thé-
rapeutique qui doit fatalement rester sans résultat.»

B, pois, da mais alta importancia reconhecer,
primeiro que tudo, no doente a existencia de he-
morrhoidas, e se bem que o estudo das affecgdes
que as podem simular e dar, como ellas, logar a
perdas de sangue pelo anus e assim produzir a
anemia, nfio entre absolutamente no nosso quadro,
julgamos entretanto um dever dizer algumas pala-
vras.

Primeiro que tudo indicarei um meio seguro
e facil de tornar visiveis as hemorrhoidas internas:
para isso bastard examinar a regifio anal, depois
de ter feito tomar um clister ao doente e de lhe
recommendar fazer esforcos de defecaghio.

Gracas a este pequeno artificio, serd impossivel
confundil-as com os polypos, affeccio quasi especial
4s creancas, emquanto que n’estas ultimas as he-
morrhoidas sfio muito raras. Os polypos que ddo
logar a perdas sanguineas ou a uma diarrha san-
guinolenta, das quaes pdde resultar uma anemia
profunda, sfio d’ordinario nitidamente pediculados,
de coloragio branco-rosea, ou acizentada, nio vas-
cularisados e de consistencia menos molle que as
hemorrhoidas internas, sendo assim facil a dis-
tinccao.




Ha uma outra affecgio que causa frequente-
mente embaragos de diagnostico, é o cancro do re-
cto. Se um individuo se accusa de perturbagdes
na defecagio e d’'um corrimento sanioso pelo anus,
isto tudo sobrevindo desde um tempo relativamente
curto, é-verosomil que exista um cancro do recto,
mas 6 pelo toque que convem investigar os signaes
de certeza.

N’estes casos, serd necessario dedicar a maxima
attenglo, em praticando o toque, 4s bosseladuras e
sobretudo 4&s durezas deseguaes do tumor, cara-
cteres que, juntos aos soffrimentos do doente, ao
aspecto especial e ao cheiro do corrimento, basta-
rdo quasi sempre para resolver a questdio: assim
diz Tillaux, no seu tratado de Chirurgie clinique
(t. m pag. 662, 663), «que & possivel que o dedo
encontre tumores molles, flacidos. .. trata-se ento
d’um cancro colloide, variedade muito rara em ge-
ral, que se encontra de preferencia no recto. A
sensacdo ao toque ¢ sensivelmente identica 4 que
forneceria um conjuncto d’hemorrhoidas internas,
mas independentemente da marcha da doenga, do
corrimento e do estado geral que differem nos dois
casos, tirar-se-ha grande partido da coloragio dos
tumores: as hemorrhagias so negras, o cancro col-
loide ¢ d’'um cinzento amarellado ».

Mas onde o erro por vezes se torna muito facil,
6 quando existe a0 mesmo tempo um cancro e he-
morrhoidas: «De todas as doencas do recto, diz M.
Mollidre, a que se complica geralmente d’hemor-
rhoidas, ¢ o cancro. Muitas vezes, com effeito, os
tumores azulados que vis vereis na margem do




anus, e os unicos que vos serdio assignalados pelos
pacientes, aos quaes ligam todos os seus soffrimen-
tos, estes tumores nfio sdo sendio um epiphenomeno
e se vos exploraes o recto acima do sphincter, com
o fim de reconhecer os limites superiores da phlé-
bectasia, vés achareis uma degenerescencia ».

No caso dos caracteres das lesdes cancerosas e
hemorrhoidaes serem difficeis a differencar, nfio
bastard o aspecto dos doentes para distinguir estas
duas affecgdes? A isto responderemos nfio sé com
M. G. Sée: «que os caracteres especiaes attribuidos
4 cachexia cancerosa (cOr amarello-palha, emma-
grecimento profundo, hydropisias) nfic se observam
sempre. Ha cancerosos que se assemelham no as-
pecto aos anemicos»; como tambem com M. Ray-
naud (art. Cachexie, Dict. Jacoud, pag. 26):

«Quelque remarquable que soit la conleur jaune paille
des cancéreux, elle n’est pourtant pas patognomonique. . .
Elle peut se confondre surtout chez les gens dgés avec la
teinte de lanémie. Abstraction faite des douleurs, rien
ne ressemble plus & cancéreux qu'un vieillard épuisé
par desflux hemorrhoidaires. La ressemblance est telle
qu’elle a fait commettre plus d’une erreur de diagnostic
dans les asiles reservés A la vieillesse.»

Concebe-se, porém, que nés ndo possamos discu-
tir aqui o diagnostico com todas as affe¢des que
que ddo logar a fluxos sanguineos ow mucosos pelo
anus, susceptiveis, pela sua duragio ou sua abun-
dancia, de produzir a anemia. Diremos apenas que
0 sangue proveniente das hemorrhoidas se distin-
gue em geral, pela sua cor vermelha, do que vem



das partes mais elevadas do tubo digestivo, este
sendo tanto mais escuro quanto se tenha demorado
mais tempo no intestino O primeiro é distincto
das materias fecaes, emquanto que o segundo 6
com ellas mais ou menos intimamente misturado.

