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DOS ESTREITAMENTOS RECTAES

SUAS CAUSAS E TRATAMENTO.

O VASTO campo da cirurgia hodierna, se existe
um ponto sobre o qual ainda se não esteja de

commum accordo, já pelo lado etielogico, já pelo lado Mapia, é
Oo que diz respeito aos estreitamentos do recto.

Este assumpto que mereceo estudos especiaos dos cirurgiões de

em que até certo tempo parecesse achar­se satesfiaaento cir­
cumscripto aos dominios especiaes da cirurgia, hoje tem tomado am­
plas proporções, e, a medida que a luz se vai fazendo, seos problemas
em vez de complicarem­se ao contrario tendem á simplificação.



A prova d'esta verdade é que até então a alfecção que tomamos
para assumpto de disser tação era considerada como incuravel, e os
recursos de que dispunha a cirurgia para combatal­a erão  eenuhados
e, no maior numero de vezes, improficuos.

E com effeito; antes das pesquizas de Desault, de Amussat, Allin—
gham, Gosselin, Gross, H. Smith, Guérin, Panas, Verneuil, Chas­
saignac, Desprês, Léon Labbé, Trélat, Fournier, Daniel Molliêre,
Erskine­Mason, Hawkins, Christophe Heath e outros, o que era a his­
toria dos estreitamentos rectaes?

Limitavá­se exclusivamente a descripção de symptomas, sendo a
dôr, a diarrhéa e a constipação os mais salientes e principaes.

Hoje, porém, com os meios e recursos de que dispõe a sciencia, em
que a microscopia, as experimentações. de physiologia pathologica e
o methodo da observação vão ganhando incremento e dando leWy à im­
portantissima e sublime Sciencia da vida, a solução de problebas se
vai fazendo, e o veo mysterioso que encobria a evolução orgarica de
certas e determinadas entidades morbidas, cujo resultdo final era a
morte, dissipa­se com a. marcha progressiva do seculo presente.

O ponto que tomamos para assumpto do nosso trabalho, apezar de



— não termos as habilitações precisas á dar­lhe o cunho do merecimrnto,
Aividir­se­ha em cinco partes.

Na 1.º trataremos da anatomra deseriptiva, estruetura e physiologia
do intestino recto. em ”

No 2.º das considerações geraes sobrê os estreitamentos rectães.­
Na 3.º da etiologia, pathogenia e alteráções anatomo­páthologicas.

Na 4.º da symptomatologia, do diagnostico e:seos meios, do prognos­
“ficoe complicações.

Na 5.º do emprego e da apreciação dos differentes methodos therapeu­
ticos no tratamento d'esta afleeção.

—





PRIMEIRA PARTE
Da anatomia deseriptiva, estructaura e physio­

logia do intestino recto

Legi, observavi, scrípsi.

ço ANATOMIA DESCRIPTIVA 320

O recto, assim denominado por ter uma direcção menos sinuosa
que a do restante do :canal intestinal, constitre a parte terminal do
grosso intestino e conseguintemente do tube digestivo.

Apresentando a mesina analogia que a porção inicial do canàl diges­
tive, elle collóca­se para diante da .columna saora, offerecendo meios

de fixação que se não :encontrão na porção relativa á parte média do
tubo intestinal. “O seo limite . inferior, sobre o 'qual achão­se de com­
mum accordo todos os anatomistas, é representado por uma linha cir­
cular que, correspondendo ao anus, traça com segurança e clareza os
limites de separação entre. a pelle e a mucosa digestiva.

O seo limite superior, cuja precisão torna­se assaz difficil, pela
divergencia de opiniões, é pira assim dizer obscuro, sinão que
indeciso. :

O estreito superior da bacia, geralmente considerado como ponto
termint A do colon descendente, assignala a origem do recto, que póde
variar, jattentas as condições de anormalidade que pode apresentar o
S iliaco ou colon iliaco. Assim, quande o $ iliaco oceupa a situação
normal, isto é, a parte intema do musculo grande psoas, a origem do
recto corresponde a sympbhise sacro­iliaca esquerda; mas nos casos
anormaes, em que o Siliaco é impellido para cima e para dentro, o
que é muito commum, a origem do recto corresponde ao promento­
Trio sacro, .ou angulo sacro­vertebral,

Póde, emfim, dar­se o caso em que, pela distensão ou alongamento
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do meso­colon­iliaco, dependencia do peritoneo, a extremidade súpe­
rior do recto não repouse sobre o estreito superior da bacia; então

succede que ella inclina­se mais ou menos para diante, formando com
a parte terminal do colon: ora um angulo recto, ora um angulo agudo.

Huguier sustenta. que, nas­crianças no momento do nascimento,
não é raro nem tão pouco excepcional ver­se o S iliaco, e conseguin­
temente. .a parte superior do recto deixar a fossa iliaca esquerda para:

eccupar a direita, porquanto n'ellas é esta a situação normal.
A opinião do illustre anatomista, que parecia encontrar toda acei­

tação nos: amplos dominios da sciencia, é cathegoricantente contra­­
balançada pela de outros de igual peso e consummado criterio. Seja:
como fôr, o limite superior do recto, ou origem: propriamente dita,
susceptivel como: é de variar, não póde ter um. ponto: natural eu fixo,
a menos: que não: seja artificial.

Por essa rasão: anatomistas: affeitos: a trabalhos: praticos, longos e
conscienciosos: chegarão: a um commum: accordo, e hoje' aceita­se a
origem do intestino recto ao nivel do estreito superior' da bácia, á:
esquerda: do angulo: s&cro vertebral e 4 diante da articulação sacro
iliaca esquerda, independente dos deslocamentos. que pode soffrer o
Siliaco. |

Térceira e ultima porção do grosso intestino, o recto que segundo
Lisfranc deveria: ser denominado curvo (curvum), tem: por sede a exca—
vação da bacia. |
— Correspondendo a parede posterior desta, elle acompanha a sua
eurvadura, vindo: terminar­se no anus, abertura natural: que: serve
para dar sahida as materias fecaes. Orgão da: defecação: e: contido na
excavação:pelviana: é elle: preso ao: sacrum; em: sua parte superior, por
uma dobra: do: peritoneo, de fraca: resistencia,. a: qual, a principio lar
ga, retrahe­se gradualmente: para terminar­se em ponta. Um pouco
abaixo, na porção relativa a sua parte: média, o peritoneo, Wo: cer­

cando­o' mais, comporta­se com: esta porção da seguinte neira::

em vez de abraçal­a, como acontece com a primeira porçãoS passa .
para diante della, como sõe dar­se com a segunda porção do: duo­
deno. Mais para baixo ainda, na sua porção terminal, a sorosa: peri­

toneal. abandona­o: completamente; o: que fal­o: entrar: em: intimas
relações de contacto com orgãos visinhos,, por meio: de um tecido cel­
lular frouxo e abundante.

Disto resulta. que o: recto offerece uma mobilidade relativa as suas



primeiras porções: isto é, que a primeira ou superior cercada como é
pelo peritoneo pode executar movimentos communicados pelo S iliaco;
que a segunda ou média goza apenas de ligeiros movimentos de late­
ralidade; que a terceira, emfim, ou porção terminal, apresenta uma
immobilidade absoluta, devida a presença da aponevrose pelviana
superior e do musculo levantador do anus, (levator ani), ou sub­pu­
bio­cocceygiano de Chaussier.

Não é sem algum exagero que o comprimento do recto tem sido
geralmente avaliado. Richet em seu livro de Anatomia medico­cirur
gica, procedendo a mensuração das differentes porções deste orgão,
dá­lhe o comprimento total de 26: centimetros, cifra muito superior
à que assignala Sappey em a sua monumental obra: de Anatomia des
eruptiva.

Para este notavel anatomísta, o comprimento médio do recto varia
entre 18 e 20 centimetros, sendo que a pudor posterior é um' pouco
mais breve que a parede anterior.

Para chegar­se a estas mensurações rigorosas e precisas, é de ur
gente necessidade fazer­se a ablação do pubis, da bexiga e da pros­
tata, afim de que, patente o orgão em toda sua plenitude, leve­se so­
bre elle uma fita graduada, do que resultará a obtenção da cifra real.

Em geral pode­se dizer que, o comprimento do recto não excede de
20 centimetros, na maior parte dos individuos. |

Emquanto: que o' processo: de: mensuração: relativo ao: comprimento
deste: orgão: é de pt facilidade e real exactidão; de: difficilima exe­
cução, senão que impossivel; é por sem duvida o: que diz respeito a de
seu. calibre, segundo'os: diversos: estados: sob: os' quaes: póde apresentar
se O referido orgão. Assim, quando: o' intestino recto não contém: mate­
rias fecaes; quando acha­se em: completo: estado de vacuidade, nota­se:
que o (o diametro apresenta: apénas uma: limitada superioridade ao:
do inte itino' delgado, e que suas: paredes: achão­se mais: ou: menos ap­—
plicad: S uma: a outra, no: sentido: antero­posterior, pela: pressão­excen­
trica dos: orgãos: contidos: na pequena bacia,

Attendendo­se, pois, à esta disposição, póde­se aflirmar que a
cavidade do recto: não existe, senão: virtualmente.

Quando, porém, um: pequeno: accumulo de: fezes: tem: Iogar' no: inte­­
rior deste orgão, vê­se que'a porção relativa a sua parte média dilata­
se, sem que todavia esta dilatação, não ultrapassando os limites
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physiologicos, seja capaz de dar­lhe o mesmo calibre do coeco, no es­
tado normal.

Si, ao envez da dilatação ter logar na parte média deste orgão, fôr
na sua porção inferior, isto é, naquella que fica acima do esphincter,
então o recto é capaz de assumir proporções consideraveis, desde
que sua ampoula terminal, cuja distensão está na razão directa da
quantidade de materias fecaes ahi contidas, achar­se em condições

­ physielogicas:
Contido na excavação pelviana com outros orgãos importantes,

como: a bexiga e o utero que, pela distensão a que podem chegar am­
plião os direitos de domicilio, a ponto de virem occupar a
região. abdominal, o recto, seja qual fôr o seo gráo de ampliação, não
experimenta a menor mudança de posição; conserva­se fixo no inte­
rior da cavidade pelviana, podendo apenas executar alguns movi­
mentos communicados pelo SS iliaco. Susceptivel como é de dilatar­se
e intestino. recto torna­se impossivel, diante dos dados que hodier­
namente possue a sciencia, a obtenção de uma cifra que represente
a média de sua circumiereicia, uma vez. que variações notaveis sobre
um mesmo individuo; e estas dependentes do. maior ou menor São :
de plenitude da viscera, podem apresentar­se.

Apezar disto, não é sem interesse algum scientifico e utilidade pra­
tica o pleno conhecimento dos limites de dilatabilidade do referido
orgão, além dos quaes possa chegar sem trazer serios e graves incon=
venientes.

G. Simon, que tem estudado no adulto o ponto até onde a mão in­
troduzida no recto póde chegar, sem determinar a ruptura das tuni­
cas, aliança que, a dilatação neste orgão, varia segundo a porção
que examina­se.

Dos seos estudos resulta:
1.º Que o maximo de dilatação na parte inferior deste Õdigo, é

egual a uma circumferencia de nove polegadas e tres quartos, (2% cen­
timetros.)

2.º Que no ponto AA e um pouco abaixo da inserção
do meso­recto, a dilatação pode subir à 15 centimetros.

3.º Que ao nível do S iliaco ou colon­iliaco a dilatabilidade sendo
muito menor que nos demais pontos mencionados, apenas e com al­
gum custo o recto pode permitir a passagem de dous dedos. Si esta
differença de dilatabilidade do recto no estado normal é peculiar á
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tertos e determinados pontos, segundo revela o exame, nos dominios
da esphera pathologica pode a dilatação deste orgão ser tão conside­
ravel, a ponto de dar­lhe um calibre quasi igual ao da excavação
pelviana. Sappey, na minuciosa e regular descripção do calibre do
recto, refere um caso de paralysia de todo grosso intestino em um
individuo de 40 annos, em que a ampoula terminal do recto apresen­
tava uma circumferencia de 34 centimeiros, calibre quasi igual
ao da excavação pelviana. Do que fica exposto, já se vê que o intes­
tino recto pode tomar proporções consideraveis, a menos que não
exceda de um «certo Jimite, quer no estado physiologico, quer sob a
influencia de causas morbidas bem.conhecidas.

Todavia, pódo­se dizer que, no estado normal, este orgão achan­
do­se vasio .e suas paredes applicadas uma a outra no sentido antero­
posterior, como dá­se com a urethra, o .seo calibre apparente não é
superior ao do intestino delgado, segundo .admitte grande numero de
anatomistas.

Como era de suppor­se, a direcção.do Tecto, longe de ser rectilinea,
é bem curvelinea e flexuosa, não:só no sentido antero­posterior, como
ainda no .sentido vertical ou longitudinal.

Para bem comprehender­se esta disposição que The é inherente, é
intuitivo precisar­se à sua origem, situação e trajecto na excavação
da bacia.

Situado na pequena excavação, para diante da columna Sacro cocey­
Biana o recto, terceira e ultima porção do intestino grosso, e cuja origem
é logo abaixo do S. iliaco, dirige­se para baixo, para traz e para direi
fa, seguindo a curvadurà sacro­eoceygiana sobre a qual repousa.

— Chegando ao vertice do cocceyx, ahi inclina­se para terminar­se à ?&
ou 3 centimetros para diante deste osso, do que resulta desviar­se da
urethra, no homem, e da vagina, na mulher.

A alguns centimetros logo abaixo de sua origem, isto é, ao nivél da
terceirZá vertebra. sacra elle segue a linha mediana da qual afasta­se
um peirco para applicar­se ao lado direito da quarta peça do sacrum.

AhB, de obliquo que era de cima para baixo e de diante para traz,
torna­se obliquo para baixo e para diante.

Desviando­se a prineipió da linha mediana, depois de havel­a attin­
gido ao nivel da terceira vertebra sacra, vai procural­a um pouco
adiante, para de novo desviar­se della e depois de um curto trajecto
attinge­a definitivamente, continuando a sua derrota para diante e

9
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para baixo até chegar ao nivel da linha transversal schiatica, onde

ainda muda de direcção, para terminar­se no orifício anal.

Desta disposição toda particular e que acha a sua explicação na na­

tureza do. orgão e na fórma do canal por elle percorrido, resulta: que:o
"

o : .

recto, correspondendo a parte posterior da excavação pelviana e se­

guindo a direcção deste canal, apresenta flexuosidades bem pronun­

ciadas, sobre tudo na sua metade superior, de sorte que: muda: tres

vezes de direcção no sentido longitudinal.
Agora, si procurarmos estudar de um modo claro e: sucéinto as tres

porções devidas. a mudança de direcção: no trajecto: deste orgão, ve­

remos:
1.º Que a porção superior, denominada super­peritoneal, estenden­

do­se do estreito superior da bacia á quarta vertebra sacra, é obliqua

de cima para baixo e de traz para diante, e' mede 8 centimetros,
pouco mais ou menos, de extensão, |

2.º Que .a porção média, denominada—prostato­peritoneal, é obli­

: qua de cima para baixo e de traz para diante, mede 10 à 1 | centi­
metros de extensão e vai ao vertice da prostata.

