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PROCIDENCIA DO RETO

Seu tratamento- cirurgico

DDO. LAURO AMERICANO SANT’ANNA

O -tratamento cirurgico da procidencia é. feito por um grande
numero de tecnicas, nfo baseadas na sua patogenia. Por isso apre-
sentamos uma série de 3 casos, tratados pela tecnica de Corréa Netto,
alicercada na patogenia proposta pelo idealizador da mesma.

) ok 3k

Antes de mais nada precisamos enfender; 6 que vern_a ‘ser'.PRQ-I_
‘CIDENCIA DO RETO, pois nos compendios de patologia cirtirgica
¢ confundida com PROLAPSO DO RETO. =

% Procidencia do reto é a invaginacio de todas as camadas da pa-
rede retal, fazendo ou nio saliencia através o orificio anal, =~ = -

t Prolapso do reto é um escorregamento da mucosa retal fazendo
«ou ndo saliencia através o orificio anal. E

A diferenca entre uma entidade e outra é ser-a primeira formada
por toda a parede retal ao passo que a.segunda é sé a micosa.

Para esclarecer o que acabamos de dizer, sio muito elucidativos
0s -esquemas de BacoN que damos abaixo. " ]

Segundo éste autor existem trés tipos de procidencia e trés ou-
tros de prolapso.

—

. No primeiro tipo de procidencia hi uma invaginacio do reto,’
sem que a extremidade da parte telescopada transponha o orificio
anal. Esta forma é denominada procidericia interna, : ‘

. N ‘.

No segundo tipo hd uma saida da extremidade, aflorando o ori-
ficio anal. Neste ‘caso é possivel introduzir-se o dedo indicador no
-orificio situado na extremidade e com o polegar correr o seu rebordo,
que ¢ duro, sentindo-se todas as camadas das duas paredes superpos- -
tas. Além disso, pode-se correr com o dedo um sulco circular que se
forma na base da protusdo, entre a parede anal e a procidencia. Quan-
‘do a procidencia atinge uns 7 ou 10 cms. ja ndo ha possibilidade de
se formar o sulco circular porque houve eversdo de toda parede ano-

-retal. E’ chamada procidencia externa; retal na primeira hipotese
« ano-retal na segunda.
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' ’
No terceiro tipo hd uma invaginagdo ao nivel do sigmoide, é a
procidencia sigmoidal. ' | } | |
No prolapso hid também uma forma interna, outra externa e a
ano-retal, sendo esta caracterisada pela eversao da mucosa anal.
|

OCORRENCIA
- A procidencia & mais frequente no adulto, ao passo que o pro-

lapso na crianga; a explicagio deste fato € nos dada pela etiopato-
logenia. |

 ETIOPATOGENIA

O prolapso é apanagio das criancas de menos. de quatro anos. .
As causas coadjuvantes para a sua produgio sio mais de ordem ana-
tomica, tais como o sacro chato e o reto retilineo. A causa determi-
nante é o esforco executado no ato de evacuar, de tossir, etc. que.
acarreta o deslisamento da mucosa que se encontra fixada a muscular -
por um tecido celular frouxo consequente a um processo inflamdtorio.

Virias teorias foram aventadas para explicar a etiopatogenia da.
procidencia. Entre elas, passaremos a enumerar as que mais adeptos -
tiveram. . '

a) . Teoria do esfor¢o — Os esforgos repetidos na defecagdo,
como se observa na constipagio intestinal cronica ou nos individuos’
com retite; os esforcos na micgdo, etc. seriam causas determinantes
da procidencia. , N .

b) A teoria precedente nio seria suficiente, segundo VERNEUIL
¢ JEANNEL, para explicar .o fato. Bstes autores atribuem a uma
insuficiencia dos meios de suspensio do reto um papel importante.
A retire seria responsavel por essa degeneragio dos meios de susten-
tacdo do reto. :

- ¢) ZUCKERKANDL € LUDLOF emitiram de outro lado, a teoria -
da hernia perineal primitiva. A pressdo intestinal exercida ao nivel
do cavo seroso de ‘DoucLas, cujo fundo corresponde ao esfincter de
WELATON, acarretaria nesse ponto um recalcamento da parede retal.
A valvula superior do reto que se encontra ao nivel do esfincter de
WEeLATON formaria a cabega da invaginacio. GERAL, MARCHAND,
LeNerMONT foram os defensores dessa teoria na Franca.