Ainda ha um grande numero de doengas geraes
chronicas, como as doengas do figado, do corago,
do pulm#o, o scorbuf, a lymphadenia, a hemophilia,
a purpura, ete., que podem ser acompanhadas de
perdas sanguineas pelo anus, sendo capazes por si
s6 de produzirem a anemia. J& dissemos tambem
algures, que o doente atacado d’hemorrhoidas pdde
ver suas hemorrhagias serem substituidas por uma
secrecio contfnua e muito abundante de mu-
cosidades, como acontece frequentemente: n'algu-
mas circumstancias esta secre¢iio nfio se evacua .4
medida da sua formaclio, mas accumula-se no intes-
tino, sobretudo durante a noite, e pela sua presenca
determina colicas; quando o doente se apresenta
na garde-robe ndo deita senfio mucosidades cdradas
e tem-se n’estes casos acreditado na existencia
d'uma  diarrhéa chronica de férma intermittente.
Ser#, pois, importante ndo confundir a anemia de-
vida a hemorrhoidas brancas com a que podem
produzir certas enterites de longa duracfio, certas
ulceragdes intestinaes. N#o ¢ conveniente, pois,
fiar-nos nas assercdes do paciente que affirmard
ter a diarrhda ou a dysenteria; porque se se admi-
nistrasse, n’esta crenca, os medicamentos para uso
interno, estes nfio seriam de utilidade alguma e o
doente continuaria a enfraquecer-se, a debilitar-se.



A anemia produzida pelas hemorrhoidas fluentes,
assim como um grande numero d’outras anemias
symptomaticas, podem fazer crér, em certos casos,
na existencia duma doenga do coragio: o dia-
gnostico apresenta por vezes grandes difficuldades.
Com effeito, nés j4 vimos que as palpitagies do
coracio tornam-se extremamente irregulares em
certos hemorrhoidarios que, convencidos da utili-
dade de seus males, teem-nas supportado sem se
queixarem das hemorrhagias repetidas. E como
entio a anemia é extrema, o ouvido, applicado
sobre a regiio cardiaca, percebe ruidos de sdpro,
cujo timbre & doce, ¢ verdade, mas cuja inten-
sidade ¢ tal que podem simular ruidos organicos.

-0 erro serda tanto mais difficil em evitar, que

se observa algumas vezes ao mesmo tempo edema
dos membros inferiores, emquanto que a analyse
das urinas descobre a presenga d’albumina.  Nio
¢ senfio por um estudo minucioso dos commemora-
tivos que nds chegaremos 4 verdade ¢ se o pa-
ciente nos nfio engana, chegaremos seguramente ao
diagnostico porque as hemorrhoidas ndo podem
conduzir a este grau d’anemia sem que tenha
havido abundantes hemorrhagias. Xste engano, que
¢ frequente, ¢ tanto mais funesto quanto os meios
de “tratamento sio muito differentes n'um e n’outro
caso, importando conhecer hem os sighaes que per-
mittem evital-o. _

Primeiro que tudo, lembraremos que a anemia
acompanha frequentemente as affecgdes cardiacas,
sobretudo as da aorta, e entre estas o aperto aor-
tico; deve-se dirigir por conseguinte toda a attengdo



sobre os caracteres do sdpro systolico da base, que
¢ geralmente doce na anemia, emquanto que 6
rude mnos casos d’aperto aortico e acompanha-se
entio d’'um notavel augmento de zona de som bago
cardiaco. Quanto aos sOpros anemicos da ponta,
que se poderiam confundir com os sdpros mitraes,
bastara dizer que sfo excepcionaes.

Passemos agora ao estado chamado plethora,
que se tem muitas vezes confundido antigamente
com a anemia, com a qual tem varios symptomas
communs. Com effeito, diz Potain (art. Anemde,
Dict. Encyclopedi., pag. 398):

«Dans la plethore comme dans I'anémie, on observe
la céphalalgie, les- vertiges, les bourdonnements (oreille,
la paresse intellectuelle, la fatigue et linaptitude au
travail, un relentissement des fonctions digestives, une
exageration des battements artériels et cardiaques.»

Porém, sabe-se que os advogados de Sthal con-
sideram a perda homorrhoidaria como uma ecrise
salutar do estado plethorico: o allivio momentaneo
que os doentes atacados de dores de cabeca ou
de congestdes passivas da face experimentam, em
seguida a estas transsudagdes sanguineas, parece
justificar suas doutrinas humoraes e animal-os a
respeitar ou mesmo a favorecer a accio’ d’este
emunctorio. Sem demora, porém, as digestdes per-
turbam-se mais completamente, palpita¢des sobre-
veem com dyspnea, a face torna-se pallida, as
vertigens manifestam-se com todos os signaes de
anemia; mas, se as congestdes passivas dos pe-
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quenos vasos da face persistem ou reapparecem,
péde-se ainda fazer entrar estes phonomenos sym-
ptomaticos no quadro d'uma plethora.

As hemorrhoidas, pela sua fluxfio, que se nio
pensa ainda em diminuir, continuam a manter ou
a aggravar este estado, que acaba pela anemia a
mais grave. (G. Sée)

Assim é que Dupuytren o tinha notado, como
ja dissemos quando tratamos da historia: «as eva-
cuagles, diz elle, 4s quaes os doentes estio habi-
tuados de longa data, nfo sfo subitamente detidas
sem que se ndo faca uma reacgio sobre toda a
economia, um estado _ geral de plethora artificial
se estabelece . . . e, cousa notavel, este estado de
plethora coincide com uma cbr pallida, mais ge-
ralmente amarella ou terrosa da pelle, e sobretudo
da face, com uma fraqueza particular do doente.»
Serd pois mnecessario, n’estes casos, estudar cuida-
dosamente os ocaracteres do pulso que, segundo
Potain, nos plethoricos verdadeiros serd . lento,
cheio, resistente, difficil em deprimir; emquanto
que nos anemicos, quando & largo, & ao mesmo
tempo frequente, molle e depressivel.