3.º Que a porção inferior, denominada—ano­prostatica, obliqua de­
cima para baixo: e de diante: para traz, não excede de 2 á 3 centime­
tros, no hómem e 1 1/2 á & na mulher, e vai terminar­se no orifi­

* eio anal.
Foi Sansão,. um dos:cirurgiões mais: notaveis por seo profundo saber

e amplo cabedal scientifico,. quem estatuio estas divisões do recto
que, constituindo tres: regiões distinctas, tornão mais facil e methodico
o estudo de suas relações com: os­ demais. orgãos: com: elle contidos: na

. excavação pelviana.
Attendendo, pois, para os dados anatomicos: em que acha­se fun­

dada tão. scientifica e racional divisão, não: poderemos deixar de:
aceital­a: com: a maioria dos anatomistas, uma vez que: ela in&ca­nos:
o verdadeiro caminho: á deducções praticas. de subido e real va.
. Apezar de assim procédermos, não: deixaremos de enunciár uma:
outra divisão relativa ao assumpto e de fazer ao: mesmo tempo o
estudo critico sobre as bases em que fundão­se os. extremosos defenso­­
res desta divisão.

Para aquelles que: admittem' a divisão do recto em duas partes eu:
regiões—uma superior ou peritoneal e: outra. inferior destituida. da
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sorosa, é o cul­de­sac peritoneal, o limite ou ponto de separação entre
esta e áquella região.

: Susceptivel como é de variar o eul­de­sac peritoneal, atado de
monstrão observações serias e conscienciosas, esta divisão do recto,
sob o ponto de vista pratico, não tem razão de ser, tanto mais. quanto
não achão­se de commum accordo os anatomistas que admittem—na,
por isso que, para elles, a distancia que vai do cul­de­sac peritoneal ao
anus, varia.

Assim, para Sappey esta distancia é de 5 4 6 centimetros, no homem
e de 6, na mulher; para Velpeau de 2 á 3 pollegadas em ambos os se­
xos; para Lisfranc, Sanson e Malgaigne de 4 pollegadas, para Legen­
dre 6, 7 e 8 centimetros; e finalmente para Richet de 10: centimetros.

Fort, que faz parte do numero d'aquelles que: admittem: esta divisão,
classificando de irracional e destituida de importancia pratica a de
Sanson que: é a geralmente aceita, assim: exprime­se na sua obra de
anatomia descriptiva: (tomo: 3º pag. 173, elic. de 1868. «Il est proba­
blorque ces: observateurs n'ont pas tous: opéré leurs: recherches dans
les mêmes conditions, et est utile de savoirque Vembompoint du
sujet augmente: considerablement la distance qui sépare Yanus du
eul­de­sac peritonéal. L'etat de vacuité ou" de plenitude de la: vessie
est aussi. une des: causes qui. font varier le point ou se: trouve le cul—­
de­sac poritonéal. »

— Ora, se o: estado: de plenitude ou de vacuidade da bexiga, segundo:
refere Fort, bem como o de desenvolvimento do individara iníne: sobre:
a situáção do: eul­de­sae peritoneal, é claro: que este: susceptivel como
é de variar, a divisão do: recto: encarada; sob: o: lado pratico e não me­
ramente.. theorico, é fundada e não pode prestar­se' as exigencias.
praticas da cirurgia hodierna.

Como quer: que seja, a: direcção: do: recto na' excavação pelviana
não é ráctilinea,, mas: sim: curvelinea, pelo que apresenta curvaduras:
eu inflgkões assaz pronunciadas, em: numero. de quatro, sendo duas
laterae& e duas antro­posteriores.

'As turvaduras: ou inflexões lateraes que' não: deixão: de: ser impor=
tantes, guardão pequena: distancia; entre si, sendo que:a mais elevada,
euja concavidade é voltada: para a esquerda, corresponde a união da:
terceira com: a quarta: vertebra: sacra...

Logo abaixo da primeira, no ponto correspondente a articulação:
$acro­coceygiana, encontra­se à segunda curvadura, menos pronun­
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ciada que a primeira, cuja concavidade olha para direita e para
diante.

"Todas as vezes, porém, que o recto acha­se retrahido, estas curva­
duras que só existem na parte superior tornam­se bem salientes, e
desapparecem com a distensão eompleta do referido orgão.

As curvaduras antero­posteriores, inuito mais pronunciadas que as
lateraes, são constantes, quer o recto esteja retrahido ou em completa
distensão.

À primeira, mais elevada e muito mais extensa que a segunda, ten=
do applicada sua convexidade no ponto correspondente a articulação
da terceira com a quarta vertebra sacra, e sua concavidade dirigida
para diante, representa um arco de circulo; emquanto que a segunda,
correspondendo por sua convexidade ao vertice da prostata, no ho­
mem, e a parte anterior da vagina, na mulher, tem a sua concavidade
voltada para baixo e para traz e apresenta a fórma angular,

Relações do recto
" |

Situado e fixo na pequena excavação, o recto tem relações constan­
tes e invariaveis, mas que differem segundo o sexo.

Primeira porção.— A primeira porção, que não difere muito em
suas relações quer no homem, quer na mulher, distingue­se das duas
outras—média e inferior pela existencia de um pediculo pouco exten­
so que lhe é fornecido pelo peritoneo & conhecido sob a denomina­
ção de mesorecto. o | :

Esta dobra que reveste a disposição triangular, e que continua­se,
por sua base, com o mesocolon iliaco, e, por s& vertice, corresponde
a terceira vertebra sacra, é formada pela reunião das duas folhas da
sorosa abdominal que, depois de passarem pelas faces anterior e late­
raes do recto, vão encontrar­se na face posterior para constituirem a
referida dobra, denominada mesorecto. Na espressura desta“ dobra,
que não é mais do. que uma dependencia do peritoneo, camihhão a
arteria mesenterica inferior, veias do mesmo nome, nervos e gtnglios
Iymphaticos, sendo que estes são envolvidos em quantidade mais ou
menos variavel de tecido cellulo­adiposo.

Bem que essa porção do recto, coberta exclusivamente pela sorosa
peritoneal, em suas faces anterior, lateraes e posterior, seja fixa na
parte posterior da bacia, todavia pode ella executar movimentos com­
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municados pelo S iliaco ou colon iliaco; e é em virtude destes movi­
mentos que ella varia grande numero de vezes de situação, a ponto.
de collocar­se, ora diante da parte sacra mediana, ora lateral direita,
e até algumas vezes precurar as partes lateraes da excavação da ba­
cia, ou ser impellida para diante.

Na situação normal, bem sei, a primeira porção do recto corres­
pondendo, por seo lado posterior, a parte sacra lateral esquerda, e,
por suas partes lateraes, as circumvoluções mais inferiores do 1leon,
apresenta­se ceberta, para diante, pelas mesmas circumvolações,
que separão­na da face posterior do utero, na. NAL e da face
posterior da bexiga, no homem.

Isto que tem Toner quando o recto acha­se retrahido, não:sóe dar­
se no estado de dilatação; porquanto, neste ultimo caso, as circum­vo­
luções intestinaes sendo recalcadas para a cavidade abdominal, a fa­
ce anterior do recto poem­se em contacto com a face posterior da be­
xiga, no homem, e posterior do utero, na mulher.

Tanto no primeiro, como no segundo caso, o contacto não tem logar
senão por intermedio das duas folhas da soresaeper immeal, |que cobrem
os referidos orgães.

Sendo assim, póde­se dizer, que é só neste. panto que differem:as
relações da primeira porção do recto «entrêé um &€ outro sexo, ainda
que a bexiga e o utero achem­se distendidos.
­ Segunda porção.—A segunda peição do recto, mais longa que a

primeira, e que por si só constitue a metaile da extensão total deste
orgão, offerece, para traz e lateralmente, relações communs á ambos
os sexos, mas que ­ differem, mm diante e. superiormente, entre o
homem e a mulher.

Sua face postero­inferior, que está em relação com a linha sacra me­
diana, repousa sobre o sacrum e a aárteria sacra média, um dos ramos
termindges da arteria aorta abdominal.

Pari fóra da linha mediana, ella repousa sobre as inserções mais
supergciaes dos musculos pyramidaes, e, mais abaixo, sobre o coceyx
e os musculos ischio­coccygianos.

Essa face que acha­se unida as demais partes por um tecido cellu­
lar frouxo, exeepto para a linha mediana, onde a união é reforçada por
fibras muScalaras provinientes do recto, está em connexão com os ra­
mos terminaes da arteria sacra média.

NS
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No tecido cellular frouxo, de quantidade mais ou menos variavel
que existe abaixo della, encontra­se a glandula denominada coceygia­
na, ou glandula de Luschka, a qual certos auctores considerão como:

ponto da partida da. maior parte dos tumores da região sacro­coceygia­­
na, apezar de não admittirem­na: todos os anatomistas.

Por suas faces lateraes, a: segunda. ou, média, porção do reeto corres
ponde ao:peritoneo que cobre­a: superiormente; sem que todavia for­­
me: posteriormente dobra: que lhe sirva de: pedioulo..

Para: fóra, e­inferiormente; encontra­se: uma camada de­tecido­ cel­
lulo­adiposos. de: espessura: variavel, na: qual vão ter filetes. nervosos
que emanão­do plexo hypogastrico, e:mais para: fóra: ainda a: apone­
wrose pelviana superior e musculo levantador: do­anus; (levator ani) ou
sub­pubio­coceygiano de­ Chaussier.,

A. face. antero­superior da. segunda; ou: média: porção do­infestin
— recto apresenta relações diferentes, que­são as. seguintes:

1:º No; homem, essa. face a. principio­é coberta pela sorosa;perito­
neal, cujo cul­de=sac aloja;as cireúmvoluções do ileon,. que separão sua.
face anterior­da posteri da. bexiga.. |

Abaixo:do: cul­de­sac. e lateralmente, ella se achá em contacto com
as .vesioulas seminaegsecanaês deferentes, e, sobre a: linha mediana,
com.o.baixo. fundo da bexiga, separando­o,, segundo. Denonvilliers, a
aponevrose­prostato­peritoneal que não é outra cousa mais do que a
porção .média.do. plano muscular de­fibras lisas, que, desdobrando­se
lateralmente;, recebe ­as. vesiculas seminaes,. formando­lhes um estojo
ou bainha contraetil:. Í

Das.adherencias: das: vesiculãs­seminhaes, bem como dos canaes de­
ferentes que convergem para diante, resulta a formação de um espaço
triangular ­de base posterior. (1)

Mas, suscepiiveis como são, de variar as relações das vesiculas se­
minaes, segundo que a bexiga­acla­se:vasia­ou­distendida, sucegle no

 Primeiro.caso­ que­ellas, afastando­se para occuparem as partes |late­
mes, deixão.entre si um: intervallo, mais. consideravel. que augrdenta

(1) E! neste­ espaço; por­meiô: do seo processo­dê talha: recto=vesical hojeabandonado, que Sanson penetravá.na bexiga, e que Celso, no caso de enlanlosvesicaes ahi contidos, servia­se da introducção do dedo no recto, afim de sen­
tindo­os, fazel­os salientes no perineos. = '
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2 extensão das. relações da face anterior do recto com o baixo fando'
da: bexiga; e no segundo caso que ellas e os canaes deferentes approxi­
mando­se da linha média tendem à reunião dos seos bordos. Esta ap­
proximação não é mais do que a consequencia da elevação do cul­de­
sac peritoneal, determinada pela. distensão. completa: do reservatorio:
urinario..

E não ha que: duvidar.
A aponevrose: prostato­peritoneal, que serve' de meio de união ás:

vesiculas: seminaães,. inserindo­se: para: cima no cul­de­sac peritoneal e
achando­se: destendida, no' sentido: vertical, pela elevação do ponto de
inserção, determina a approximação: dos. seos:bordos;. e conseguinte­
mente dos: das­ vesiculas seminaes:.:

Quanto: as: relações: do: peritoneo com' a segunda ou média porção
do recto, importa: precizal­as: de: uma. maneira. criteriosa e positiva,
uma. vez" que:operações: importantes e: diversas sendo: praticádas na
região perineal, e,. o: que: mais­ é; na extremidade: inferior do intestino
recto, exigem: plenos conhecimentos: da parte flo operador sob pena
de provocar uma peritonite aguda e fatal,.no caso de comprometti­
mento da: sorosa: abdominal.

Dos estudos feitos pelo Dr. Sappey, actual protbssor da Faculdade
de Medicina: de: Paris e distincto anatomista, deduz­se que, quando a­
bexiga está em: completo estado de vacuidade; o­oul­de­sac que forma:
o peritoneo, .em: vez: de'approximar­se'da: base: da: prostata, affasta­se:
dêlla, na: extensão: de um centimetro, de Sorte que o. intervalle que:

“vai do cul­de­sae ao anus­varia de 5:á 6 centimetros:.
No estado de dilatação média do reservatorio urinario,. elle passan­­

do por traz da base da: prostata, approxima­se' niais ou menos do
recto;. e;,a: proporção que a. bexiga distende­se, o cul­de­sac eleva­se:
senifunfodiada a. distancia: que: vai db'cul­de­sac recto­vesical seja.
supetior à 8.centimentros..

Gomg­Sappey,. Legendre diz:que esta distancia é de"T é 8: centime=­
tros; Velpeau, de 2.4.3 pollegadas; Denonvilliers,; Demarquay,. A. Ri­­
chard.e muitos outros;.de 1.0:­á 12: centimetros..

2:*' Na:mulher;. a: face­anterior da ' porção média do recto apresenta:
relações que não podem ser despresadas sem prejuizo à arte. cirurgica..
Estas relações são as seguintes:.

mfrarsoo

E
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4.º—(om o periloneo e as circumvoluções do ilcon que o separão
da madre;

2.º—— Com a parede inferior da vagina que lhe é unida em grande
extensão, por meio de um tecido cellular que gcza de uma certa laxi­
dão, o que estabelece uma certa independencia entre a parede rectal
e a parede vaginal,

Esta independencia, todavia, não é absoluta, por quanto, nas que­
dás do'recto e nos prolapsos consideraveis do utero é facil ver­se
«que a mucosa rectal tem sido arrastada com a parede da vagina em
seo deslocamento. (1)

Em ­sua parte superior, a segunda porção do recto está, tanto no
homem, como na .mulher, em relação, para diante, com o cul­de­sae
peritoneal que .constitue à cavidade de Duglas, na qual são contidas
as circumvoluções mais declives do ileon,

De importancia e subido yalor, não só para os anatomistas, eomo
para os cirurgiões, é o estado das relações. que entretém o peritoneo
com à parede inferior da vagina e a distancia que vai do cul­ de­sae
ao anus.