Mais tarde MoscEOwITZ modificou a concepgio de ZUCKERKANOL

e emitiu a hipotese de ser a procidencia provocada por uma hernia
por escorregamento : seria a procidencia uma hernia perineal transanal.
A concepgdo de Moscuowirz ¢ falha em dois pontos: |
1. — A cabega da procidencia apresenta 3 inspecco um orifi-

cio, ao passo que pela sua explicagio nés devemos encontrar um ver-
tice de cone. ’ iR,
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2.2 — Si a procidencia fosse provocada por uma hernia por es-
corregamento o vertice do cone estaria por féra do orificio anal. A
teoria de MoscHOWITZ, como se vé, nao corresponde a realidade.

d) Acalasia do esfincter pelvi-retal — Esta teoria foi aventada
entre nds por CorrEa NETO.

Este autor acredita que a patogenia da procidencia do reto seja
a mesma que a do megaesofago, megacolo, megaduodeno etc.; e ex-
plica a procidencia pela teoria da acalasia: seria no caso a acalasia
do esfincter pelvi-retal. — Para corroborar a sua hipotese, serviu-se
éste autor da seguinte tecnica. Colocou éle agrafes no orificio da
extremidade da protusdo e a seguir procedeu a redugio da prociden-
cia com manobras manuais. Radiografando, entio, o reto constatou
que os agrafes se encontravam ao nivel do esfincter pelvi-retal. Diz
o autor que é sempre a ésse nivel que se encontra o agrafe, o que
explica ndo ser a procidencia nunca maior que 10 cms. comprimento
maximo do reto.

Baseado nestas verificages CorrEa NETTO admite que se pro-

cessa antes uma acalasia do esfincter pelvi-retal com hipertrofia se-
cundaria da parede do sigma. O esfincter pelvi-retal nio se abre
pelas contragbes intestinais, mas é empurrado, dentro do reto e oca-
siona assim a invaginago. :
_ Assim como admitimos as ideias de ETzEL para a explicagio da
etiologia do megaesofago, trazemo-las para a procidencia, como sendo
uma avitaminose By, acarretando uma lesdo dos plexos nervosos de
Auerbach e Meissner.

SINTOMATOLOGIA

Em geral a historia é de muito tempo, narrando o paciente que no
inicio forma-se uma protusio na hora de evacuar, reduzindo-se ex-
puntaneamente, e mais tarde a tumoragio aparece com mais frequen-

~cia e s6 se reduz manualmente. HZ periodos em que o tumor nio se

exterioriza, surgindo depois por qualquer razdo, demonstrando assim
ser um processo ciclico. Precocemente produz-se uma secre¢io mu-
cosa clara devido a exteriorizagdo frequente e ndo demora a mucosa
tornar-se avermelhada em consequencia da irritagdo constante, poden-
do mesmo sangrar abundantemente. Podde-se instalar entdo, uma re-
tite e haver ulceragio da mucosa. A dor é percebida como uma sen-
sagio de peso que se agrava pelo uso de purgativos e que se irradia
para os membros inferiores. Flatulencia raramente aparece; as ve-
zes hi polaquiuria. A constipagio é observada geralmente em todos
os doentes. Nos casos em que hd inflamacGes ou ulceragbes pdde-se
observar diarréa com evacuacio acompanhada de sangue e pus.

No caso de procidencia interna os sintomas sio mais obscuros.
Sendo a procidencia sigmoidal hd obstipagdo rebelde que nao melhora
pelos purgativos; a dor irradia-se para o perineo, regiao lombar e
coxa. :
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DIAGNOSTICO

O diagnostico é feito pela inspecgio e palpacio.