Temos ainda a notar no plethorico a tendencia
habitnal ao somno, ao passo que nos anemicos
ha insomnias, o estado de concentragio das urinas
do primeiro a oppdr & pallidez e & pobreza em
materias organicas que se nota mnas do segundo;
emfim, nfio se perceberdo sOpros cardiaco e vas-
cular nos casos de plethora, emquanto que elles
ndo faltam nunca nas férmas de anemia em que

os accidentes simulam os da plethora.
[$} .
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Algumas vezes acontecera que a pallidez dos
hemorrhoidarios e seu estado d’emaciacfio farfio
pensar immediatamente na fuberculose. N’estes ca-
sos 6 raro que se ndo encontre algum symptoma
que nos ponha no caminho do diagnostico d'uma
tuberculose: ora 6 um dos vertices que respira
mal, ora existe uma pequena tfosse secca ou bem
um emmagrecimento rapido ou ainda perturbacgdes .
digestivas demasiadamente pronunciadas, etc.

Em certas férmas avancadas de anemia he-
morrhoidaria, 4s quaes conviria melhor o nome
de cachexia, pdde-se observar, como ji tivemos
occasifio de dizer, nfio sémente uma ligeira tume-
faccio da face, mas ainda cedemas multiplos,
por vezes uma verdadeira anasarca, e como n’estes
casos podem haver ao mesmo tempo urinas abun-
dantes, pallidas, de fraca densidade, contendo por
vezes — bem que seja muito excepcional — vestigios
d’albumina, concebe-se que n’estes casos, a con-
fusio com a wmephrite intersticial se torna facil,
e tanto mais que esta ultima doenga é acompa-
nhada muitas vezes de hemorrhagias intestinaes.
Para completar a semelhanga ha ainda a ajun-
tar os zumbidos d’ouvidos, a cephalalgia, o wdema
pulmonar, o phenomeno do dedo morto, que se
observam nas duas affecgdes e assim o erro no
diagnostico serd dos mais faceis. Nas mulheres em
estado de gravidez poderia-se relacionar todas estas
perturbagles com a albuminuria gravidica. Kntre-
tanto, nfio se tardard a reconhecer que o ruido de
galope nfio existe, que a albumina faz quasi sem-
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pre falta e que as perturbagdes digestivas sio me-
nos pronunciadas na anemia hemorrhoidaria do que
na nephrite.

Ha ainda, porém, a determinar se n’um hemor-
rhoidario que tem um fluxo sanguineo pelo anus e
que apresenta ao mesmo tempo perturbacdes do
lado do figado, a anemia & devida a uma ou a ou-
tra d’estas duas causas. B sobretudo nos casos de
cirrhose  hypertrophica com ictericia que “surgirfio
as hesitacdes, pois que esta variedade de cirrhose
produz facilmente a anemia. A ascite e a circula-
¢do supplementar ndo existindo, verifica-se pois sim-
plesmente um figado hypertrophiado, e, como o
doente péde ser atacado d’um fluxo sanguineo pelo
anus, faltard saber se este fluxo ¢ produzidg pela
affecgio do figado ou se ao contrario nio seriam
estas perdas abundantes e reiteradas que haveriam
produzido o augmento do volume do figado.

Nas mulheres anemiadas pelo fluxo hemorrhoi-
dario, péde ainda sobrevir consecutivamente leucor-
rhea: esta poderia fazer-nos crér em certos casvs
em lesdes wierinas.

N’um caso observado por Mollidre, a analyse
das urinas revelou nfio s6 a presenga d’uma quan-
tidade enorme de phosphatos, mas ainda vestigios
de glycose pelo que se poderia pensar estar em
presen¢a d’uma affecgio diabetica.

Emfim, péde-se encontrar casos d’anemia muito



complexos nos quaes existam ao mesmo tempo que
hemorrhoidas sangrentas, outras lesdes capazes ellas
s6 de produzir a anemia. Hmquanto &s outras
anemias, symptomaticas ou essenciaes, taes como
as anemias syphilitica, saturnina, mercurial, alcoo-
lica, etc., apenas diremos que a sua confusdo com
a affeccio de que fallamos ¢ extremamente rara.

Concluindo, diremos que a anemia, hemorrhoi-
daria, d’'um diagnostico ordma,rmmente facil, pdde,
pm certos casos, ser confidida com uma das nume-
rosas affeccdes que se acompanham seja d’anemia,
seja de cachexia, taes como o crancro, as doengas
do coracio, a nephrite intersticial, a phtisica pul-
monar, certas variedades de cirrhose, e ‘d’'uma -
maneira geral, com a maior parte das affecgdes
que dio logar a perdas sanguineas, mucosas ou
purulentas pelo anus. .
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CAPITULO VI
Tratamento

Antes de principiar o tratamento especial e
directo da anemia hemorrhoidaria, devemos  dizer
algumas palavras do frafamento prophylactico, que
6 muito importante e que se pdde resumir em
algumas palavras: Hygiene do recto e Eegimen.