Em todas as mulheres, geralmente fallando, o Pperitoneo desce até
a parede inferior. daBagina; mas, em algumas pode dar­se o contrario,
e.então as relações $ão completamente modificadas.

Terceira porção.— A terceira porção do recto, ainda denominada
porção inferior :ou anal, muito mais curta que as duas primeiras, é
que, no homem; mede a distancia de 3 centimetros e, na múlher, de 2
centi:netros, apresenta relações que são communs dos dous sexos e
relações proprias a? cada um delles.

Liinitada emo:seo começo, quer no komem, quer na mulher, pelos
musculos levantadores do anus áos.quaes aola­não inteiramente preza,
e um pouco 'alíixo­ pelo esphineter extreno que a cerca a maneira de
um infundibilo, esta porção corresponde, lateralmente e sobre um
plano mais afástado, aos vasos hemorrhoidaes inferiores e a uma

Ô
(1) |im um caso de eatroltamaento do recto (veja­se à obs.

prolapso do: utero, como consequencia de extrnordinarios e
empregados ­ pela doente atim defecar, tive occasião de
toque tectal, desvio da mucosa do recto, de 'terminado
parede yaginal;

2.º) em que havia
repetidos esforços

verificar, por meio do
pelo deslocamento da
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camada de espessura variavel de tecido adiposo que enche as fossas
Ischio­rectaes.

1.º No homem, a porção anal do recto, por sua parte antero­supe­
Tior. afasta­se do vertice da prostata e da porção membranosa da
urethra, e, um pouco abaixo, forma com esta porção, que dirige­se
para baixo e para diante, um angulo que Sappey avalia em 75º 4 80º.

Este angulo constitue o ver tice de um triangulo, cuja base é repre­
sentada pela pelledo perineo, o lado anterior pelo bolbo e o lado pos­
os pela parede anterior do recto que mede, pouco mais Ou menos,
25 millimetros.
­ Na area deste triangulo (1) encontrão­se as fibras dos musculos és­
phincter externo do anus, bulbo cavernoso, transversos superficial e

“ profundo, algumas fibras paliidas do levantador do anus e as glandu­
das bulbo­urethraes, denominadas glandulas de Méry. "

2.º Na mulher; à parede vaginal inferior achando­se unida á­pa­
“Tede anterior­da ultima porção de recto para constituir e septo reeto­

wvadnal que é composto de duas laminas, uma Superior eu vaginal que
desce um pouco mais que a inferior, a porção anal do recto não for­
Ma, cómo suppõe alguns anatomistas, um triangulo analogo ao trian­

“egulo recto­urethral do homem; porquanto a vagina e o récto se jux­
“tapõe para darem origem ao septo recto­vaginal.

­ Tm sua parte inferior, o .septo recto­vaginal é cortado obliquamen­
te, o que fal­o augmentar em largura, e é coberto pela pelle do peri­
neo, cujas dimensões antero­posteriores: são mais estreitas .e inti­

,

Abaixo dá pelle do perineo encontra­se uma camada de tecido cel­
lulo­adiposo que conjuntanífente com a pelle contribuem para a união
da porção anal dô recto com à porção adjacente da vagina, relbrgando
esta uno algumas fibras longitudinaes do recto.

Eis, pois, terminado o estudo da anatomia descriptiva do recto,
pes qãe passaremos ao da sua estructura.

(1) E' neste espaço, sobre tudo para o angulo recto­urethral, que Dépuytren
introduzia o lithotomo duplo na operação da talha bitaleral, e que Nelaton
praticava à talha pre­rectal com certeza e convicção mathematicas.

4
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EXstructura do recto

Contendo os mesmos elementos que o grosso intestino do qual
destingue­se por alguns detalhes de estructura, o recto, ultima. porção
do canal intestinal, além­de' vasos e nervos, compõe­se de quatro ca­
madas ou tunicas, merecendo. cada. uma: dellas uma descripção me­
thodica e especial. —

Estas camadas ou: tunicas, que­se achão superpostas, são de fóra
para dentro: 'a tunica. sorosa, a. tunica.musculosa,.a tunica cellulosa e
a tunica mucosa. (1)
— Prineira. canada, ou tunica. sorosa.— Esta. camada: que é consti­

tuida. pelo. peritoneo, comporta­se com. a primeira porção do recto da
mesma maneira. que com: a. ultima. porção do colon. Fazendo comple­”
tamente falta na ultima porção»do recto,. ella apenas adhere, por meio
de um tecido cellular muito frouxo, ás faces anterior e lateraes da. pri­
meira porção, em quanto que, na segunda. porção, corresponde exclu­
sivamente a parte posterior. *

Quando. à. bexiga. ou reservatorio urinario acha­se muito cheio, a
tunica sorosa. reveste, lateralmente e:na mesma extensão, o terço ou
quarto. superior da face anterior. da segunda porção e quando vasia
uma extensão mais ou menos. dupla.. !

Na mulher, como sabe­se, em que o: cul­de­sac peritoneal! não variatanto de situação como no sexo. opposto, essa tunica cobre toda a me­tade superior­­da. porção média do recto.
Segunda camada, ou tunica musculosa.— Composta. de dous planosde fibras, esta camada offerece certa. importancia. que absolutamentenão se encontra nas partes mais elevadas do intestino grosso.
Em razão das funcções. de expulsão de que é incumbido .o. ecto, osdous planos que entrão na.constituição da .tunica. musculosa Nresen­» 1ão uma grande espessura a. qual: Kólliker avalia em. 2, pm 2 e Fortem 2 .millimetros. ê
Marcier faz observar que­esta tunica:nos velhos é habitualmente hi­

(1) Alguns auctores admittem­ apenas tres­camlulosa fazendo parte da tunica mucosa, á qualtoda: sua extensão..

adas, e considerão a .tunica cel­­
acha­se estreitamente unida .em­
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pertrophiada, e, que além desta particularidade, apresenta­se com o'
coloração propria dos musculos estriados, ou musculos da vida animal”.

Como quer que seja, duas ordens de fibras musculares formão estes
planos, sendo o primeiro ou superficial, que é o maãis compieto, con
stituido por fibras longitudinaes, e o segunde ou profundo, de maior
espessura, por fibras circulares,

As fibras: longitudinaes que até certo témpo mereterão a attenção
de alguns auctores, por isso que considerarão­nas formando: sobre as
primeiras porções do: grosso: intestino tres taxas distinctas, que che­
gando a parte rectal superior confundifio­se para formarem um plano
continuo; hoje, segundo a opinião de: Sappey, que as tem estudado de
um modo'todo­ particular, ellas não apresentão: esta disposição.
— Para este notavel anatomista, a: faxa: anterior" do colon descendente:
continua­­se para: diante do recto até o anus, confundindo­se quasi
immediatamente: com­ella: a­faxa externa. À interna, occupando a par­
te posterior do recto' e"indo ter como à anterior ao anus, mostra que
estas tres faxas reduzidas a duas, uma anteri io, larga, delgada e affe­
etando a fórma de uma: fita, a outra posterior, mais estreita, espessa
e affectando a: fórma de uni cordão, conservão­se: isoladas: até os seos:
kmites terminaes:;­

Entre estas duas faxas, nascem, da: parte: superior do recto, fibras
lateraes' superpostas,. mais numerosas :para:a parte terminal do recto,.
que entrecruzão­se, tornando. mais: completo. o­ plano de fibras longi­
tudinaes..

Quanto;ao' modo de terminação das fibras longitudinaes, as: sérias e
reiteradas pesquizas de Sappey e do Dr. Leroux, distineto: cirurgião­
do hospital: de Versailles, demonstrão o:seguinte:

— Considerando­se o plano da: excavação pelviana' formado de trez.
camadas. à 1.º representada pela aponevrose: pelviana: superior, a 2.º
pelos. nffsentos levantaduses­ão anus, e' ischio coceygiano, a 3.º pela
pelle e paniculo adiposo;: as: fibras: longitudinaes atravessando essas
trez cainadas necessariamente tomão inserção sobre cada uma dellas.
Dahi a possibilidade na decomposição do plano que ellas formão, em
trez planos secundarios, um superior, um médio e um inferior.
­ Estudando­se separadamente cada um destes planos, chega­se ao:

conhecimento de que as fibras que formão o plano superior ou super
ficial,, não terminão­se da mesma. maneira para traz e lateralmente..

ST VWenINA DO
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Para traz, cllas reflectindo­se de baixo para cima 8 subindo até O

wertice do sacrum, dão origem a um pequeno feixe de concavidade su­

perior, denominado feixe retractor do anus, destinado a trazer, para

cima e para traz, à porção terminal do recto. |

Em geral, pallidas e inserindo­se no vertice do sacrum por meio de

duas interdigitações que sobre a linha mediana afastão­se em angulo

agudo para dar passagem a arteria e veia sacras médias, são .as fibras
longitudinaes que constituem o feixe retractor do anus.

D'entre estas fibras, algumas não ehegão até o sacrum e prendem­se,
was, na intersecção fibrosa dos musculos ischio­cocceygianos, e ou­

dras na parte mediana da face anterior do eoceyx.
Lateralmênte as fibras longitudinaes deste plano fixão­se na face

profunda da aponevrose pelviana superior,
O plano médio, cujas fibras são em maior numero, vai inserir­se

na intersecção fibrosa, que' Denonvilliers considerava como um pro­
longamento da aponevrose prostato­lateral, e que dá, por sua face
oppnsta, inserção as fibras do musculo levantador do anus.

Segúndo Sappey, as fibras que inserem­se nesta aponeyrose conti­
nuão­se com as do musculo levantador do anus até a circumferencia da
bacia, onde estas ultimas se fixão, do que resulta a formação de arca­
das de concavidade súperior, applicadas, por uma das extremidades,
a parede do recto e pela outra as paredes da excavação pelviana.

As fibras longitudinães, que constituem o plano profundo, aprésen­
tão as mesmas inserções. Em geral; ins:2rem­se na face profunda da
pelle que rodeia ó anus, e esta inserção faz­se por pequenos tendões
que atravessão O esphineter externo, ou caminhão entre elle e o es­
phincter interno para terminarem­se na pelle, justamente. no ponto

em que ella continua­se com à mucosa.
As fibras circulares que formão a camada subjacente a precedente,

que é separada da mucosa por um pouco de tecido cellulr, não
« diferem, quanto a disposição geral, das demais fibras do restante do

grosso intestino, J
O plano constituido pela reunião destas fibras offerece uma espes­

sura que não é uniforme em toda a extensão do recto.
Bastante desenvolvido na primeira porção do recto, este plano tor­

na­se delgado na segunda, e muito espesso na terceira porção, onde
toma o nome de esphincter interno do anus.



DP
See 18 nel

Pela falta de uniformidade no desenvolvimento das fibras circulares,
sobre tudo para a parte rectal média onde ellas são pouco ou nada nu­
merosas, é que explica­se a desigualdade da retracção do orgão, cujo
calibre relativo á sua primeira porção é muito menor que o da porção
média, denominada por alguns auctores de ampoula rectal.

E' geralmente, na armpoula rectal, que accumulãdo­se as materias
estercoraes.

Frequentemente, sobre a porção média, ao nivel da base da prostata
oú um pouco acima, encontra­se um feixe de reforço assignalado por
Nélaton sob a denominação: de esphincter superior. |

Segundo a: maioria dos pathologistas, é ao nivel deste feixe de re­
forço que tem sede a maior parte dos estreitamentos organicos do
recto.

Situado à 6, 7, 8 e algumas vezes 9 centimetros acima do anus e
occupando ora a parte intestinal anterior ou posterior, ora as partes
dateraes ou aântero­lateraes, o feixe de reforço ou esphincter superior,
de Nélaton, que tem de largura 1 centimetro e de espessura 2 á 3 milli=
metros, não cerca ­completaimente toda a ciroumferencia rectal, mas
somente a sua metade ou dous terços. '

— Algumas vezes, o feixe de reforço pode ser duplo ou triplo, como
refere Sappey em um caso por elle visto e que vem publicado na sua
bella e classica obra de anatomia descriptiva.

Terceira camada, ou tunica cellulosa.— Intermedia as tunicas mus­
culosa e mucosa é a tunica cellulosa, não só no recto, como em todo
o restante do intestino. :

Destinada a dar passagem as ramificações vasculares e a facilitar os
movimentos de escorregamento da mucosa sobre à tunica muscular,

“ella é de mui grande laxidão e fraca adherencia acima do anus, pelo
que explica­se o pr ap tão frequente. da mucosa rectal nas
criançaff.

Quarta camada, ou tunica mucosa.—Intimamente mida à camada
de fibras pirantanes nos tres quartos superiores do recto, a tunica mu­
cosa, vista por sua face interna, apresenta uma coloração cinzenta
que :pode ser modificádá pela presénça de materias fecaes, ou de esta­
dos pathologicos.

No estado de retracção do recto ella forma uma serie de pequenas
dobras longitudinaes que desapparecem com a dilatação do or gão.

õ
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« — Correspondendo ao feixe de reforço, assignalado por Nélaton, en­

contra­se uma. grande dobra da mucosa dirigida transversalmente,

que occupa a metade e algumas vezes um pouco mais da circumíe­

vencia. intestinal e que tem. por séde a parte anterior ou posterior do

recto. ; :
" Além desta dobra: mais ou: menos consideravel,. Iouston discreve:

duas valvulas falciformes, que desapparecem com a distensão das pa­
redes. do reoto:

Glisson:e­Morgagni tambem descrevem uma serie de pequenas do­
bras existentes ao nivel do bordo inferior: do ­espliincter interno, deno­
minadas valvulas semilunares;, as­ quaes, inserindo­se por seos bor­

dos livres,. constituem. especies de pilares­a que Morgagai chamou co­
lumnas do anus (columnae ani).

A­camada­ epithelial. que reveste*a: superficie interna da tunica .mu­
eosa, pertencendo. a. segunda. variedade do epithelio simples, isto é,
daquelle: em: que: às: cellulas são eylindricas, mostra­se uniforme e
regular: em: toda: a: sua: extênsão. Desprovidas de vasos e nervos,
como em: geral: são:os­cepithelios; as ­cellulas desta camada nutrem­se
por embebição a maneira das cartilagens, e incessantemente renovão­
se, pelo que achão­se sujeitas a uma vida transitoria e limitada.

As glandulas;.que­alii encontrão­se; são de duas especies: glandulas
em tubo ou glandulas de Lieberkun, e folliculos fechados.