7 Inspecgdo: — A procidencia externa tem a forma de um cone
truncado com um orificio na extremidade e sulcos circulares irregu-

lares.

Palpagdo: — Colocando-se o indicador no orificio da protusio
sente-se com o polegar as espessuras das paredes superpostas € os
sulcos circulares. Determina-se o sulco circular continuo da base
que fica entre a parede normal do reto e a procidencia. Quando ha

prolapso anal, ndo se percebe mais o sulco. No caso de procidencia
interna é melhor recorrer a retoscopia.

Quadro de Bacon

. Para o diagnostico diferencial entre o prolapso e a procidencia
do reto. i

Prolapso Procidencia

1) - Idade: Frequente nas criancas Usualmente nos adultos e
em idade avangada

2) Inicio: Menos gradual Gradual

3) Partes interessa- S6 a mucosa Todas as camadas da pa-

das: . rede.

4) Caracteristicas: Sulcos longitudinais que * Estriacao circular, coloca-
se irradiam do centro da irregularmente. Maior
do anus. — Forma es- diametro e comprimento.
ferica Condi¢3o mais" cronica. ,

Forma oval (cone trun-
cado).

TRATAMENTO

A cura da procidencia sé se faz cirurgicamente.

Os processos sio em grande numero e CRUVEILHIER em 1849
dizia: — “Acredito que seja dificil imaginar um processo que nao
tenha sido tentado”.

‘LENERMONT em 1903 revendo os metodos operatorios para a
procidencia, classificou-os em processos de exerese € Processos comn-
servadores.

VANVERs ¢ MoONOT agrupam-nos em 3 tipos:

1.°) os que ressecam a pOTGao procidente ;

2°) o0s que ressecam a mucosa;

3.9) os que reduzem a procidencia e pretendem cura-la.
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Dentre eles o que logrou melhores resultados foi o tipo 3, e que
tem por fim ou reconstituir o assoalho pelvico ou squender o reto.

A reconstituicio do assoalho pelvico consiste em estreitar o anus
ou o esfincter como faz THRERsCH no seu metodo de cerclage. Os
resultados dessa tecnica sio mdos, podendo surgir posteriormente uma
estenose. g

Féra esse processo, certos autores praticam as miorrafias. Reto
perineorrafia anterior (SCHWARTZ), posterior (TUFFIER).

A suspensio do reto consiste nas pexias, seja fixando o reto nas
paredes da bacia (retopexia), seja suturando o colo pelvico as pare-
des abdominais (colopexia). ) :

MoscrowItz baseado na sua wconcep¢io patogenica da proci-
dencia ideou a tecnica que tem por fim evitar a queda do reto refor-
cando o perineo. Como ji vimos anteriormente, MoOSCHOWITZ ex-
plica .a procidencia por uma fraqueza da faixa transversalis e uma:
excessiva pressio das alcas do’ delgado sobre a’parede anterior do
reto. Dai ele reduz a hernia e reforga o perineo por uma serie de
pontos no cavo de DoucLas, interessando a faixa transversalis e o
peritonio. -Depois faz a pexia suturando o reto ou o sigma & mesma
faixa.

CorrEa NETTO elicercado na sua teoria executa primariamente a
ressec¢io do esfinter pelvi-retal e secundariamente, caso houver si-
nais de hernia perineal, trata-a segundo a tecnica de MOSCHOWITZ.

Diz CorrEa NETTO que essa deveria ser a orientagdo para a
cura da procidencia, eliminando primariamente a causa, acalasia do
esfincter pelvi-retal, e secundariamente uma sua' complicagio, a her-
nia perineal.

I — OBSERVACAO

O. L. H. — 36 anos, branco, viuvo, operario, hespanhol. Entradas: 27-1-
1940 — Saida: 28-2-1940, _ ‘ ‘

Queiza e duragdo: Saida do reto ha 6 anos.