1° Cumprimento normal da funcgfo, preserva-
¢lio contra os agentes exteriores ou interiores capa-
zes de lesar a integridade das tunicas intestinaes,
tal 6 o fim a seguir segundo a citagdio feita por
Quenu e Hartmann (Chirurgie du rectum, pag. 386).
Dever-se-ha, pois, recommendar aos hemorrhoida-
rios de evitar a constipagiio, ou combatel-a, se ella
existe. Aconselhar-se-ha a domesticagio do intes-
tino de maneira que tenha a sua defecagiio todos

2z

os dias e 4 mesma hora, assim como o uso de



alguns laxantes (oleo de ricino, podophyllo, rhui-
barbo, etc.), ou melhor ainda clysteres frios bori-
cados. Os banhos locaes e geraes, as ablucBes

locaes com algoddio embebido d’agua boricada. se-
. g g )

180 outros tantos meios que permittirio conservar
uma minuciosa limpeza da regidio e evitar toda a
inoculagiio ano-rectal. Reclus prefere, aos clysteres
e logbes com agua fria, os clysteres e logdes com
agua a 50 ou 55 graus.

2.° A questio do regimen nfio tem menos im-
portancia. O doente alimentar-se-ha de preferencia
de carnes brancas, legumes e fructas; deve abster-se
de liquidos alcoolicos, do vinho puro, alimentos con-
dimentados; evitard os excessos de coito, a vida
sedentaria, as almofadas quentes e macias; nfio de-
verd abusar da equitagio nem da bicycleta; a hy-
drotherapia por vezes lhe serd aconselhada. Podera
por-se estes diversos meios em pratica, desde que
se tenha certificado n’um individuo a existencia de
hemorrhoidas, quando mesmo estas sejam apenas
sangrentas .e nfo tenham ainda occasionado sym-
ptomas bem accusados d’anemia.

Mas hemorrhagias mais ou menos abundantes
sobreveem que nfio tardam em anemiar profunda-
mente o doente. Que. fazer n’estes casos? Deve-
mos recorrer a todos os meios, a comecar pelos
puramente medicinaes, para deter estas hemorrha-
gias que ndés ndo consideraremos mais como salu-
tares. Estes meios consistirio em clysteres frios
ou mesmo gelados, em injecgbes d’agua quente a
40° no recto, em semicupios quentes a 35° ele-
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vando-se progressivamente a temperatura até 45°;
clysteres de perchloreto de ferro (1 a 2 grammas
para 500 grammas), de alumen (5 grammas para
100). Prestardo ainda grandes servigos os suppo-
sitorios com sulfato de ferro, ou com antipyrina
de que se tem reconhecido recentemente proprie-
dades hemostaticas (0,30 para um suppositorio), e
ainda diversos pds como jodoformio, calomelanos.

Emfim, se os effeitos d’estes meios forem mal-

‘logrados, poder-se-hia ainda tentar o tampfo do

recto, sobretudo se a hemorrhagia tem logar em
jacto; este seria feito entdo ou com algoddo polvi-
lhado com iodoformio, ou simplesmente com gaze
iodoformada; poderiamo-nos ainda servir de uma
esponja em férma de cone, impregnada de sulfato
de ferro ou alumen e no fundo da qual se fixava
um fio solido. Esta esponja seria introduzida no
recto por = intermedio d'uma sonda rigida, en-
chendo depois com tampdes .d’algoddo o espago
comprehendido entre a esponja e o sphineter, dei-
xando sempre o fio de féra. Porém, este meio, o
tampdo, tem o inconveniente de que o escoamento
sanguineo péde continuar-se a fazer no interior do
recto, acima do tampdo, sem que por isso se
tenha dado fé.

Nos casos de rectites, quando os fluxos leu-
corrheicos esgotam o doente, é indicado deter estes
corrimentos, seja com pomadas adstringentes de
tanino, d’oxydo de zinco, seja, de preferencia, com
clysteres boricados que se alternarfio com clysteres
de solugdes fracas de nitrato de prata, assim como
o recommendam Quenu e Hartmann, que teem




retirado d’esta pratica bellos resultados. Se, porém,
todos os meios precedentes, ajudados de repouso
absoluto na attitude horisontal e da revulsiio, res-
tarem impotentes e se tema a vida do individuo,

serd indicado procurar a fonte da hemorrhagia,

agarrar o vaso com uma pinga hemostatica ou,
melhor ainda, praticar a cauterisacio immediata
das superficies sangrentas com o thermo ou gal-
vano-cauterio.

Ao mesmo tempo que se procura moderar e
deter os progressos da anemia, por intermedio d’es-
tes meios indirectos, que actuam unicamente sobre
a hemorrhagia, deveremos tambem occupar-nos da
propria anemic e, n'estes casos, ordenar-se-ha uma
alimentagiio reconstituinte e tonica, as preparacdes
ferruginosas e arsenicaes e, sobretudo, a hydrotera-
pica, que na férma de douches muito curtas dara
effeitos maravilhosos, comtanto que seja bem tole-
rada e que o doente nfio seja um rheumatico, que
n’este caso se lhe prescreveria entfio banhos sulfu-
rosos, friccdes seccas, e massagem. Gosselin, Tre-
Iat e Verneuil teem tirado grande partido d’estas
douches frias que elles empregam, sobretudo com
o fim de preparar seus doentes a soffrerem um
tratamento cirurgico curativo, e tambem consecu-
tivamente a este tratamento, para apressar a cura.
Emfim, as inhala¢fes d’oxygenio, em excitando o
appetite, ajuntario os seus bons effeitos aos da
hydroterapia.