Estes folliculos;. em: geral. isolados, achão­se situados na espessura
da mucosa:reetal. Ordinariamente: mais: volumosos que os do intesti­
no delgado, à elles corresponde uma pequena depressão ou ponto da
mucosa, que simula; um; condueto. excretor,, outr'ora admittido por
Bôhn e por Sappey.. :

Vasos: e nervos: —Em*tempos remotos; em'que o estudo da anato­
mia descriptiva. feito. em. cadaveres­era considerado como uma falta
de respeito ao culto: divino,.as arterias do: recto erão distincfys pelos
anatomistas daquella:epocha' em: hemorrhoidaes . internas, fornecidas
pela mesenterica. inferior e­em hemorrhoidaes. externas, oriundas da
hypogastrica ou: arteria iliaca: interna: .

Hoje, porém; que os estudos praticos constituem:a base fundamen­
tal dos differentes ramos da medicina, essas arterias. são classificadas
de hemorrlioidaes superiores, hemorrhoidaes. médias e hemorrhoidaes;
inferiores.
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Se bem que as hemorrlioidaes superiores sejão as verdadeiras: arte
rias do intestino recto, todavia as hemorrhoidaes médias fornecem al—
guns ramos á este orgão, destribuindo­se exclusivamente 4 região
anal as arterias hemorrhoidaes inferiores.

Ramos da mesenterica inferior, as arterias hemorrnhoidaes superio­
res distribuem­se em toda a extensão do recto. À principio situadas
para traz e na espessura do mesorecto, como sóe dar­se: com: o tronco
de onde ellas proveem, separão­se delle; para: contornarem;, de traz
para diante, a primeira porção: do recto.

Ao nivel da segunda, ou média porção rectal, os. dous ramos
de bifurcação da mesentrica inferior caminhão quasi paralletamente
as faces lateraes: do. recto e não :attingenr a face anterior deste orgão
senão no ponto de terminação: Algumas­vezes, em logar de bifurcarem­
se, trifurcão­se, seguindo.o terceiro. ramo: a. face rectal posterior.

Geralmente, de volume desigual, estes­dous ou. trez troncos dão ori­
gem a alguns ramos que atravessão:a: tunica musculosa: somente ao
nivel da terceira. porção: do recto: e'sobem: em: seguida entre as tunicas
musculosa e mucosa, deixando: nesta: pequenos ramos que ahi pene­
trão, depois de dividirem­se a. maneira dos raios de uma estrella.

As arterias: hemorrhoidaes médias, extremamente variaveis em a
sua origem, emanão do:tronco. da. hypogastrica e são destinadas par­
ticularmente, no homem, as:vesiculas seminaes e a prostata, e na mus
lher, vão distribuir­se na espessura do septo recto­vaginal, parede
posterior da vagina: e'anterior do recto: :

As arterias hemorrhoidaes. inferiores, nascendo da pudenda. interna,
ramo: da. hypogastrica,. distribuem­se na pelle do anus­e no musculo
esphincter externo..

Vetas.— Às veias, geralmente numerosas, constituem:uma rede muito
desenvolvida;. ou. melhor plexo venenoso­ao nivel das dobras ou val­
vulas sefilmares da mucosa, onde torna­se a séde mui frequente de
tumores hemorrhoidaes:­ Todas ellas vão lançar­se na veia mesentrica
inferior, constituindo os ramos de origem mais afastados­da veia porta.

Lymphaticos.— Os­ vasos lymphaticos; nascendo em grande numero
da parte superior da.mucosa.do recto, formão redes bem. pronunciadas,
sobre tudo. para­a.parte inferior da referida mucosa. Os troncos que
delles emanão vão ter a uma numerosa serie de ganglios de pequeno
volume,, situados sobre o. trajecto das arterias e veias hemorrhoidaes:
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el do promontorio Sacro,
auperiores, desde a base da prostata, até o niv

anglios situados
onde a ca leia que elles formão, continua­se com 08 3

para diante da columna lombar.
Contrario é opinião de alguns auctores, cremos que os Vasos Ilym­

phaticos do recto vão lançar­se em uma serie de ganglios proprios

do intestino, e não nos ganglios lateraes da excavação pelviana.

" Nervos.—Os nervos do recto proveem de duas origens: do systema

vegetati vo, representade pelo trisptanehnico ou grande sympathico, e

do systema cerebro­espinhal, representado pelos centros nervosos.

As divisões relativas ao primeiro systema são de origens diversas.

1.º do plexe mesentrieo inferior, cujos filetes acompanhão os prin­

cipáes ramos das arterias hemorrhoidaes superiores, e se estendem,

coino elias, até a parte terminal do intestino.
2.º da porção. sacra do ganglionario, ou grande sympathico.

3.º dos plexos hypogastricos.
Os nervos que originão­se do segundo systema, isto é, do eixo ce­

rebro­espinhal, provêm do terceiro, quarto e quinto páres sacros, ape­

zar de ser muito difficil esta distincção. |

Independente dos plexos hemorrhoidaes superior e médio, existe
ainda o plexo hemorrhoidal inferior, cujos filetes satelites dos vasos

do mesmo nome vão distribuir­se na região anal. (Sappey).
o

Physiologia do reeto

O recto, teceira e ultima porção do grosso intestino, preenche um
duplo papel mechanico. :

De uma parte, este orgão serve de reservatorio ás materias este­
coraes, ede outra, ccneorre de umá maneira activa á expulsão das
mesmas, no momento da defecação.

C er . E ê x)o toque rectal, bem como o vaginal praticados, secundum yrtem, e
as autopsias vêm em apoio desta nossa asserção e revelão de modo
— e inconcusso a presença de materias fecaes na ampoula rectal

o anno de 1833 s O' Beir su: i À ;Pega " ; SS " Beirne em sua memoria, muitás vezes
ce ecaçã is viri : kõ 3. dO Pp oo da defecação, nega fotis viribus a existencia

e accumulo das materias estercoraes neste orgão, e, o que mais é
ampoula rectal. ide. a”

Para elle, o accumulo das fezes fazendo­se exclusivamente na por­
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ção curva do S iliaco ou colon iliaco, e um pouco acima, o recto con­
scrva­se vasio e contrahido, sem que a ampoula rectal participe desta
contracção.

Apezar da valiosa opinião e serios argumentos apresentados pelo
distincto cirurgião, hoje ninguem contesta, diante da pratica e da
observação, a presença de fezes na ampoula rectal no intervallo das
dejecções.

No momento em que as materias fecaes acabão de ser expellidas e
que ainda não têm sido substituidas por outras, a parede rectal ante­
rior acha­se applicada sobre a parede posterior pela pressão excen­

­ trica das visceras abdominaes, e, em particular, pela da bexiga disten­
dida pela urina. Mas a proporção que ellas chegão ao recto, a porção
deste orgão que não é reforçada pela sorosa peritoneal apresentando
uma menor resitencia que nos demais pentos, permitte­lhes ahi accu­
mularem­se. : :

E justamente neste ponto que observa­se a ampoula rectal, que
não tinha razão de ser, si as fezes não fossem,retidas neste ponto por
algum tempo, :

Entre as pessoas tkabitualmente constipadas, entre os velhos e par­
ticularmente entre as mulheres pejadas, a ampoula rectal pode attin­

ir á dimensões consideraveis. Algumas vezes a sua distensão pelas
materias estercoraes é tão grande que por si só chega a oceupar quasi
toda a cavidade da pequena bacia, recalcando, para diante e para ci­
ma, a bexiga no homem, e o utero na mulher.

Comprehende­se que, susceptivel como é de dilatar­se o. intestino

recto, sobre tudo em a sua porção média, à introducção de uma mão
inteira é possivel, razão pela qual alguns parteiros têm recorrido à esta
manchkra para remediarem os casos de retro­versão uterina no começo

da preíhez. |
Pelá estructura de que é dotado este orgão, vê­se que na maioria

das vezes elle por si só basta para expellir as materias fecaes, e, em

outro! casos não o podendo fazer, é auxiliado pelos musculos dia­

phragma e abdominaes.
Quanto ao seo poder absorvente, à therapeutica o demonstra elara

e positivamente,

E.

A





SEGUNDA PARTE

Considerações seraes sobre os estreita
mentos do recto.

Os estreitamentos do recto, que'em' geral constituem uma das'affec=
ções mais. graves: da. porção terminal do: tubo: digestivo, são congeni­

­— tos ou adquiridos.
“Por serem:estes ultimos muito: mais: frequentes na pratica, sobretudo:

| entre nós,. começaremos: pelo estudo: delles, não deixando todavia de:
: fazer algumas: considerações relátivas aos primeiros, que; ordinaria­

. mente: manifestando­se'nas crianças: desde o momento do nascimento,.
podem permanecer por alguin. tempo, a: menos que a inter wenção da.
arte não: torne­se precisas:

Estreitamentos rectaes: adqniridos:
“Diversamente da into di Glosa que afirma serem: muito raros:

os estreitamentos do: recto; por isso que têm: sido: maior' numero de: '
+ Vezes descriptos doque: observados , hoje; diante" dos factos registra­

*. dos pela sciencia, está provado'quê esta affecção: é muito fiquemos,
principalmente ­nas: classes: baixas;:e: Allingham; em uma estatistica:
relativa as­molestias­do recto;. apresenta em;400.0:­casos: ide differentes

. àffecções deste: orgão 1.78: de estreitamentos:.
Alguns guctores; que negam a frequencia: d'esta: affecção; comba­

tem a estátistica: apresentada pelo: distineto: clinico Inglez, porquanto
­ dizem: elles: «a' contractura/ do esphincter do anus levada a um certo:
gráo, soBretudo: se ella: acompanha: uma: ou: mais ulcerações da mu­

: cosa rectal, pode simular um: estreitamento: que em: realidade: não:
existe. »

Por esta razão, para' elles a estatistica de Allingham não pode me­
recer toda confiança e aceitação, visto como não exprime a frequen ­
cia. real. dos entreitamentos propriamente ditos do recto..
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Enmittindo à nossa humilde e obscura opinião a tal respeito e fir­

mado em estudos de observação séria e reflectida, podemos afliançar
que entre nós a enfermidade de que se trata é muito commum nos in­
dividuos da classe inferior, e de preferencia mamfesta­se nas mulhe­
res.

O numero de casos por mim observados no hospital da Santa Casa
de Misericordia e na clinica civil de alguns distinctos cirurgiões,
vem em apoio da opinião d'aqueles que ­admittem a frequencia dos
estreitamentos do recto, hodiernamente estudados com a proficiencia e
clareza que caracterisão Os ce affeitos à trabalhos praticos e
conscieneiosos.

Sob o ponto de vista scientífico, os estreitamentos do recto são
considerados como devidos a alterações das paredes intestinaes, pelas
quaes o intestino dliminuindo de calibre difficulta ou impede a sahida |
das materias fecaes.

Si bem que certas causas possam determinar o phenomeno de coar­
ctação rectal sem queehaja alteração de estructura das paredes intes­
tinaes, todavia nunca deve­se considerar semelhante phenomeno
.como constituindo. um verdadeiro estreitamento do recto. À seguinte
observação assim o demonstra: '

OssenvAção:—Compressão do recto por um tumor do utero; pro­
lapso da vagina; retenção de fezes; ausencia de estreitamento. (Hospital
da Caridade. )

H. M. de 36 annos, creoula, solteira, livre e, nunca têndo parido, bôa consti­
tuição, apresentou­se na sala de consultas do Hospital da Caridade, em 6 deAgosto do presente anno.

Diz nunca ter softrido de molestias venereas nem syYphilíticas, apenas de sar­
nas na infancia. :

Fazendo a historia pregressa dos seus soffrimentos, refere­nos que ha
para 3 annos, appareceo­lhe no ventre um pequeno tumor que julg; Nosinieo­
te de um grande esforço que fizera,

Logo no começo do apparccimento não experimentou o menor ingommodo
de saúde; as regras fazião­se regularmente Cc com os mesinos intervallos; às
funeções digestivás crão faceis e promptas; as defecações sem dôres e esforços;
porém, ultimamente (1877), pelo lado do utero e do tubo digestivo, tem experi­
mentado as seguintes alterações:

Irregularidade nas regras, que, algumas vezes são «bundantes e alternando com
A suppressão; inappetencia; digestões diflicilimas e Inboriosas; alternativas de
constipasão e diarrhéa; grande dificuldade para defecar; as dejecções, além de
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Penosas, ­são acompanhadas de tenesmos e muitas:vezes­com intervatlos de 3 6 £
dias; as fezes ora são solidas e ressequidas, ora molles e muito fetidas.

Com o uso prolongado de laxativos tem conseguido melhoras, porém passa­
geiras.

O seo estado geral não é mão.
Exames do abdomen, do recto e da vagina.­­A apalpação abdominal demons­

tra a existencia de um tumor duro e bastante desenvolvido, tendo por séde o
utero.

Applicadas as mãos sobre o abdomen, de modo que a direita, por sua face
palmar, abranja toda porção abdominal correspondente a massa do tumor, e­a
esquerda, por seo bordo cubital fazendo pressão sobre o utero, determine a im­
mobilidade deste orgão, percebe­se francamente um tumor duro, de superficie
muito desigual (bosselée) e susceptivel de executar movimentos de lateralidade.

A'5Sou 6 centimetros acima do anus, sente­se uma porção do tumor que
recalca a parede anterior do recto, sobre tudo se a doente occupa o decubito
dorsal. Este recalcamento ainda não determinou a diminuição do calibre intes­
tinal, por isso que a introducção do index fez­se facilmente.

A porção intestinal situada acima do tumor é dilatada .e não contém aceumulo
de materias fecaes; a situada abaixo apresenta, mais ou menos, o calibre
normal. *

O: emprego do "speculum ani deixa ver o estado de molleza e brandura da
­ mucosa Intestinal que é apenas turgescente. O toque vaginal revela o prolapso

da vagina, consequencia do pêso do tumor, e a presença do collo do utero lo­
go na entradàá vulva. Por esta razão não foi preciso o emprego do especulo. O
cóllo do utero não é dilatado e apresenta, na parte inferior e um pouco par:
direita, uma elevação mamilliforme, pão ulcerada. À mucosa vaginal é in­

tacta.
Diante dos dados contidos n'esta odservação, não se pode dizer que.

tratá­se de um caso.de verdadeiro estreitamento de recto, apezar
de existirem os symptomas de retenção e as perturbações funcelonaes
que em geral acompanhão os estreitamentos organicos. O que não
contestaremos é que mais tarde possa sobrevir uma alteração das tu­

Sendo recto recalcado pelo tumor, e assim ter logar a formação
de um estreitamento, :

Os verdadeiros estreitamentos do recto, geralmente admittidos pelos

: auctores, são os fibrosos que dividem­se em simples e complicados, e

OS Ccancerosos. Voo.
Os fibrosos que são os mais frequentes, denominão­se simples

quando não ápresentão senão ulcerações da mucosa rectal que po­

“dem deixar de existir, o que é muito raro; e os fibrosos complicados

tão

pesa

ride

nos

nos

a)
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são os que: geralmente: são: acompanhados de fistulas que: podem ser
completas ou: incompletas,. indo. aquellas abrirem­se acima ou: abai­
xo do aperto­intestinal..