H. P. M. A.: Ha cerca de 6 anos esteve internado numa enfermaria de
clinica da Santa Casa e nessa ocasifo tomou um vermifugo. Quando foi eva-
cuar notou que saia pelo orificio anal uma pequena massa avermelhada do ta-
manho aproximado de um ovo de pomba, a qual nio sangrava, mas apenas
da\{a uma sensagdo de.ardor. O paciente conseguiu facilmente reduzir a re-
ferida forn}f\gﬁo para dentro do anus, a custa de manobras manuais. A partir
dessa ocasido, notou o paciente que cada vez que tomava um purgante, depois
de evacuar, saia a referida formagio, sempre com os mesmos caracteres.. Re-
fere que s(? havia’ a’ saida quando tomava purgativos salinos, nio acontecendo
o mesmo si o purgante era oleoso.

Passou cerca de 5 anos nesse estado, nio havendo qualquér modificagio.
D’e 1 ano a esta parte comegou a notar que a massa que saia pelo orificio anal
ja era um pouco maior que antigamente. Consultou um farmaceutico que lhe-
disse ser hemorroidas e lhe receitou umas pomadas. N3o surtiu efeito tal te-
rapeutica. 1 ' .

i :;.H:ai%l adlla:zioln(;irci)ﬁi\irgc:zg,l fg.: 1?::113 grande gsfor(;o, nio o conseguindo. Sen--
da baia, e vermelha, nfo sendo el el o e araptlo. dE S Toi
» 1o possivel reduzi-la com manobras manuais. Foi
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socorrido pela Assistencia que o removeu para a Santa Casa, onde o medico
de plantio procedeu a redugio da massa tumoral.

Internou-se na 3.2 Cirurgia de Homens para ser operado.

Interrogatorio sobre os diferentes aparelhos, Antecedentes pessoais; Ante-
cedentes familiares e Exame fisico geral: Nada de interesse.

Exame local: Pela inspeccio constata-se a ausencia de hemorroidas ex-
ternas. O orificio anal, a simples inspecio se apresenta entreaberto e deixa-se
dilatar facilmente com manobras digitais, ndo se percebendo quasi resistencia
esfincteriana. Pela dilatagio digital pode-se inspecionar uma béa parte da mu-
cosa retal que se apresenta congesta.

' Pelo toque percebe-se a pouca resistencia do orificio anal nio se tendo a
impressio habitual da constricgio esfincteriana.

Fazendo o .toque no momento em que o doente se esforca como si fosse
para evacuar, os dedos experimentam uma sensa¢io identica a dada pela pro-
pulsio de saco herniario, quando se introduz o dedo no orificio superficial do
canal inguinal (Este fato é de observagio de Corréa Netto). ’

A prostata se apresenta dura ao toque e com ligeiro aumento de volume
do lobo direito, que é doloroso. .

Mandando-se o paciente contrair a fnusculatura do abdomen como si fosse
evacuar, vé-se sair pelo orificio anal, a mucosa retal que reveste a formacgio
globosa, do tamanho aproximado de um c6co da Baia, que surge “ex abrupto”.
A mucosa mostra-se de cOr vermelha, pregueada circularmente e com laivos de
catarro de cOr amarelada.A saida da tumoragio nio provoca dbér e reduz-se
facilmente por meio de manobras manuais.

Fazendo-se o toque com a procidencia bem exteriorizada, verifica-se que a
altura do fundo de 'saco formado pela mucosa em procidencia com a parede do
reto mede respetivamente 3 c¢cm. na porgio superior e inferior e 2 cm. lateral-
mente,

Exames de laboratorio e. subsidiarios:

Feges: mnegativo para parasitas intestinais.

Urina: albumina, glicose e acetcna ausentes. Sedimento raras celulas
epiteliais, leucocitos' isolados.

Reacdo de Wassermann: negativa.

-Radiografia:  ampoula retal e porgio distal da alga sigmoide mostram-se
muito dilatadas e com mucosa alterada.