Com este tratamento geral o doente pdde me-
lhorar bastante. Mas nos casos em que, todavia,
o ‘tratamento medico, interno e local, em deter a



fonte das hemorrhagias repetidas, abundantes e in-
coerciveis, estas continuam a esgotar lentamente o
doente, conduzindo-o & cachexia e hydropisia, nfo
deveremos hesitar em intervir cirurgicamente.

A que processo operatorio se deverd recorrer ?
Evidentemente aquelle que subtrahir ao paciente,
j muito enfraquecido, a mais pequena quantidade
de sangue possivel e lhe occasione as menores
dores. K aqui que cada um preconisa seu Ppro-
cesso: uns a excisdo, outros a dilatagio forgada,
outros a cauterisagio, outros, emfim, a ligadura.
De todos estes processos a caulerisagiio com ther-
mo-cauterio ou por intermedio da pinga-cauterio
esmagadora, de Richet, parece-nos merecer a pre-
ferencia. Dizia-se que a cauterisagdo expunha aos
apertos, que ella era d’'um emprego difficil nos
individuos exangues, porque ella era muito dolo-
rosa e que, por outra parte, nao se podia anesthe-
siar os doentes. Mas, ao lado d’estes inconvenien-
tes, a cauterisagio apresenta a immensa vantagem
de deter immediatamente uma hemorrhagia rebelde
a todos os outros meios. E nfio ¢ este o fim que
se pretende obter?

Nas suas licdes de Cliniques chirurgicales, diz
Trelat, «que o sangue tendo sido alterado, uma
solucfio de continuidade, por -pouco importante que
seja, fornece um corrimento sanguineo mais ou
menos abundante, mas sobretudo mais ou menos
rebelde 4 detencdio espontanea. Nos doentes assim
anemiados, toda a perda de sangue, por minima
que seja, constitue um perigo a que & preciso
obstar por meios radicaes. N’estes casos, o que ha
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de melbor a fazer, ¢ recorrer 4 cauterisagfio pelo
thermo-cauterio, a qual constitue um processo de
hemostase poderoso ¢ seguro, ao mesmo tempo que
um excellente meio de tratamento das hemorrhoi-
das.»

O manual operatorio que recommenda Tillaux,
6 o seguinte: «O intestino tendo sido préviamente
lavado e esvasiado, anesthesia~se o doente. Se as
hemorrhoidas s3o procidentes sera inutil entreabrir
0 anus; senfio Introduz-se no rectum um pequeno
speculum que permitte ver a parede rectal e as
hemorrhoidas. Sobre estas leva-se um #hermo-cau-
terio aquecido ao rubro sombrio e cauterisa-se for-
temente, de maneira a destrnir o bordelete. Pra-
ticam-se assim varias cauterisa¢des na circumfe-
rencia do rectum, respeitando cuidadosamente a
pelle do anus. Nio ¢ necessario penso algum, a
nio ser algumas compressas d’agua boricada sobre
a regifio anal.» '

Outros preferem combinar o esmagamento com
a cauterisagio servindo-se para este fim da pinga-
cauterio de Richet, a qual di egnalmente bons
resultados. Para isso «cerca-se de compressas mo-
lhadas o bordelete hemorrhoidal préviamente puxado
para féra, com o fim de proteger as nadegas do
calor. Depois este bordelete ¢ pediculisado em tres
pontos por meio de fios de cobre, tendo o cuidado
de deixar entre estes tres pontos uma porgdo de
tecido para evitar o aperto consecutivo. Esmaga-se
entdo cada um dos pontos pediculisado entre as
garras da pinga aquecida ao rubro, e no logar das
hemorrhoidas ndo resta mais do que uma especie




de pequeno coto negro e muito bdelgado, da espes-
sura d’uma folha de papel. E o que Rosicre
chama — volatilisar as hemorrhoidas-—».

O processo da cauterisagiio 6, pois, excellente
nos casos de hemorrhagia hemorrhoidaria: ¢ elle
que tem servido desde Hippocrates até nossos dias.

Immediatamente depois d’este processo colloca-
remos,, como podendo prestar ainda grandes ser-
vigos, mas sémente em certos casos especiaes, a
dilatacio forcade do sphincter, que para alguns
cirurgies, constitue uma operagio verdadeiramente
maravilhosa. Reclus, Verneuil, Trelat e principal-
mente Monod insistem sobre a sua indicagio a
mais formal, a mais precisa: a existencia de he-

morrhagias abundantes. Diz Monod: «... é contra
este temivel accidente que a dilatagio tem mos-
trado as suas provas..., este fluxo serd minimo
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ndo & preciso hesitar em recorrer 4 dilatacfio,
quando elle dura desde muito tempo, produzindo-se
a cada defecaciio e acompanhando-se de dores vi-
vas, sobretudo nos individuos nervosos e especial-
mente nas mulheres... Mas o triumpho do me-
thodo consiste 10s casos de cachexia hemorrhoi-
daria rapidamente produzida por fluxos sanguineos
quotidianos, por vezes enormes... Com uma opera-
¢do simples e absolutamente inoffensiva estes doen-
tes vio ser curados: dilata-se o sphincter contra-
cturado, veritable anncaw enchanteur, e logo cessam
as hemorrhagias e com ellas todo o cortejo de
symptomas ameagadores que d’ellas derivam. Nos
individuos chegados ao ultimo periodo da hectici-



dade, a dilatagfio 'for(;ada. constitue, pois, um tra-
tamento realmente heroico: elle equivale a uma
transfusio sanguinea e produz uma verdadeira re-
surreicfio. »