Na maioria dos casos: as fistulas abrem­se: acima owabaixo das:
coarctações e excepcionalmente, ora ua bexiga, na" vagina, na vulva;
ora na. pelle­do­perineo; dô eseroto:e: das regiões. gluteas.

Os estreitamentos cancerosos são: os: que­resultão: da: presença do
cancro que: pode ter por sede"ou o. proprio­intestino recto,. ou: outro
orgão contido na excavação' pelviana:.

Além dos estreitamentos fibrosos e cancerosos, alguns. pathologis­
tas. admittem­: os. espasmedicos,. e fazem: d'elles­ uma. classe a parte.

H. Smith que ­aceita­os­ e­.como elle­o illustradissimo Professor da
Faculdade: de Medicina do Rio de" Janeiro o­Sr. Dr. Vicente de Sa­
boia; (1) cita um.casô desta. affecção, em: que a. coarctação foi tão exa­
gerada. que reduzio. o­ diametro­ do­ recto­á 6.0u 7 millimetros, sem o
espessamento. das tunicas..

Sobre: este: ponto. sejá­nos­ permittido  emittir a:nossa opinião com­
pletamente:opposta: a dos: pathologistas,. que admittem a existencia de
taes­estreitamentos..

Pelos. dados, anatomicos fornecidos pelo:estudo. da. parte musculosa
do recto, comprehende­se: que" pouca: ou: nenhuma analogia existe en­
tre­a porção musculosa.da.urethra e a.desse­orgão. e: muito menos en­tre a. do eesophago: e­a do recto...

Se nestes dous ultimos:orgãos as:contracções;musculares podem de­terminar a:impossibilidade do. catheterismo; no reeto, a não ser ao ni­vel do­esphincter anal,.onde­ encontrão­se­ fibras musculares numero­sas da. vida de relação,.o phenomeno de­espasmo não tem: logar e con­seguintemente­a coarctação. Ainda. quando isto se­ dê, ou melhor umestreitamento: espasmodico. manifeste­se, nunca será acompanhado degraves: perturbações funccionães,. nem tão pouco: os. meios de trata­
mento­a.empregar­se serão: os mesmos que nas coarctações .oreânicasde naturesa fibrosa.ou cancerosa..

(1) Progresso Medico; n:º 1—,; 5: dê Novembro ­dê­ 1876; Estreitamento fibroso"da extremidade inferior do recto; rectotomin pelo galvano­caustico; cura sein:aceidentes. Lição de clina cirurgica feita .a. 16 de Maio de 1876.. :
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A physiologia e a therapeutica por nós invocadas irão provar da

maneira mais clara e concludente esta nossa asserção.
Para que'nos estreitamentos espasnodicos do recto se dessem graves:

perturbações funccionaes, a' ponto da saúde do indívitluo' ser compro­
mettida seria e gravemente, tornar­se­hia preciso que a physiologia não
ensinasse­nos que: a intermiltencia é o caracter geral da contracçãe'
muscular, como da maior parte dos.actos que estão sob. a dependen­
cia do systema nervoso.

A contracção perimanenté dos' esphincteres do: ánus é um facto ra­
rissimo e em: mais de'12' casos de estreitamentos rectaes por mim ob­
servados, nunca tive octasião, si quer, de presenciar um: estreita­
mento de naturesa espasmodica. ”

Mas, dada: a hypothese' que'a: contracção dos esphincteres seja
permanente: e'que um: estreitamento espasmodico seja a consequencia
inevitavel, a therapeutica: nas' suas bellas e racionaes prescripções é
por demais competente' para: dissipar toda seena que se passa, e de
prompto fazer voliar:ao' estado normal a' parte affectada..

E' nos:casos:de: estreitamentos:espasmodicos; quer do:recto;, quer da:
urethra, que'o emprego de*substancias conhecidas: sob a: denominação­
de ante­espasmodicos; pela' propriedade que'gozão' de relaxar as fi
bras musculares; preenchem: o grande desideratum  pratico:­

A applicação' dos: preparados de belladona' ­e'a anesthesia' pelo­ chlo—
roformio: bastão­para: demonstrar que não* se­trata: de­ estreitamentos
organicos; mas':sim:de­simples espasmos; não:tendo em: taes­casos na­

da que ver a intervenção: da: arte cirurgica:­ :

Eliminidos; pois; os: estreitamentos­ espasmodicos; passemos ao es

tudo dos: fibrosos­e dos cancerosos.­
Ordinariamentê' unicos;­ os: estreitamentos fibrosos: bem como os:

cancerosas podem­ter por séde qualquer das trez. porções. do recto, e

resultão; estes de uma producçãomeoplasiza, susceptivel­ de revestir as

diversas­fórmas' que pode affectar o cancro,­e aquelles da proliferação:
do: tecido conjunetivo da: parede rectal.:

A maior parte dos­ pathologistas; que ultimamente se teem dado ao­

estudo desta affecção e cujos trabalhos correm mundo; dão­como séde­

mais frequente dos estreitamentos fibrosos a parte superior da terceira:

porção: do recto, denominada por Gosselin de esphincteriana, sobre:

tudo os de origem syphilitica.­



Para Dezault, Costallaf, À. Bérard, Follin, Fano, Gosselin e outros,

à porção rectal situada 4 & ou 5 centimetros do anus é a séde de pre­

Úilecção dos estreitamentos.
Outros considerão como séde mais commum o ponto de união da

porção média ou ampoular com a inferior ou esphincteriana, procu­

tando dest'arte estabelecerem uma certa analogia com a séde dos es­

treitamentos urethraes da porção membranosa do canal da urethra.

Quanto aos estreitamentos cancerosos, a séde mais frequente éa

porção superior do recto, e à sciencia registra factos de estreitamentos

desta naturesa bem ­ como os fibrosos occuparem O ponto de união do

recto com o & iliavo. : |

­— Boyer dá como séde constante das coarctações fibrosas e das can­

cerosas o annel musculoso conhecido sob a denominação de valvula de

Houston e a ampoula rectal. Para ' nós, a séde dos estreitamentos re­

; etaes, quer sejão fibrosos, quer sejão cancerosos, é muito variavel tan­

to mais quanto é esta lesão uma alfecção que reconhece caúsas mulii="

plas e diversas. O que podemos aflirmar é que à maior parte dós es­

treitamentos fibrosos não tem por sóde mais que 9. centimetros acima

"do anus e por conseguinte são accessiveis ao toque.

Em geral unico, o estreitamento fibroso pode ser duplo ­ou multi­

plo. Em um doente operado, na casa de saúde do Sr. Dr. Domingos

“Rodrigues Seixas, pelo illustrado Professor de Anatomia To pogrophica e

Operações o Sr. Dr. José Antonio de Freitas (vid. a obs. 1.) tive occasião

de ver e apreciar pela primeira vez um caso de estreitamento fibroso

duplo, sendo o primeiro situado à À centimetros acima do anus e o

segundo à 2 centimetros acima do primeiro;

Nos casos de estreitamento fibroso simples .ou complicado, o aperto

pode à présentar­se ora sob a fórma de um Verdadeiro diaphragma per­

forado ao centro, ora soy a fórma valvular ou semi­lunar,6s, o que é

mais commim, revestir a disposição de um annel fibroso, duro e resis­

tente que oppõe uma forte barreira á expulsão das fezes. Outras ve­

zes, porém, o estreitamento sóe apresentar a disposição de Bridas in­.

 gertas em diversos pontos da circum ferencia rectal e por tal fórma

adherentes ás paredes intestinaes que oppõe uma forte resistencia à

introduceção do dedo explorador.
Nos estreitamentos dé fórma membranosa, sobre tudo nos que repre­

sentão um verdadeiro diaphragma perforado ao centro, o orificio pode
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ser de dimensões diversas, e permittir ou a passagem de uma sonda
de pequeno calibre, ou a 1.º phalange do dedo indicador. No caso de
Talma, cuja configuração da peça natural existe no museu de Dupuy­
tren, o estreitamento era tão pronunciado que se podia dizer que hou­
ve uma obliteração completa do canal intestinál. |

Em geral as coarctações não são tão exageradas e permittem a pas­
sagem da 1." e 2.º phalanges do dedo indicador. |

Attendendo­se para a fórma dos estreitamentos fibrosos, vê­se que
elles podem formar & classes distinctas, a saber: — 1.º estreitamentos
valvulares; —2.º estreitamentos annulares; —3.º estreitamentos cylin­
dricos;— 4.º? estreitamentos em bridas. Quer apresentam esta ou aquel­
la fórma, raras vezes excedem, a não serem os estreitamentos cylin­
dricos, : de 1. centimetro de comprimento e de alguns millimetros de
profundidade.
­ ­O estreitamento canceroso, cujo estudo remonta­se ao do canero
propriamente dito, tem, no tocante a sua parte histórica, uma certa
analogia :sinão que uma perfeita semelhança com a do estreitamento: (o êÃ
fibroso.

Segundo era de suppor, o cancro devia trazer sempre, como
consequencia immediata, a coarctação do recto, como geralmente dá­
se com a transformação fibrosa das paredes deste orgão. Mas isto
nem sempre acontece. O caso: citado por Vidal (de Cassis) de uma mu­
lher victima de affecção cancerosa, que tinha por séde a extremidade
inferior do recto, prova que, em vez de uma coartação, havia uma
verdadeira dilatação, pelo .que tornava­se impossivel a retenção das
materias fecaes. o |
“Se este como outros casos citados pelo distincto pathologista con­

stituem a excepção, a regra geral é à formação de estreitamentos que. podem ger mais ou menos consideraveis. '
“ Os câncros que determinão, ou dão origém aos estreitamentos cha­

— mados cancerosos, podem ser concentricos ou diffusos, segundo que a
materia cancerosa infiltra­se na espessura das diversas tunicas do in­
testino, ou se depõe sobre pàártes bem circumscriptas, formando sa­
liencias mais ou menos volumosas e extensas, e algumas vezes pedi­
culadas.

No primeiro caso, temos os cancros diffusos e os cancros em placas;
| 8
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ho segundo, temos os cancros em massas ou tumores, cujas denomi*
nações são as que se seguem:

1.º—O epithelioma que pode ser lobulado e cylindrico, sendo este
mais frequente.

2.º—O cancro concentrico ou schirro.
3.º—O cancro atrophico que é uma variedade do precedente.­
4 .º—O cancro encephaloide ou cerebriforme.
5.º —O cancro coloide.ou alveolar.
6.º*—O cancro gelatiniforme.
7.º—­O0 cancro villoso, cancro dentritico, ou papilloma.
8.º—Os sarcomas, que segundo d'Esmarch, são muito raros.
Elles: podem ser myelloides, melanicos e ossificantes. (1)
Todas estas variedades de caneros, aceitas por todos os histologis­

tas, podem ter por séde differentes partes do recto; ora occuparem a
porção inferior, segundo Hecker, à mais commum, ora a porção mé­
dia e finalmente a porção superior. :

Fallando do cancro primitivo do resto, Hecker diz tel­o observado 9
vezes na porção inferior desté orgão e à vezes nas porções— média e.
inferior.

Qualquer que seja a variedade do cancro, o seo modo de começo é
sempre lento, insidioso e com tendencia á propagação.

Esta producção morbida de natureza maligna nem sempre tem por
séde primitiva o intestino recto. E' principalmente na mulher que se
tem occeasião de observar os tumores cancerosos secundarios, isto é,
aquelles que existindo primitivamente em outros orgãos, como o ute­
rO, OS Ovarios, a bexiga etc... propagão­se até o recto de um modo
surprehendente, a maior parte das vezes determinando estreitamentos.
incuraveis. :

Para Heck=r, os estreitamentos cancerosos do recto só são produzi­
dos pelo cancro primitivo; emquanto, para outros, o cancro JSeunda­
rio raríssimas. vezes, é verdade, pode determinal­os.

(1) À seiencia apenas registra um unico caso de cancro desta natureza, en
contrado no cadaver de uma mulher de 54 annos, na + qual as perturbações da
defecação persistirão por mais de 20. annos.

Este caso vem minuciosamente descripto no tratado cirurgico de Daniel Mol­
lióre— Molestias do recto edo anus—edic. de 1817­—pag. "54.
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Com Hoecker julgamos quasi impossivel a existencia de coarctações
rectaes cancerosas produzidas pelo cancro secundario, uma vez que a
invasão delle no intestino recto só tem logar depois de serios estragos
no orgão primitivamente affectado: neste caso a morte do individuo
tem logar antes que toda a circumferencia do recto tenha sido inva­
dida.

As opiniões, até hoje emittidas pelos auctores acerca da natureza do
tecido canceroso mais habitualmente encontrado no recto, varião e
mostrão a grande divergencia que reina sobre este assumpto.

Vidal de Cassis) é de opinião que o cancro atrophico é o mais fre­
“quente, visto como invadindo toda a circumferência intestinal engen­
dra estreitamentos de fórma annular. Segundo a opinião de Cruvei­
lhier, é o cancro coloide; H. Smith e Allingham; o cancro concentrico
ou schirro; Nélaton, Gross, Bryant, Hecker e Léon Labbé o epithelio­
ma ou cancroide; finalmente, segundo a opinião de outros, é o can­
cro encephaloide ou cerebriforme.

Além destes tumores de natureza maligna, outros existem que, for­
mando um grupo a parte, podem, por sua presença. no recto, produ­
zir coarctações. São os tumores denominados benignos.

No numero delles estão os polypos às mais das vezes solitarios e
raras vezes multiplos; os tumores hemorrhoidaes; as vegetações; os tu­
mores villosos que alguns considerão pertencer a classe dos polypos;
o' fungus benigno ou granuloma e os lipomas.

— —Emresumo,o recto pode ser séde de diversas producções patholo­­
gicas, divididas em duas grandes classes:

À 1.º constituida por tumores pediculados, de volume e aspecto
variaveis, não se reproduzindo pela ablação—secundum artem. Nesta
classe estão os.polypos, os tumores hemorrhoidaes, os lipomas etc.

A 2.º constituida por tumores de caracteres oppostos aos dos pri­
meiros. esta segunda e ultima classe achão­se incluidos o cancro e
as suas variedades. :

Estreitamentos recetaes congenttos
Geralmente fallando, os vicios de conformação do recto são quasi

sempre acompanhados dos do anus.
Às anomalias ano­rectaes, não sendo mais que o vestigio de um es­

tado embryonario, ou melhor o resultado de uma irregularidade na
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explicão os estreitamentos rectaes nas crian­

ças com os quaes raramente podem permanecer até certa epocha sem

que graves e sérios inconvenientes à saúde deixem de manifestar­se.

Si bem que os vicios de conformação da extremidade inferior do in­

testino não sejão muito CONTMUNS, principalmente os estreitamentos,

comtudo elles podem apresentar­se sob aspectos diversos.