Diagnostico clinico: Procidencia do reto. ,

Tratamento: Cirurgico — Operagio 19-2-1940. Operador: Prof. Alipio
Corréa Netto. Assistentes: Drs. Jorge dos Santos € Waldyr da Silva Prado.
Anestesia: Raquidiana com percaina.

Diagnostico ‘cirurgico: Procidencia do reto.

Processo operatorio: Ressecgio do esfincter pelvi-retal.

Ewolu¢do: Nzo se processou mais a saida do tumor durante a sua estadia
N0 servigo.

Alta curado em 28-2-1940.

Follow up: Voltou ao servigo em 28-5-940, dizendo passar bem.

II — OBSERVAGCAO

B. A. — 46 anos, branco, casado, sapateiro, brasileiro. Entrada: 25-7-940
— Saida: 19-8-940.

Queixa e duragdo: tumor do anus, ha 20 anos. -

H P. M. A.: Ha 20 anos atrds comegou a notar o aparecimento gr.ada-
tivo de um tumor na borda do anus, que aparecia nos esforcos que o paciente
realizava ao defecar. Esse tumor no inicio tinha o tamanho qe uma noz, era
indolor, facilmente redutivel e de cor avermelhada. Aparecia aos esforgos,
como j4 dissemos, da defecacdo, ora de um, ora de outro dos rebordos do
orificio anal. As manobras de reducio o paciente sempre conseguia que o tu-
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i .

mor desaparecesse. Passou assim, sem outras perturbag&es, evacPando regu-
larmente, sendo as fezes sanguinolentas, sangrando o tumor, mas ndo em gbur;-l
dancia, até que cerca de 3 meses atras, quasi que _fcoglas\as semanas era obrlgaldo
a nio frequentar o trabalho, porque o tumor resistia as manobras de redugio,
o que impedia o paciente de andar. Passado, um dia o tumor tornava-se redu’-
tivel para se repetir o mesmo fenomeno dai a 8A dias. D’essa época para ca
comegou a sofrer de prisdo de wentre. De um més para ca o quadrg se agra~
vou, e o tumor nio mais se reduzia pelas antigas m‘anobras manuais, tornan:
do-se assim o tumor um grande incomodo para o paciente. Porisso recorreu a
Santa Casa. ' :

- Antecedentes pessoais ¢ habitos: Blenorragia, o mais de pouca importancia.
Antecedentes familiaves: Nada digno de nota. ‘
Interrogatorio sébre os diferentes aparelhos: nada digno de nota, a nio

ser no aparelho digestivo em que o paciente se queixa de constipagdo intestinal.

Exame fisico geral e especiel: nada digno de nota.

Pulso — 90. Pressdo arterial: 145/100.. Temperatura: 36°8.

Ezxzame local: 3 inspecgio da regido anal verifica-se varias pregas cuta-
neas em torno de todo rebordo do ‘anus, ligeiramente -infiltradas, formando 2
pequenos mamilos em 3 e Uh. . ‘ .

Ao toque a-tonicidade do esfincter anal encontta-se diminuida; a prostata
é pequena e de consistencia firme,. superficie regular, indolor; nfo;se percebem
ulceragdes nem tumor no reto. . =
o Mandando-se o paciente fazer esforgos como si fosse para evacuar verifi-
ca=se a saida pelo anus de um tumor que toma logo a forma cilindrica, ocupande
toda a luz do anus. Tem o volume de uma tangerina ‘e apresenta na sua parte
central uma fenda .vertical de uns 2 cm. que se comunica diretamente com a
luz ano-retal. A superficie -do tumor, tanto na. parte interna como €xterna, é
lisa, de coloragio vermelho-vinhosa, brilhante, imida, nio havendo ulceracdes
ou secregBes patolégicas. - . : ’

A raiz do tumor esti situada a mais ou menos 1 ¢cm. para dentro da borda
externa do erificio anal, havendo um verdadeiro sulco entre a raiz do tumor
e .o orificio anal. Nesse sulco vé-se as criptas de Morgagni.