Parece existir n’estas linhas de Monod um pouco
de exagero, e nés pensamos que a dilatagio, opera-
¢io excellente em casos de contractura do sphincter,
com ou sem fissura, entretendo os accidentes inflam-
matorios e, por conseguinte as hemorrhagiag, nio
terd effeito algum contra as hemorrhagias nos casos
onde estas nfio estio debaixo da dependencia da
contractura, o que é frequente. Se se quer, pois,
recorrer 4 dilatagiio, & necessario préviamente co-
. nhecer os casos onde ella pdéde ser efficaz. Pra-
tica-se entiic com ou sem anesthesia, com ou sem
instrumentos. A anesthesia pdéde ser com chloro-
formio ou entfio local com cocaina ou brometo
d’etyla, e a dilatagdo pdde ser digital ou com o
auxilio d’instrumentos (speculuns).

Porém, certos auctores, feridos dos resultados
por vezes incertos da dilatacio, a combinam com
outros processos que d'ordinario sfo a thermo-cau-
terisagiio ou incisfio ao bistouri seguida de sutura
com catgut da mucosa intestinal,

Para terminar, diremos que ha grande conve-
niencia em convencer o doente dos perigos inhe-
rentes a estas pequenas perdas sanguineas repeti-
das, que devera fazer tratar desde o principio, sem
esperar que a anemia, por seus progressos constan-
‘tes o lancem na cachexia e no marasmo.

Em vista dos perigos que ella apresenta, im-
porta oppdr energicamente todos os meios aos pro-




gressos d’esta affeccio: a hygiene, o regimen, al-
guns meios medicinaes bastario d’ordinario nos
casos pouco avangados. Mas, mais tarde, nas ulti-
mas phases da doenca, nfo se terdo outros recursos,
para curar o doente, sendo a intervencdio cirurgica,
rapida e immediata.




OBSERVAGXO

. F. ... de cincoenta annos de edade, casado, natural
do Porto e de profissio pintor, entrou para a enfermaria
n 1 do Hospital de Santo Antonio, occupando a cama
n.° 3, queixando-se de hemorrhoidas, grandes fluxos san-
guineos e de extrema fragueza.

Amntecedentes hereditarios. — Nio chegou a conhe-
cer o pae nem tio pouco ouviu dizer a molestia que o vieti-
mou. A mde morreu na edade de quarenta e ocito annos
d’uma congestfio cerebral, ndo sabendo tambem dizer se
teve alguma doenca. Esta teve dezoito filhes sendo vivos
apenas dois, o doente e uma rapariga. Dos que morre-
ram apenas conheceu quatro rapazes e duas raparigas.
Dos guatro rapazes um morreu na Santa Casa doido (diz
o doente), mas padecia tambem das hemorrhoidas, assim
como os outros tres que comecaram a padecer aos vinte
annos das hemorrhoidas, sendo a sua morte causada
pelas enormes perdas sanguineas provenientes d’ellas.
Das raparigas. uma morreu de tuberculose aos trinta
annos e a outra, que ainda vive, tem sido saudavel,
comecando ja a padecer um pouco tambem das hemor-
rhoidas.




Antecedentes pessoaes. — Aos dezesete annos teve.

bexigas. Aos quarenta e quatro teve um abeesso ao nivel
da articulaclio coxo-femoral na parte postéero-interna, do
qual conserva ainda a cicatriz. N#o accusa mals nada
digno de mencdo. , '

Descendentes. —Tem tres filhas das quaes uma ji
apresenta botdes hemorrhoidarios mas que ainda nfo
sangram, as outras sfo saudaveis.

Historia da doenca.— Aos vinte e seis annos co-
megou a perceber a existencia d’hemorrhoidas externas,
que a principio nfo determinavam crises dolorosas e ndo
sangravam sendo no momento da defecacdo. Por esta
occasifio andava sempre constipado, ndio fazendo a sua de-
jeccdo sendo de dois em dois ou de tres em tres dias;
resultava uma certa difficuldade nas evacuaces, mas
sem d0r nem tenesmo; tudo se limitava a um corrimento
sanguineo leve e passageiro.

Mais tarde, porém, os males accentnaram-se e sobre-

vieram verdadeiras crises dolorosas, que terminavam de-

pois por um fluxo sanguineo abundante. Kllas manifes-
tavam-se principalmente quando havia desvios de regi-
men, debaixo da influencia dos quaes a constipacio se
tornava mais forte.

Este fluxo sanguineo para os vinte oito a trinta
annos parecia revestir uma certa periodicidade, reappare-
cendo pouco mais ou menos todos os mezes e durando
quatro a cinco dias; porém, mais tarde ji os intervallos
eram menores, de quinze em quinze e mesmo até de
doze em doze dias.

Por vezes o doente deitava pelo anus um corrimento
mucoso, viscoso, assaz abundante, sobrevindo 4s vezes
fortes epistaxis, mas quando um ou outro d’estes dois

fluxos apparecia d’uma maneira um pouco persistente, o .

fluxo sanguineo hemorrhoidal diminuia ou desapparecia.

As hemorrhoidas no principio, de tempos a tempos,
safam quando o doente ia a garde-robe, mas ellas redu-
ziam-se facilmente para o que lhe bastava fazer uso
d’uma pouca d’agua fresca. Agora faziam bastante pro-



cedencia a cada defecaciio e nfio podiam mais ser redu-
zidas sendo difficilmente e a muito custo.