] Assim é. que a séde, à extensão e a gravidade delles varião, e os

processos operatorios sollfrem modificações relativas aos casos.

A etiologia dos: estreitamentos rectaes congenitos é ainda muito

obscura. sobre tudo quando procura­se estabelecer a frequencia rela­

tiva entre um .e outro sexo. |

Estes estreitamentos que podem ser completos ou incompletos, e que

de preferencia. manifestão­se nas crianças desde o momento em que

nascem, quasi sempre reclamão a attenção do medico e a operação

da parte coarctada é à primeira indicação a preencher­se:

"evolução embryornaria,

=
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TERCEIRA PARTE
ESTUDO CONCERNENTE A ETIOLOGIA, PATHOGENIA E ANATOMIA

PATHOLOGICA DOS ESTREITAMENTOS DO RECTO

Ltielogia e Pathogenia
Cercada. da maior obscuridade e envolvida em magno labyríntho de

duvidas, é por certo a parte etiologica e pathogenica dos estreitamelt­
tos do recto.
' Dentre as multiplas e diversas causas consideradas pelos patholo­

“gistas como capazes de engendrar as coarcetações . rectaes, figurão a
inflanmação e a ulceração.

Em alguns trabalhos concernentes a este assumpto, os auctores li­
gão tamanha importancia a inflammação que cônsiderão­na o exordio
obrigatorio dos estreitamentos, como é o cancro duro da syphilis.

Esta maneira de pensar que não é tão simples como parece, e que
encontra grandes e sérias difficuldades na explicação de alguns factos,
báscia­se em que a inflammação podendo dar logar a vastos phleg­
mões, sobre tudo da região ischio­rectal, o tecido adiposo della trans­
forma­se em tecido lardaceo, e d'ahia formação das “coarctações
rectaes.
. . Mas isto nem sempre é assim; porquanto, se em alguns casos, por
causas bem conhecidas, ella determina a formação de abcessos, de
fistulas' e de endureciimentos. da mucosa rectal; em eutros, porém,

' ella pode sobrevir ou mauifestar­se sem causa occasional directamen­

te apredfavel. : '
Nesta ultima hypothese a mais commum, à rectite apresenta­se

quer ao mesmo tempo que uma entero­colite, quer por propagação de
uma inflamniação do grosso intestino; e não é muito raro ver­se à
phlogose do recto succeder­se a do colon e reconhecer por causa o
contacto das materias fecaes mal elaboradas.

A rectite aguda, em geral, de marcha rapida, pode, por incuria dos
doentes, ou por insufliciencia do tratamento, passar ao estado chroni­

9
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co durante o qual é muito frequente a formação de abcessos: mais Ou
menos profundos, de phlegmões, e, o que mais é, de estreitamentos:
devidos. a hypertrophia das tunicas intestinaes.

Como causas mais frequentes da inflamação do recto, Vidal (de

Cassis) (1) considera: 1.º o attrito das materias endurecidas; 2.º os

esforços na defecação, principalmente nas pessoas habitualimente cons­
tipadas; 3.º as contracções exageradas dos esphincteres; 4.º a de­
mora e accumulo das mucosidades. intestinaes; 5.º a abundancia da
secreção cutanea e a acidez. que ella contrahe se desnaturando.

Para Velpeau, ilustrado e abalisado: cirurgião, a causa principal
da inflammação da margem do anus que pode propagar­se ao recto,
é 9 corte (pela raiz) dos pellos que existem: n'esta região.

A rectite, pois, se em alguns casos chega a explicar a formação las
coarctações, em outros muitos não pode ser invocada, e muito menos
considerada. como causa unica e essencial dos estreitamentos.

“Sobre este ponto Allingham (2) avança uma arrojada proposição
que não. pode conservar­se intacta, diante da observação séria e
reflectida... e

Assim­ diz. elle:
«E' preciso sempre, nos: casos: de coarctações rectaes, suppor­se a

«inlammação, mesmo quando deixe de existir.» |
. Ulceração: —O' estudo. da ulceração, como causa de estreitamentos

do recto, é infinitamente mais simples. e de mais facil explicação do
: que o da inflammação.

Não “discutindo aqui as: differêntes theorias acerca do que seja em
si a ulceração, porquanto fastidioso seria enumeral­as, mas somente
servindo­nos do­ facto material, entraremos.no: estudo e na apreciação
d'esta lesão, sobre: a qual muito: se tem. escripto.
— As ulcerações do recto, segundo: a: origem d'onde proveem, divi­
dem­se em 2 grupos principaes e distinctos: T.º ulceraçõespidiopa­
thicas, aquellas. determinadas por irritações. meramente locaess; 2.º ul­
cerações. sympiomaticas que, sendo. devidas a causas. internas. dys­
crasicas, constituem o: symptema de uma. molestia geral.

(1) Vidal (de Cassis) Path.—Exter: Tom. IV Pag. 375—edic: de 4851.
— (2) Allingham—Fístula, hoemorrhouis;, painful ulcer, stricture, prolapsus;
and other, diseases. of the rectum. their. diagnosis and treatment—2.º edic.— 1878.
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Tomando por typo as ulcerações simples, aquellas que são entre­
tidas por um vicio local, e nas quaes geralmente a cicatrisação é
prompta e sem complicações, demonstra­se que a reparação da mu­
cosa do recto, em uma exterisão mais ou menos consideravel, traz
como consequencia o aperto intestinal.

E de facto.
A retráctilidade sendo uma propriedade organica ou vital do tecido

cicatricial, segue­se que este retrahindo­se, o canal do qual faz parte
tambem retrahe­se, de uma maneira lenta, porém incessante.

Esta singular propriedade, que tambem pertence aos. tecidos—­
fibroso e inodular, é mais accentuada no tecido cicatrícial, cuja po­
tencia retractil. Robin considera superior a elasticidade da pelle e a
contracção n:uscular.

Além d'essa propriedade vital, pertencente aos estreitamentos or­
ganicos do recto, e que, segundo Robin e Verneuil, consiste em uma
atrophia progressiva, o tecido, cicatricial goza de uma outra não me­
nos importante —é a inextensibilidade. e

Ora já se vê que, em uma grande ulceração do recto, a cicatrisação
tendo logar, o tecido cicatricial oceupando grande parte da circum­
ferencia do intestino engendrará um estreitamento no ponto cor­
respondente a cicatriz. D'ahi resulta que, pela inextensibilidade do
tecido cicatricial, nunca se poderá dar ao intestino o seu calibre nor­
mal sem que se dê a ruptura do obstaculo, de cuja solução de conti­
nuidade resultará a nova formação do tecido retraetil, e mais tarde o
reapparecimento da coarctação..

Já assim não succede com os estreitamentos devidos a contractura
do esphincter do anus, que se reproduzem em virtude de uma outra
propriedade de que não gozão os outros: elles cedem facilmente a
pressão go dedo pela elasticidade de que são dotados.

Syphuis:— Não é sem serios e rigorosos. estudos scientificos que as
opiniões dé diversos auctores emittidas até hoje acerca da syphilis,
como causa mais frequente dos estreitamentos doe recto, devem ser
aceitas e defendidas.

Se de um lado querem uns que a syphilis seja a causa mais com­
mum das coarctações rectaes, e outros a inflammação; de outro lado
a questão torna­se mais. diffícil e intrincada, quando procura­se saber
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com restricta precisão à que gráo de lesão syphilítica liga­se o estrei­

tamento.
Ouçamos as opiniões dos mestres. |

«O estreitamento dito syphilitico do recto, não é um accidente

constitucional, mas uma lesão de visinhança desenvolvida acima do

cancro do anus: isto é, que uma inflammação se tem manifestado

ao: redor do canero e se propagado acima d'elle em uma certa altura,

e que esta inflammação, suppurativa na porção esphincteriana, tor­

na­se hypertrophiante na juncção das porções esphincteriana e

ampoular, e exulcerosa n'esta.» (Gosselin) (1)
A opinião do illustrado cirurgião Francez interpetrada por qualquer

dos lados não pode satisfazer, desde que por ella é difficilimo sinão

que impossivel saber­se a que diathese, a que lesão local, venerea
ou não, pode­se ligar uma inflammação que é simultaneamente—sup­
purativa, Iypertrophiante e exulcerosa. ==

Se o cancro infectante não pode apresentar este triplice caracter, e
muito menos o simples; como determirfar­se a natureza da lesão que
deo origem ao estreitamento?

Em qual das cathegorias bem. conhecidas de cancros devem ser
considerados os de que falla o distincto. Professor da Faculdade de
Medicina de Paris ?

Será do cancro infectante? à
Para nós, os estreitamentos rectaes nunca podem ser produzidos

por este aceidente primitivo da syphilis, porquanto .as cicatrizes pro­
venientes d'esta. lesão podem desapparecer de uma maneira tão com­
pleta, a ponto de não deixarem o menor vestigio, ainda quando ne­
nhum tratamento tenha sido feito. À ulceração do cancro duro é tão
insignificante que jamais deixa uma cicatriz capaz de diminuir o cali­
bre do recto,
— Poresta e outras razões, o cancro duro ou infectante não pdde, di­
ante dos recursos da sciencia, ser origem de estreitamentos cicatri­
ciaes que jamais manifestão­se logo após este accidente.

Aceidentes secundarios;:—Os accidentes secundarios da sypliilis, que
podem apresentar­se ora em uma epocha assaz proxima da infecção,

(1) Extrahido de Daniel Mollitre—Traité des maladies du Rect z
nus­pag. 276— 1877. ctum e de VA
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ora tardiamente, isto é, em uma epocha na qual apparecem os acci­
dentes terciarios, são causas mui poderosas de estreitamentos rectaes.

Absolutamente fallando, é difficilimo precisar­se com segurança
mathematica a epocha em que sóem apresentar­se as coarctações

rectaes, denominadas secundarias, visto como O temperamento dos
individuos e o tratamento empregado para combater a syphilis exer­
cem até certo ponto alguma influencia.

As placas mucosas, em geral, são a causa mais frequente dos es­
treitamentos syphiliticos secundarios. Ellas manifestão­se isoladamen­
te, ou coincidem com outras manifestações.

Quer em um, quer em outro caso, sob o contacto das materias fe­
caes, éllas ulcerío­se, e ás ulcerações que podem occeupar qualquer
ponto das paredes rectaes succede a cicatrisação, que, retrahindo len­
ta e gradualmente o intestino, determina a diminuição do calibre.

­ Os caracteres anatomicos desta lesão denuncião­se por uma verda­
deira perda de substancia ao nivel da mucosa intestinal, destruida em
toda a espessura. —
As ulcerações, cujos bordos são duros e talhados obliquamente,

mostrão­se tumefeitas e cercadas de uma zona inflammatoria, podendo
o dedo que as explora sentir pequenas nodosidades, que não são mais
do que as glandulas intestinaes hypertrophiadas.

Abandonadas á marcha natural, estas ulcerações ganhão em exten­
são e profundidade, como cita­se o faeto de um individuo em quem à
face anterior do sacrum tinha sido desnudada e o peritoneo perforado.

Não é muito, pois, que estas ulcerações, attentos os caracteres ana­
tomicos por ellas apresentados, sejão capazes de engendrar estreita
mentos rectaes, quando em nenhum outro ponto do organismo, a não
ser no recto, as placas mucosas são seguidas de cicatrizes retracteis.

— Accidentes terciarios:—No periodo terciario da syphilis, os estreita
mentos2rectaes são produzidos, quer por ulcerações, quer por neopla­
sias, Ta finalmente por esclerose.
: Às gommas rectaes que são muito frequentes, constituidas a prin­
cipio por tumores molles e indolentes que mais tarde ulcerão­se,
mostrão que estas ulcerações, verdadeiros lupus da mucosa, não podem
ser curadas sem que deixem uma extensa area de tecido cicatricial,
cuja retractibilidade é por demais sulliciente para determinar a dimi­
nuíção do calibre do recto.

10
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Além dessas ulcerações devidas aos tumores gommosos, observa­se
o syphiloma, tumor que em estructura pouco ou nada differe das gom­
mas, mas que (clinicamente fallando) não tem a mesma evolução.

Fournier, que tem ultimamente chamado a attenção dos pathologis­
tas para este assumpto, assim expressa­se: (1)

«Non traité, le syphilome ano­rectal persiste d'abord et non seulement il per­
siste, il dégénôre et il s'agerave.

H devient. fibrewx et de plus + se rétracte. 1 se rétracte. voilá le phénomêne
essentiel, rédowtable, d'oú va dépendre toute l'évolution .ultérieure de ce cu­
rieux processus pathologique.

Il se rétracte, et pourquoi? En vertue de cette tendance du tiseu fibrenx
morbide á revenir sáns cesse sur lui même. La consequence toute naturelle de
cette: rétraction progressive, c'est de diminuer.le calibre de Vintestin.»

Emfim Trélat dá, como erigem dos estreitamentos rectaes, acciden­
tes, syphiliticos por elle chamados—quaternarios—que são: Os mais
terriveis, não só pela extensão, como pelos accentuadissimos estragos
que produzem no organismo. | |

Aquelles: que admittem a opinião de Trélat, isto é, que considerão
certos estreitamentos syphiliticos como accidentes muito remotos da
diathese ­syphilitica, empregão para combatel­os as preparações
mnercurio­todadas, como si ellas fossem capazes de debellal­os.

Terminando este assumpto; diremos que os estreitamentos de na­
tureza syphilitica não são manifestações da syphilis, mas sim resulta­
dos della. A

Virus venereo:—O cancere molle que, como sabe­se, é sem pre o re­.
sultado da inoculação do virus venereo, é muitas Vezes origem de
estreitamentos. rectaes,

Para que elle possa manifestar­se duas condições tornão­se indis­
­— pensaveis: um virus especial e um ponto de entrada.

N'estas duas condições, o transporte do virus pode ser feito, quer
nas relações sexuaes. normaes, quer por auto­inoculação. o

Os estreitamentos rectaes que reconhecem por causa o Rancro
molle ou simples, cujo apanagio: é o phagedenismo, são muito mais
frequentes na mulher do que no homem, o que é devido. as. seguintes
razões:

(1) Fourmicr— Lésions tertiaires de anus et du reetim­ Syphilome ano­rec=tal— Pag. 17­­, 1875.
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1.º—Que a pederastia, verdadeiro cunho da miseria moral, degra­
dação.e opprobrio, exerce­se as mais das vezes de homem á mulher,
do que de. homem para homem; 2.º—que as mulheres são mais ex­
postas à inoculação directa; 3.º—que o cancro molle das partes ge­
nitaes do homem não pode inocular­se no anus e d'ahi propagar­se
ao recto, se o virus não tem sido levado ou pelos dedos, ou pelas
peças de curativo; emquanto, na mulher, o pus de um canero molle
na forquilha pode facilmente ir ter ao anus e d'ahi ao recto.