O tumor é mole e indolor, sangra com facilidade; é mais ou menos de
pronta reducdo, sendo nesta manobra um pouco doloroso. .

A retoscopia verifica-se apenas hiperemia da mucosa ano-retal, nio se
verificando tulceragdes, secregGes patologicas ou tumores.

Exames de laboratorio e subsidiarios:
Feges: negativo para ovos de parasitas.

Uriha_: albumina: tracos leves — glicose e acetona: negativo. Sedimento
— leucocitos isolados e agrupados.

Reagdo de Wassermann: negativa.
T. S.: 1’30 — T. C. 12°.
Diagnostico clinico: Procidencia do Reto (2.2 grao).

Tratamento — Cirurgico, Operagdo: 6-8-940. Operador: Prof. Alipio
Correa Netto. Assistentes: Drs. C. Bellio e R..Albe.

Anestesia: peridural com novocaina.
Diagnostico cirurgico: Procidencia do reto. :
Processo operatorio: Ressec¢@o do esfincter pelviretal.

Evolugdo — nio se processou mais a saida do tumor durante a sua estadia
no servico. .

Alta curado em 19-8-1940. -

)
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I1I — OBSERVACAO

R. de F. — 50 anos, pardo, viuvo, trabalhador rural, brasileiro.

Entrada: 15-7-1940 — Saida: 25-8-1940.

Queiza e duragdo: Saida do reto no momento de evacuar desde a idade
de 18 anos e hemorragia ha muito tempo, nio informando desde quando.

H. P. M. A.: Desde a idade de 18 anos, quando vai evacuar, necessita fazer
uma relativa forc¢a, afim de eliminar as fezes duras sob a forma de azeitonas.
A medida que faz for¢a a parede do reto sai pelo orificio anal, ficando uma
grande parte (5 a 6 cm.) para fora. Terminada a evacuagio tudo voltava ao
normal espontaneamente. Quando fazia qualquer esforgo maior saia apds a
evacuagdo sangue rutilante. Isso se repetia cada dia no momento da evacuagio.
Com o passar do tempo o reto deixou de voltar a sua posi¢io natural depois
da evacuacgdo, tendo entdo o paciente de auxiliar a sua redugio com manobras
manuais. Tinha periodos que era acometido de diarrea, havendo entio grande
eliminacio de sangue apds a defecagio. Sé fez tratamento no inicio de sua
molestia. Atualmente continua com o mesmo tipo de fezes, evacuando diaria-
mente. A tumoragio atinge uns 10 cm. aumentando de volume quando se en-
contra inflamada, vermelha e com prurido. Ha ocasides em que ha elimina-
¢do de um liquido amarelo espesso e de grande fetidés. NZo acusa dor duran-
te a evacuagio.

Antecedentes pessoais: sarampo, variola e gonorréa.

Antecedentes familiares: nada de importancia.

Exame fisico: nada digno de nota.

Pulso: 70 — Pressio arterial: 13/9. Temperatura 36.°,8.

EXAME LOCAL E ESPECIAL

Inspeccio: — O orificio anal se encontra fechado, nio se notando qual-
quer anormalidade. Mandando-se o paciente fazer forca como para evacuar,
nota-se a saida pelo orificio anal, de um tumefacio de forma de cone truncado,
com a maior base ao nivel do orificio anal, e o apice truncado para fora.
Essa tumoracio é recoberta pela mucosa do reto, que se apresenta vermelho-
arroxeada na sua hase e vermelho mais vivo no apice. Ha um ligeiro preguea-
mento da mucosa. )

Palpacio: Verifica-se que a tumoragio é de consistencia dura. Introdu-
zindo-se o dedo indicador no orificio do apice verifica-se com o polegar que
o cone é constituido por todas as camadas do reto. Na base do cone ha um
sulco circular entre a parede do reto e a pele. )

O tumor é redutivel por meio de manobras manuais. )

Toque retal: nio se sentem nodulos, paredes amolgacu’ias e ﬂac1d%s da
ampola retal. Prostata endurecida, do tamanho de uma ndz grande, nio se
'palpando o lobo medio. ) .