As perdas de sangue tornavam-se tdo abundantes e
frequentes que suas forgas diminuiam progressivamente,
a ponto de o obrigarem a abandonar o trabalho. Ao
mesmo tempo ag dores tinham nfo sémente augmentado
de intensidade, mas prolongavam-se durante quinze a
vinte minutos, pouco mais ou menos, em seguida a cada
dejeccio. Ultimamente era de duas para uma o numero
de vezes que o doente 4 noite ia & garde-robe, sendo
durante todo o dia atormentado por falsas necessidades,
por tenesmos, aos quaes elle se esforcava em resistir
pelo temor 4s dores consecutivas, aos esforcos evacuadores.

Estas hemorrhagias successivas e estes soffrimentos
reiterados nfio tardaram a enfraquecel-o a tal ponto, que
o seu estado de pallidez de tal maneira manifesto foi
logo notado pelas pessoas de sua familia. Quando pre-
tendia marchar um pouco mais depressa ou tentava subir
escadas, experimentava accessos de suffocagfo, sobrevin-
do-lhe palpitagdes e zumbidos d’ouvidos, accusando-se
tambem de vertigens frequentes a ponto de o incommo-
darem horrivelmente.

Devido 4 sua extrema fragqueza foi obrigado a guar-
dar o leito, ndo se levantando nem d’elle saindo seniio
quando era imperiosamente obrigado.

No ultimo atague qune teve antes de entrar para o
Hospital foi-lhe indicado um clister de malvas com clara
d’ovo, e vellas de belladona. Porém, como isto ndo o
melhorasse, nem lhe detivesse a hemorrhagia, resolveu
recolher 4 Santa Casa da Misericordia, indo para-a en-
fermaria n.° 4 no dia sete de abril, sendo-lhe receitado -
durante todo o tempo que 14 esteve o segninte: -

no dia sete: uma porc¢io de ergotina

Frgotina de Bonjean. . . . 2 grammas
Agua . . . . 150 »
Xarope de flor de laran]elm 15 »
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no dia oito: pilulas de hamamelis

Extracto secco de hamamelis 50 centigr.
Para dez pilulas, tres por dia. :

Glyceroleo d’amido . . . . 30 grammas
Precipitado branco . . . . 2 >

Cataplasmas de linhaca.

no dia nove: Suppositorio d’iodoformio
Jodoformio . . . . . . . 20 centigr
Manteiga de cacau . . . . 5 grammas
F. s. a. um suppositorio.

no dia dez: um clister simples.

no dia dezesete: Tintura de hamamelis —quinze gottas
em cada clister.

no dia dezoito: o mesmo do- dia nove.
Foi esta a medicacio seguida até ao dia dezenove,

dia em que passou para a enfermaria n.° 1, como ji
deixei dito no principio d’esta observacsio.

Estado actuwal. —Q gue primeiro nos ferinu pelo
simples olhar foi a pallidez generalisada dos seus tegu-
mentos, o corpo todo inteiro revestindo nma cor uniforme
de céra um poucu amarellecida pelo tempo; a descora-
¢do dos seus labios, perfeitamente exangues, e das suas
mucosas; o seu estado de emacia¢io assaz pronunciado;
a face ligeiramente opada; o olhar atono, sem vigor e
sem expressdo, com as conjunctivas totalmente desco-
radas. .

O doente apresenta-se completamente enfraquecido e
n’'um estado de apathia extrema.




Queixa-se, como ja tive occasifo de dizer, de ator-
doamentos frequentes e palpitacdes do coracio; seu pulso
é amplo, mas molle e depressivel.

Pelo exame do anus certifica-se a existencia d’uma
corda de botdes hemorrhoidarios inflammados e turge-
centes banhados por um liquido muco-purulento, tendo
no centro hemorrhoidas internas procidentes.

Por um simples exame aos differentes apparelhos,
poderemos dizer que: os pulmdes parecem estar sdos, a
respiragdo fazendo-se normalmente; no coracdo ouvia-se
pela auscultagdo um sdpro no primeiro tempo e na base,
no segundo espaco intercostal esquerdo, exactamente no
foco da arteria pulmonar, sopro doce, de tonalidade pouco
elevada.

Ndo pude descobrir o fremito catasie que se observa
frequentemente na Anemia pela applicacio dos dedos
a0 nivel dos vasos do pescoco, assim como tambem
ndo ‘pude perceber, pela applicacio do sthetoscopio
nos mesmos vasos, a existencia do chamado ruido do
diaho.

O appetite nem por isso se achava diminuido, as
digestdes fazendo-se regularmente bem e o doente ndo
accusa nenhuma perturbacio gastralgica.

Oedemas nos membros inferiores niio existem

O figado percutido chega quasi 4s falsas costellas.

Queixa-se de fortes vertigens, muifo sensiveis quando
se desloca no leito; é-lhe custoso o andar a pé o minimo
tempo que seja, accusando grande fraqueza na regifo dos
rins.

A vista ndo se acha enfraquecida.

Tem por vezes insomnias devidas 4s dores que 0
atormentam.

A temperatura nunca excedeu 37,5 nem tio pouco
desceu a mais de 36,5.

A urina em quantidade regular nio revelou a pre-
senca de albumina, nem de assucar.

Eis assim tracado d’uma maneira rapida o quadro
symptomatico do doente que observei.