No mesmo caso que o cancro, molle ou não infectante está a blen­
norrhagia, que ltequin (1) julga­a quasi infalivel nos indivíduos que
entregão­se ao hediondo vicio da pederastia passiva.

Tardieu, (2) Gosselin e Vidal (de Cassis) insistem sobre a raridade
da blennorrhagia rectal, e cada um d'elles apenas cita um só facto de
inoculação do virus blennorrhagico em um individuo que tinha tido
relações illicitas com um outro atacado de blennorrhbagia urerhbral.
TFodavià, isto não exclue a possibilidade da formação de estreitamen­
tos, desde que o virus blennorrhagico sendo levado ao recto, pode
determinar uma rectite intensa e conseguintermenté uma coarctação.

.As operações praticadas no recto; à introducção de corpos estra­
nhos; as injecções irritantes; o accumulo prolongado das materias
fecaes solidas; os tumores em geral; o abuso dos purgativos drasticos,
sobretudo do aldes que parece ter uma acção electiva sobre o recto,
as constipações rebeldes e usuaes; e muitos outros agentes que
obrão directamente, são outras tantas causas productoras de estrei­
tamentos. Finalmente à estas causas vecm reunir­se outras que, sem
obrarem directamente sobre. o recto, todavia são assignaladas por
alguns aúctores, como capazes de determinar verdadeiros estreita­
mentos. :

Segundo Allingham, (3) a longa demora da cabeça do feto na pe­
quena bgcia, é uma causa de subido valor e. pela qual explica­se a
maior frequencia dos estreitamentos rectaes na mulher do que no
homem.

(1) Requin— Elements de pathologie médicale, rectite, tom. 1, pag. 729.
(2) Tardieu— Etudes médico­légales, sur les attentats qux meeurs, 4. éd.

1862, pag. 179.
(3) Allingham­ obra citada.
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Para nós, a explicação d'este facto depende de certas e determina­
das particularidades inherentes á mulher e ao seo modo de vida.

*No numero d'estas particularidades destaeão­se de preferencia a sus­
ceptibilidade nervosa e a organisação especial da mulher e os miste­
res de vida á que ella se pode entregar.

Quanto a influencia que a idade pode exercer, como causa de es­
treitamentos, esta é absolutamente nulla.

Tem se encontrado estreitamentos em todas as epochas da vida, mas
de preferencia entre os 20 e 40 annos.

O facto da maior frequencia de estreitamentos rectaes no sexo fe­
minino que no sexo opposto, é uma verdade que está sanccionada pela
observação.

Em 14 casos de estreitamentos do recto, cujas observações fazem
parte deste nosso trabalho, apenas 3 são em homens e 11 em mu­
lheres.

Tratando deste assumpto, Desprês diz ter encontrado em 4 casos de
estreifamentos do recto, 3 em mulheres e | no sexo opposto; Lauri Ri­
cardo em 8 casos, 7 ení níiulheres e 1 no sexo oppósto; Godebert em
45 casos, 40 em mulheres e 5 em homens. Bérard e Malieurat Lage­
mard são os unicos­que, em 43 casos de estreitamentos por elles ob­
servados, encontrarão 20 homens e 23 mulheres.

Si ouvirmos a opinião de Bryant, (do Hotel Guy) veremos que, na
mulher, os estreitamentos rectaes são duas vezes mais frequentes que
no homem. Em 48 casos de que dá noticia, são 32, em mulheres e 16
em homens.

Isto que observa­se em relação aos estreitamentos rectaes de natu­
reza fibrosa, não tem logar para com os de naturesa cancerosa.

Em 68 casos de que falla Curling, apenas 24: erão em mulheres,
e 44 em homens.

Em resumo, eis, a opinião dos differentes auctores acerca Va parte
etiologica e pathogenica dos estreitamentos do recto,

Os estreitamentos do recto são o resultado de uma rectite provocada
pela presença de cancros no anus (Gosseljn). (1)

São occasionados pela presença, no recto, de um cancro phagede­

(1) Archivos Geraces de Medicina—vol, 2.º— 1834,
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nico ou de uma placa mucosa: isto é, em logar de serem simples­
mente  inflammatorios, como para Gosselin, são cicatriciaes com ou
sem enduração plastica, não tendo nada de commum com a diathese
syphilitica (Desprês). | :

São accidentes. da diathese syphilitica, accidentes muito remotos e
denominados—quaternarios (Trélat). :

Provêm de uma enterite syphilitica, cujo Ssymptoma principal é uma
diarrhéa .chronica, entretida por tumores gommosos submucosos sus
ceptiveis de amollecerem­se e ulcerarem­se (Cullerier).

São o resultado de. uma verdadeira hyperplasia da parede rectal
posterior, seguida de retracção, como no testiculo venereo (Verneuil e
Guérin). | es

São devidos a uma hyperplasia da parede rectal, estendêndo­se en­
tre o tecido mucoso, e, em particular, sobre as fibras musculares que
têm soffrido uma hypertrophia consideravel (Panas).

Qualquer que seja o estreitamento do recto; qualquer que seja a
causa que determine­o, elle é sempre um facto Physico e de resultados
identicos. :

Anatomia pathologica

­— Qualquer que seja o­gráo.do estreitamento rectal, as tunicas intesti­
nães apresentão, acima e abaixo do ponto coaretado, alterações cuja
natureza e séde são susceptiveis de variar, nelo que teem sido diver­
samente. descriptas e apreciadas. :

Para. uns, (Gross).estas alterações passão­se exclusivamente do lado:
do tecido submucoso, ficando intactas as demais camadas de tecido
que fazem parte do intestino; para: outros, é a camada mucosa a unica
que infilggando­se de productos plasticos.determina mais tarde a. coare­
tação intestinal.

Mas isto não têem rázão de ser.
Se geralmente encontra­se'a camada: mucosa profundamente alte­

rada, esta. alteração: não limita­se só a ella; propaga­se ou invade a
camada musculosa, principalmente nas proximidades do ponto estrei=
tado, onde: uma. hypertrophia bem accentuada e manifesta apresen—­
ta­se. o

À transformação fibrosa e. o espessamento: que ma maior+

TAN OASIS AO CORA OA ARA EADO! MATESE
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numero de vezes nos casos de estreitamentos, pertencem antes a mu­
cosa e ao tecido cellular subjacente, do que as outras camadas.

Além destas rodificações que se dão pelo lado da tunica mucosa e
tecido cellular subjacente, encontrão­se ulcerações mais OU Menos ex ­

tensas e profundas, de fórma variavel, e de preferencia acima do ponto
coarctado, as quaes entreteem uma suppuração, algumas Vezes abun­
dante, de cheiro fetido e repugnante, e outras vezes um corrimento de
pus que mancha as roupas do doente, dando­lhes um aspecto par­
ticular. .

Estas ulcerações, entretidas pela irritação que lhes produz o accu­
mulo das fezes retidas na porção intestinal acima do estreitamento,
podem deixar de existir, o que é muito raro.
­ Allingham, em seu livro— Diseases of the rectum, quando trata do

capitulo em que occupa­se do estudo dos estreitamentos do recto,
assim expressa­se: o

«Stricture of rectum without ulceration is somewhat uncommun affection.»

Nos estreitamentos swphiliticos determinados por accidentes secun­
darios, em geral, nota­se um endurecimento formado por uma sub­
stancia mais ou menos callosa cuja altura é variavel, porém, nunca
excedendo de 6 á 8 centimetros, pelo que é sempre possivel attingil­a
com o dedo.
­ Pode­se dizer, que estes estreitamentos que não são muito extensos
apresentão­se sob a fórma de debruns annulares que não comprehen­
dem, senão excepcionalmente, toda a circumferencia intestinal.

Algumas vezes, em logar destes debruns ou orlas, encontrão­se
saliencias completamente semelhantes as valvulas conniventes, poden­
do ser constituidas por fibras musculares contracturadas, como Ver­
neuil demonstrou em .um caso por elle observado.

Nos estreitamentos determinados por accidentes syphiliticA tercia­
rios, as alterações que se notão nos tecidos que entrão na estructura
do recto, são differéntes.

O tecido que as prodnz é, sob o ponto de vista histologico, intei­
ramente analogo ao que constitue­as gommas syphilitic
um tecido extremamentê rico em elementos cellulares novos que mais
tarde transformando­se em tecido cicatricial ; eminentemente retractil,dá origem as coartações e aos phenomenos que caracterisão­nas.

Nos primeiros periodos dos estreitamentos desta natureza,

as no começo; é

epocha
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em que os syphilomas e os tumores gommosos começão a ulcerár­se,
uma diminuição do calibre intestinal quasi sempre apresenta­se. Po­
rém, durante o periodo de desenvolvimento e proxima terminação, as
transformações por que passão os tecidos constituindo em uma proli­
feração do tecido conjunctivo, que por sua grande actividade chega
'apidamente a necrobiose gordurosa, diminuem consideravelmente o
calibre do recto, trazendo symptomas de uma terminação fatal.

Nos estreitamentos engendrados pela esclerose dos musculos, en­
contra­se, em a sua phase terminal, uma massa cicatricial, homogenea,
dura e alongada, occupando uma grande extensão do recto. '

Em geral as lesões syphiliticas do recto reduzem­se, no ultimo pe­
riodo, a uma esclerose rectal, esclerose cujo estreitamento propria­
menté dito não é senão uma consequencia physica, um incidente lo­
cal.. (Foúrnier.)

As alterações por que passa a mucosa intestinal nos estreitamentos
que reconhecem como causa a inflammação chronica e bem assim o
processo ulcerativo e gangrenoso, consistem na destruição da propria
mucosa, na quéda do epithelio e na atrophia das papillas da derma

­ submucosa. .
Alterações quasi analogas as que se passão nos estreitamentos de

origem syphilitica, dão­se nos estreitamentos que resultão de lesões
ulcerosas simples.

Para completar o estudo anatomo­pathologico das coarctações rec=
taes, transcreveremos aqui o seguinte artigo (1) de Malassez, do qual
dão noticia os auctores mais modernos, .que se teem oceupado com o as­

. Ssumpto que nos serve de ponto de dissertação.
«Os estreitamentos offerecião todos os caracteres dos estreitamen­

tos ditgs syphiliticos da parte inferior do recto. As lesões, que elles
apresentavão, devem ser distinctas em lesões acima do estreitamento,
lesões ao nivel da porção estreitada e lesões abaixo do estreitamento.

«Acima do estreitamento via­se uma porção vlcerada, tendo uma
altura variavel e não apresentando traços ou vestigio da mucosa, po­
rérmm no logar desta, tecido embryonario.

(1) Diceionario Encyclopedico das Sciencias Medieas—tom. 2.º da 3.º serie,
pag. 7128—1874.
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«No limite superior da parte sã com a parte ulcerada, a mucosa es­
tava ligeiramente despegada, e em sua espessura, entre os conductos
glandulares, existia uma cer ta quantidade de cellulas novas, cellulas
embryonarias. O tecido submucosoe, à este nivel, apresentava tambem
um grande numero de cellulas, mesmo nos xponsos em que a mucosa
não estava .ulcerada.»

«Ão nivel da porção estreitada, no ponto o mais elevado e o menos
dilatavel, que olferece à introducção do dedo e á passagem das mate­
rias uma tão grande grande resistencia, achava­se, não como se
diz ordinariamente, um tecido analogo ao tecido cicatricial, mas um
tecido completamente. analogo ao dos botões carnosos. Este tecido, for­
mado de elementos novos, é muito vascular e não offerece senão pou­
.ca resistencia aos instrumentos, quando procura­se dilaceral­o.»

«Não é senão mais abaixo, nas partes as menos estreitas da coarc­
tação, porém as mais antigas, que se vê àapparecer' feixes de substan­
cia conjunctiva rigidos, cercados de tecido embryonario e apresentan­­
do. os caracteres do tecido cicatricial.»

«Entre os feixes: da tunica muscular: acha­se: tambem um grande nu­
mero de elementos embryonarios infiltrados que reunem­se em certos.
pontos. Se vê ainda, . entre estas fibras, pequenos abcessos em. começo
que sem duvida: são a: origem destas fistulas que acompanhão os es­
treitamentos, e que abrem­se as mais das vezes ao nivel. ou abaixo. do
estreitamento, que acima delle. ».

«Emfim, na parte que está abaixo do: estreitamento: e que corres
ponde: a região esphyncteriana, vê­se quasi sempre'as. cicatrizes de.
uma antiga ulceração.»

Além d'estas alterações de que miniaçento: falla Malassez, de­
ve ser tomado em: igsidemeis o.estado dos tecidos: que. &ercão o
recto, :

Na fossa ischio­rectal acha­se quasi sempre abcessos e trajectos:
fistulosos, e é muito raro que o tecido cellular frouxo que as: enche
congerve: seu: aspecto normal,

Quasi sempre o tecido da fossa ischio­rectal transforma­se em te:
cido lardaceo de inflammação chronica, e este tecido dure­e rigido
não é um dos menores obstaculos á cicatrisação, '



Não. é somente o tecido da fossa ischio­rectal que toma parte nã
inflammação, que por sua vez propaga­se ao tecido cellular sub­peri­
toneal e a toda fossa iliaca interna.

Às fistulas da margem do anus, em muitos casos de estreitamentos;
apresentão­se, pelo que merecem toda a attenção do cirurgião.





QUARTA PARTE

DA SYMPTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO E COMPLEGA
ÇÕES DOS ESTREITAMENTOS DO RECTO

Symptomatelogia

Os symptomas que se prendem aos estreitamentos do recto divi­
dem­se em duas grandes classes:—symplomas geraes e symptomas
locaes.

Symptomas geraes:— Ordinariamente, nos individuos que são victi­
mas d'esta terrivel affecção, sobre tudo quando tem chegado a rerto
gráo de adiantamento, nota­se que o estado gemal d'elles é profunda
mente alterado e de alguma sorte expressivo.

A côr destes individuos, geralmente pallida, mas que pode ser do
amarello especial que caracterisa a infecção cancerosa; a extrema
magresa que acompanha­os; a perda de forças que inhibe­os de tra­
balhos de qualquer natureza; a abstenção dos alimentos, além de ou­
tras causas de enfraquecimento inherentes á propria molestia; o esta­
do saburroso da lingua; as digestões difficeis, incompletas e laboriosas;
as nevralgias; em summa um profundo abatimento do physico e do mo­
ral; eis em breves traços o quadro symptomatico que descortina­se ao
medico, quando chamado para attenuar ou debellar­lhes os soffri­
mentos!

Symptegnas locaes:— Estes symptomas que são de grande importan­cia e indispensaveis á diagnose dos estreitamentos, differem sesunda
à molestia está em começo, ou em estado de adiantamento.