Ano e retoscopia: Mucosa de colora(;:?}o e aspecto normais. Ausencia de
mamilos hemorroidarios ou massas A tumorais.

Exames de loboratorio e subsidiarios:

Fezes: negativo para ovos de parasitas e.ameba,s.. o

Urina: albumina, gliose e acetona: negativo. Sedimento: rarissimos leu-
cocitos isolados.

T.'S. 2. T. C. 11" . o o )

Diagnostico clinico: Procidencia do Reto (2.7 grao). o

Tragt]amento __ Cirurgico. Operagio: 27-7-940. Operador: Prof. Alipio
Cortéa Netto. Assistentes: Dr. Victor Romano e Ac. José F. Fortes. Anes-
tesia: Peridural, com novocaina a 2 %.

Diagnostico cirurgico — Procidencia do reto.

Processo operatorio: Ressecgdo do esfincter peluviretal,
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Evolugdo: — N&o se processou mais a saida do tumor durante a estadia

no servigo.
Alta curado em 25-8-1940.
Todos os pacientes passam bem até o momento (4-10-940)
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F. MRAS, Viena. Experiéncias com a Endoiodina Wiener Med.
Wschr, 1940, N.° 9, Pag. 170. '

O autor tratou com o preparado de iodo, ENDOIODINA, 118 doentes
portadores de artério-esclerose, bronquite crénica, etc. Nunca se obser-
varam sintomas secunddrios mais sérios, sendo mesmo muito raras as
formas de leve hipersensibilidade ao produto. O tratamento com
ENDOIODINA por via parentérica é sempre muito melhor tolerado do
que os antigos métodos de administragio de iodo por via oral. Nunca

* se observaram danos nas veias apds a aplicagdo venosa do preparado;

mesmo em 2 casos, em que as inje¢Ses foram feitas féra da veia, nio se
observou nenhum dano no vaso. Certa sensagio de calor por ocasido da
ifijegdo nao provoca nenhuma queixa por parte do doente. Foram tra-
tados 37 doentes com bronquite asmatica; além da fluidificagio da secregio,
observou-se também evidente mitigacio do espasmo brénquico. Em 15
casos se combinou o tratamento com ENDOIODINA 3 auto-hemoterapia.
O resultado foi sempre bom, principalmente em 7 doentes que em determi-
nada época do ano se tornavam incapazes para o trabalho; desde a cura
com ENDOIODINA os pacientes nio tiveram mais acessos e puderam
dedicar-se ao trabalho.

Em 25 doentes com bronquite crénica e enfisema, a ENDOIODINA
melhorou acentuadamente o estado geral, a ponto de n3o ser necessario
recorrer a outros calmantes da tosse. Além da melhoria subjetiva, obser-
varam-se também sinais objetivos de efeito favoravel da ENDOIODINA,
patenteado pelo. desaparecimento’ dos estertores sécos, em consequéncia
da fluidificagdo. da secrecdo brénquica. Em 10 individuos idosos com
bronquite aguda, a aplicacdo de injegGes de ENDOIODINA proporcionou
cura rapida.

Em 25 doentes com artério esclerose, dentre os quais 17 com hiper-
tonia e vertigens, dores de cabega, perturbagGes visuais e insénia, o trata-
mento enérgico com ENDOIODINA (frequentemente combinado a auto-
hemoterapia) proporcionou via de regra a remocido dos incémodos. Nos
doentes hipertdnicos, quando se manifestassem distarbios estenocardiacos,
o emprégo conjunto de Lacarnol e ENDOIODINA proporciona resultados
favoraveis. A ENDOIODINA proporcionou melhoria em 8 doentes com
reumatismo articular crdnico.