Diagnostico. — As affeceles rectaes com as quaes
se poderiam confundir as hemorrhoidas, nio fallando das
fistulas e fissuras do anus que n#o siio acompanhadas de
bordeletes, mas que podem acompanhar estes compli-
cando e aggravando a situaciio do hemorrhoidario, sdo os
cancros, polypos mucosos e condylomas.

Os tumodres epitheliaes ndo ulcerados que poderxam
ser tomados por bordeletes varicosos externocs, distin-
guem-se pela sua dureza especial e se elles sfio ulcera-
dos pelo corrimento sanioso e fetido pelas dores cons-
tantes que causam e pela cachexia que nfo tardard a
sobrevir.

Os polypos do anus ou do rectum que podem ser
tomados por hemorrhoidas internas, sio mais particular-
mente o apanagio da infancia; s3o verdadeiramente pedi-
culados, esbranquicados ou rosados e pouco depressiveis.

Os condylomas que se poderiam confundir com he-
morrhoidas eXternas ou mariscas teem a sua séde de
preferencia ao nivel da commissura posterior do anus;
representam uma hypertrophia do derme cutaneo, e sfo
chatos ou rugosos.

De maneira que demonstrada no nosso doente a
existgncia de tumores completamente differentes dos que
acima deixei dito e recordando o quadro symptomatico
que j4 tracei na historia da doenga, chega-se & conclusio
que se trata d'um caso nitido de hemorrhoidas externas
e internas procidentes.

Bastard tambem um simples lance de vista para ver
08 signaes que o doente apresenta para o diagnostico
certo e seguro d'uma Anemia, sendo esta causada pelas

enormes perdas de sangue pelos fluxos hemorrhoidarios.

Prognostico. — As hemorrhoidas n3o constituem,
“em geral, uma affecciio séria. As hemorrhagias, os phe-
nomenos de estrangulamento, de esphacelo, d’inflamma-
cllo ligados a violentas crises de spasmo sphincteriano,
fazem uma doenca grave que expde o doente a vivos
soffrimentos e a perigos para a sua vida.

No nosso doente, apesar do estado deveras desani-



mador em que se nos apresentoun, o prognostico ndo
parece ser de gravidade, attendendo ao estado de me-
lhora com que se retirou do Hospital depois de ser
operado.

Tratamento. — O tratamento empregado foi a exci-
sio seguida da cauterisagio a thermo-cauterio. A opera-
cfio teve logar no dia vinte e gquatro d’abril, debaixo da
influencia do chloroformio.

Sendo previamente feita a dilaticio digital forcada
do anus, o recto vasio e lavado, fez-se sair as hemor-
rhoidas, tomando depois entre um clamp os pediculos
dos differentes tumores hemorrhoidarios e applicado o
thermo-cauterio.

Nio foram todas destruidas, pois que nos reserva-
vamos para outra sessdo, e isto para evitar que a cica-
trisacio tendo de se fazer n'uma extensfio sufficiente-
mente grande, trouxesse um aperto.

Acabada a operacio foi-lhe applicado um penso, e
immobilisados os intestinos por uma medica¢io opiada.
Porém, passados cinco dias como se gueixasse de fortes
dores no recto, impossibilitando-o de dormir, foi-lhe recei-
tado o uso do seguinte suppositorio :

.Extracto de ratanhia. . . . 1 gramma
Chlorhydrato de morphina . 2 decigr.
Manteiga de cacau . . . . 5 grammas

F. s. a. um suppositorio.

Para melhorar o estado anemico foi-lhe prescripto a
seguinte formula: ) -

Tintura de mallato de ferro I
Licor de Fowler . . . . .;845 grammas
Tintura de belladona I

. Acido chlorhydrico q, b. para dissolver o precipitado
se se formar. -
M.t em vidro conta-gottas. Dez gottas a cada refeiclio.



Fazendo nso diariamente (’esta medicacdo ¢ a par
com uma alimentaglio tonica c¢ nutritiva, o estado geral

melhorou d’'wma maneira satisfactoria e preparavamo-nos

para uma segunda intervencdio, quando o doente pelas
melhoras que teve, sentindo-se ja com forgas, julgou-se
curado ¢ insistiv na sua retirada do Hospital no dia
quinze de maio.




PROPOSICOES

Anatomia — O musculo deltoide é um tricipite.

Physiologia — Os meios de defeza contra as eleva~
¢les de temperatura ambiente, reduzem-se a augmento
nas perdas de calor.

Pathologia geral — Os obstaculos na circulacio intra-
abdominal representam um papel importante na etiologia
das hemorrhoidas.

Anatomia pathologica — A estructura intima do car-
cinoma explica a infecgiio pela via lymphatica.

Therapeutica — No tratamento da tuberculose o ter-

reno & tudo.

Pathologia interna — As alteracdes do pulso desem-
penham um papel importante no diagnostico das lesdes
cardiacas. :

Pathologia externa — Nos epitheliomas da face pre-
firo as applicacBes 4 loco da solucdo alcoolica do acido
arsenioso 4 intervencio cirurgica. :

Operacgdes — O processo operatorio a seguir o mais

das vezes & deduzido do exame da lesdo.

Partos — Reprovo a applicacio do forceps nos casos
d’aperto da bacia.

Hygiene — A falta no nosso paiz de'sanatorios para
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tuberculosos é um attentado contra a saude publica.

Visto. Imprima-se.
Presidente, .
A . De. Souto

Servindo de Director.

De. Souto
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