Tentou-se a ENDOIODINA nos catarros croénicos, frequentemente
recidivantes, das cavidades acessdrias do nariz (ao todo em 13 doentes),
observando-se que em 11 doentes os incomodos desapareceram; em 2 doen-
tes verificou-se mitigacio dos mesmos. Toda a vez que os incomodos
reapareciam, a aplicagio de ENDOIODINA atuava de modo favoravel,
“removendo-os. '

0. PORTWICH, KIEL, Emprégo do Uliron nas infec¢des por
bacilo coli, Zschr. Urol. 1940, {. 8, pag. 402. '

O autor tem empregado com frequéncia o Uliron nos casos de go-
norréia, tendo ultimamente também recorrido ao Neo-Uliron; observou
sintomas secundarios sémente no inicio, uma vez sob a forma de eritel}la
e em outra, fraqueza nas pernas, quando a dose empregada era muito
exagerada. Na opinido do autor o Uliron também atua contra as infec-
cBes colibacilares, fato para o qual os autores americanos ji tinham cha-
mado a atencio. Nas cistitis agudas, hemorrigicas e ml}ito dolorosas, em
Gue é proibido o tratamento local, o Uliron proporciona melhoria ou
mesmo cura dentro de poucos dias; seu efeito é muito melhor do que o
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da hexametileno-tetramina e mesmo do Prontosil. Infec¢bes urinirias
“incuraveis” de vérios anos, desapareceram apés a administragio do Uliron,
como nos mostram os seguintes casos: . »

1) Homem de 52 anos, com calculo renal desde 1914, Ablacéo de
um rim em 1926; a-pesar disto a wurina continuava turva (bac. coli).
Nitrato de prata; curas em Wildungen, Amphotropina e Salvarsan nfo pro-
porcionaram a cura. A dose de 3 gr. didrias, durante 3 dias, fez desapa-
recer todos os incémodos; a urina apresentou-se clara, o que nio se veri-
ficava havia 21 anos. Nos exames feitos posteriormente a urina apre-
sentou-se clara.

2) Homem de 72 anos; pifiria crénica (bac. coli). Tratamento feito
até o presente, sem resultado; Salvarsan, Hexametilenotetramina, &4cido
mandélico ¢ Prontosil. Tratamento feito com Uliron, durante 2 dias, foi
suficiente para clarear a urina.

Estes brilhantes resultados obtidos com o uso do Uliron fizeram
com que.o preparado fosse também experimentado nas afecgbes vesicais
mais atormentadoras e rebeldes, como por exemplo, na tlcera wvesical.
Observou-se resultado particularmente favorivel nesta afecgio inespecifica
— com frequéncia nfo se comprovam .bactérias e nem mesmo bacilos
tuberculosos. Quasi sempre sio acometidas as mulheres. Em 5 de 6 mu-
lheres a tlcera vesical se epitelizara apds o tratamento com Uliron (1 vez
com auxilio de metodos cirdrgicos: remoc¢io do tecido doente). Por ex.,
numa mulher com 60 anos se comprovou estado quasi normal apds o
decurso de poucos dias. Em outra mulher com 30 anos, qite sofria havia
3 anos de tlcera vesical, a 1.* série com Uliron removeu em poucos dias
as dores e a vontade imperiosa de urinar; recaida apés 6 semanas foi
combatida por uma 2.* série com Uliron e auxiliada também por regime
alcalinizante. Finalmente, numa camponesa: com 68 anos, portadora de cistise
ulcerosa, conseguiu-se o desaparecimento da urina purulenta e das demais
perturbacdes pela administracio de 72 comprimidos de Uliron, em doses
fracionadas. Bstes resultados favoriveis induziram o auter a aconselhar o
emprégo do Uliron na tlcera vesical.

Para o tratamento dos fluxos vaginais de qual-
quer natureza, inclusive os frequentes e persis-
tentes corrimentos produzidos pelos tricomonas.

Permite um tratamento bio-etiologico pelo favo-
ravel reforcamento da fauna microbiana natural.
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