No começo da miolestia, quando a diminuição do calibre do recto
não é grande e conseguintemente as materias estercoraes apenas en­
contrão pequeno obstaculo á sahida, os individuos queixão­se de uma
constipação de ventre mais ou menos habitual, apezar dos repetidos
purgativos e clysteres de que fazem uso para debellal­a, de colicas, de
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porborvemos e diarrhéas passageiras, seguidas ou alternando a novos

periodos de constipação.
A constipação que é um phenomeno inicial prolonga­se durante to­

da a duração da molestia, da qual constitue o symptoma predomi­
E À

nante. Ella é ao mesmo tempo notavel não só por sua intensidade,

como ainda por sua persistencia.
Se no primeiro periodo da molestia os purgativos e os clysteres são

aproveitados, isto é, produzem algum effeito, chega uma epocha em

que­perdem grande parte de sua acção e tornão­se, para assim dizer,
ineflicazes. Desde então, elles sahem como entrão, por isso que não

têm mais efleitos evacuántes; determinão o augmento do. ventre e pro­

­ duzem colicas sem provocar dejecções.
Quando à coaretação intestinal tem attingido um alto grão a ponto

de dificultar seriamente a evacuação das materias fecaes, a Teétenção

das mesmas e de gazes, a tensão das paredes abdominaes, a dôr, que

pode ser continua ou. intermittente e todos os signaes de uma obstruc­
ção incompleta, não fazem­se esperar. " sent

Se às máterias excrementicias são solidas e retidas em grande
quantidade, os esforços que fazem esses individuos para expellil­as so­
bem a ponto de muitas vezes determinar syncopes, hemoptyses e até

— rupturas intestinaes. Herbert Mayo cita o caso de uma senhora quê

nie man icod: vez ari nem,

pelo grande esforço que fizera para defecar rompeo as paredes do rec­
to. No dia seguinte as materias fecães passavão pela vagina, e a rup­
tura do septo recto­vaginal foi encontrada. '

Sempre expellidas a cústa de dolorosos esfoiços é “vivos soffri­
mentos, as matôrias fecaes sahem inuiras vêzes misturadas a um pou­
co de pus com sangue é sob fórmas­diversas.

Estas fórmas, consideradas por alguns pathologistas como 'sympto­
ma pathognomonico dos estreitamentos não constituem, para outros
um elemento especial e poderoso ao diagnostico. .

| Em geral, diz­se que as fezes são achatadas ou passadas em uma
fieira, visto como moldão­se ao calibre do ponto estreitado quando o
transpõem; ou alfectão a fórma do excremento do cabrito.

“Nélaton attribue essa differença de forma a séde do estreitamento,
' Assim dizelle: «Nos estreitamentos circumvisinhos ào anus, ou
muito proximos desta região, as fezes são achatadas ou passadas em



— 1 —

Keira; emquanto nos de séde mais elevada as fezes são ordinariamen­
te da configuração do excremento de cabrito.»

Como diz Daniel Molliêre, pode­se affirmar com Curling que a fór­
ma das materias não significa absolutamente nada.

Se o estreitamento é muito elevado, as fezes accumulão­se a prin­
cipio abaixo delle, antes de transporem o orificio do esphyncter, e en­
tão ellas teem o aspecto normal. Se.ao contrario é muito baixo,
os phenomenos, que veem complicar a lesão determinão modificações
consideraveis na consistencia e na fórma das materias estercoraes
que chegão ao exterior, quer no estado liquido quer misturadas a
sangue e pus.

Nos casos ­de hypertrophia prostatica, ou de espasmos violentos de­
terminados por lesões que nada teem de commum com os estreita
mentos do.recto, pode ver­se as materias fecaes apresentarem a fór­
ma e o calibre que têm sido considerados como pathognomonicos.

Para nós, a mudança de fórma e de calibre das materias esterco­
raes é um symptoma de grande alcance e valor,.e depende não só da
consistencia .das materias, come tambem da desposição anatomica da
coarctação. ! |

Se nos estreitamentos da urethra a ourina pode sahir sob fórmas di­
versas, ora em jôrro fino e bifurcado, ora gotta .a gotta; porque nos
estreitamentos. do recto não admittir­se a mesma analogia?

­ E oquea razão estribada na [ole e na observação nos leva a
acreditar.

De evolução mais ou menos rapida, os estreitamentos do recto po­
dem durar por muito tempo, e passar ao estado chronico, a me­
nos que acceidentes gravissimes, como as hernias, as hemoptyses e
abalos nervosos acompanhados de epncnpes duradouras qu passagei­
.Tas, não manifestem­se,

9,
Diagnostico e scos meios

Só pelo exame explorador do recto é que com segurança e clareza
se poderá estabelecer o diagnostico das coarctações rtecfaes deste
ergão.

Os meios ou manobras de que para este fim se pode lauçar mão
datão de tempos remotos.

13

É o NA,
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+ O primeiro que é o toque rectal, geralmente empregado, está sujeil—­

to a certas e determinadas regras, principalmente se o estreitamento

é de natureza cancerosa.
A primeira regra que deve ser cuidadosamente observada, é a len­

tidão do toque durante todo tempo, da exploração, visto como. acei­

dentes sérios e fataes podem ser a consequencia de um toque mal­

feito e brusco. Lammelongue cita um caso de morte, devido ao toque

: rectal, em um .seo doente e como elle­o' Dr. Verneuil. (Veja­se a Ga­
zeta dos Ifospitaes, de 2 de outubro de 1872.)

Quando piatica­se o toque rectal, é preciso introduzir­se o dedo,

geralmente o indicador, com lentidão, de maneira a sentir­se si os teci­

dos circumvisinhos á séde do mal são fungosos e friaveis, e se ba re­

tenção de fezes; ­ e te A TES As
­ Em qualquer dos casos, as precauções à tomar­se devem ser exa­

geradas; porquê, havendo friabilidade: dos tecidos pode dar­se a rup­
tura das tunicas rectaes e haver um: derramamento estercoral no pe­

Titoneo, e, como consequencia immediata, a morte. |
Para. proceder­se: aoetoque rectal, é. necessario que O. doente seja

eollocado: na. posição conveniente que varia segundo o modo de
pensar dos. auctores.
: Léon Labbé (1) aconselha queo toque seja praticado collocando­se o

doente em differentes posições, afim de melhor apreciar­se a dispo­
sição. da coarctação e o estado da mucosa rectal. Para isto será a
principio o doente collocado no: decubito: dorsal, podendo assim quem
explora apreciar a semi­circumiferencia. anterior do: estreitamento e a.
do intestino acima e abaixo da coarctação, a prostata ou o fundo do
utero. Depois o doente passará a oceupar o decubito: lateral direito
ou esquerdo, tendo­uma perna na semillexão ea outra na extensão,
afim de ser explorada a semi­circumferencia posterior do intestino.

Emfim,. se o estreitamento é muito elevado, exerce­se sobng as pa­
redes abdominaes uma. pressão, destinada a: recalcar. para baixo e
para diante de dedo. que explora a porção: do recto, séde do. estreita­
mento. |

Esmarch: aconselha que, nos casos de estreitamentos elevados, pra­
tique­se o toque conservando­se o doente de pé. Por esta fórma con­

(1): Léon Labbé­— obra citada.
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segue­se o abaixamento da massa intestinal que pesa sobre as vísce=
vas pelvianas, e a lesão vem, para assim dizer, pôr­se em contacto
com o dedo de quem explora.

Uma outia manobra de que falla G. Simon para o exame explora­
dor do recto, é a introducção, nos casos de estreitameéntos muito ele­
vados, da mão dentro do intestino.

!sta nranobra altamente barbara, irracional e deshumana, tem sem
pre dado funestos resultados que as autopsias têm demonstrado.

Como: meio de grande importancia e valor. para reconhecer­se a sé­
de dos estreitamentos, servem­se hoje os cirurgiões: das sondas de
PARASCOE

Esta pratica que é é e geralzicita seguida, encontra a devida explica
ção na seguinte propriedade: é que as sondas de gomma­élastica
sendo flexiveis e terminadas em bola, pode­se­lhes imprinur uma
eurvadura mais ou menos approximada a do recto, e ao mesmo
tempo. a preciar­se o gráo da coarctação:

O dedo de marfim de que servia­se Amussat e o extilamblar de
Laugier, ainda são instrumentos pelos: quaes'&e pode chegar ao co­
nhecimento da séde dos estreitamentos; séndo preferivel este io,
ainda hoje empregado em certos e determinados casos.

De todos os instrumentos até hojé conhecidos, o' melhor é o: dedo:
nos casos: em que o estreitamento lhe fôr accêssivel.

Assim, pelo toque rectal, em qualquer caso oe estreitamento situa
do perto de anus, o dedo denuncia:

1.º A séde do estreitamento; 2.º o grão; 3.º a' fórma e disposição;
h.º a natureza; 5.º oq gráo de dilatação ou não, acima e abaixo do:
ponto: coarctado; 6:º o. estado da mucosa; 7.º se o estreitamento é
unico ou dúplo: :

Nos estreitamentos que não: são­ de natureza fibrosa, as: in jecções:
de agua Morna, como: meio de diagnostico, têm: a: vantagem  de'arras—
tar comsigo pequenas parcellas' oi detritos da massa cancerosa,. caso:
seja o estreitamento de natureza maligna, que examinadas no: mi
eroscopio denuncião a toda prova: a: natureza: do: estreitamento:

Já se vê que, diante dos dados de que: dispõe O cirur vãos, o dia
gnostico. dos estreitamentos: do: recto, não pode ser confundido com: o: .
de outras lesões d'este orgão, maxime quando têm chegado a uns
€erto .grão de adiantamento.
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Os polypos, os tumores hemorrhoidaes, sobre tudo os tumores «da

pequena bacia que determinão signaes de estreitamento pela compres­
são que exercem sobre o recto, e a hypertrophia da prostata, tornão­

se de facil diagnostico, desde que o toque réctal tem sido praticado

com attenção e cautela indispensaveis.
O cancro do recto e a contractura prolongada dos esphyncteres, que

podem trazer algumas dificuldades ao diagnostico differencial, são
ésclarecidos, sendo esta pelo emprego dos anesthesicos e aquelle pe­
los symptomas locaes e geraes.

Pregnostico.

De uma maneira geral, o prognostico dos estreitamentos rectaes é
sério e grave, qualquer que seja a causa que determine­os.

E' uma das affecções intestinaes mais rebeldes á therapeutica ra­
cional e de fácil reproducção. '

Sujeita eamo é á temiveis decidentes, á frequentes recahidas e sé­
rias complicações, esfà affecção termina­se às mais das vezes tra­
zendo a morte ao doente e d'est'arte zombando de todos os recursos
de que dispõe a cirurgia hodierna,

y,

Complicações.

As complicações dos estreitamentos do recto são numerosas e di­

As mais frequentes são: a obstrucção intestinal, (1) devida a reten­
ção das materias fecaes, que pode determinar: a ruptura das tunicas
do recto, seguida de uma peritonite; a diarrhéa; a inflammação es­
poútanêa do peritoneo; a constipação; às hemorrhagias que resultão
das ulcerações da mucosa rectaál, pondo em perigo a vida dosoentes;
as hemoptyses devidas a grandes esforços na defecação; a contrac­
ção espasmodica do esphincter ari; os condylomas; às fendas do anus­­
os tumores hemorrhoidaes; a cessação das regras, na mulher; a anu­

(1) Tanehou cita Oo facto de uma senhora que poude ficar dous mezes semdefecar, sem que todavia d'isto lhe resultasse grande incommodo de saude,Léon Labbé—eclin. civurg—pag 128—ed de 1876,
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ria, e 'as fistulas.que podem ser ponto de partida á accidentes phlegmo­
nosos e erysinpelatosos.

Tratando da peritonite, como uma das mais terríveis e fataes com­
plicações, Costallat lembra um caso em que ella sobreveio por simples
contiguidade, sem determinar a ruptura do intestino; Boucher um
outro facto do mesmo genero, em um estreitamento fibroso, com. per­
foração espontanea do recto; e Lionville ainda o caso de uma perito­
nite provocada por uma rectite que complicava um cstreitamento.

A peritonite espontanea é sempre uma complicação que reclama
toda circumspecção e prudencia do cirurgião no emprego dos meios
therapeuticaos, e resulta quer de uma perforação rectal, quer da aber­
tura no peritóneo de um abcesso peri­rectal, quer finalmente da propa­
gação à esta sorosa de uma inflammação do recto.

No numero d'estas complicações consideradas por muitos auctores
como as mais frequentes, encontrão­se as ulcerações extensas da mu­
cosa rectal, sobre tudo acima do obstaculo, que abrem caminho á
suppurações abundantes, á phlegmões peri­«ectaes, à abcessos, à
descollamentês algumas vezes muito vastos, e à fistulas..que existem '
em mais de metade dos casos e que vão abrir­se ora acima, ora abaixo
do recto.

As complicações raras de que fallão os auctores, principalmente Hu­
guier, Costallat e Gossélin, são: o esthiomena da vulva, as febres
intermittentes e. a phtysica .púlmonar. Emquanto a ultima com­
plicação temos um caso de observação propria­em um doente da clinica
do Sr. Dr. Almeida Couto, no Hospital da Caridade, que falleceo em
Julho do presente anno. : :

Este doente, independente do estreitamento do recto, soffria de
phtysica. pulmonar e de estenose do eesophago, o. que pela 'autopsia
ficou demonstrado, sendo o estreitamento cesophagiano situado à 2
centimetros acima do cardia. Além deste caso por mim observado, o
Dr; Costallat cita um outro de phtysica pulmonar; Gosselin . 2; Trélat
1; Lancereaux 1; e Verneuil 2. : :

Quasi todos os auctores estão de accordo que a phtysica pulmonar,
como complicação dos estreitamentos rectaes, é devida a insulfliciencia
da alimentação, a perturbação perpetua da digestão, e sobre tudo a
cessação das regras, na mulher, |

Agora, despendendo a nossa opinião acerca das Ab da mais
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frequentes dos estreitamentos do recto, temos a dizer que as fistulas são

muito communs n'esta affecção, como bem se pode ver das observa­

ções que fazem parte d'este nosso insignificante trabalho.

Verneuil, em 1.0 casos de estreitamentos simples da extremidade

inferior do recto, cuja descripção vem em alguns numeros da Gazeta

dos Hospitaes, diz ter encontrado 6 casos de estreitamentos complicados

. de fistulas anaes, sendo em um d'elles as fistulas muito numerosas e

a secreção muco­purulenta do intestino muito abundante; d'ahi &

esgotamento o mais. pronunciado.
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Do emprego e da apreciação dos differen­
tes methodos therapeutieos nos

estreitamentos do recto.
Vasta e importantissima em todos os seos detalhes é a parte rela­

tiva á therapeutica das coarctações rectaes. ­
Desde a mais remota antiguidade até a epoeha presente que a ci

rurgia tem sido interrogada sobre este assumpto, e hoje, graças às
accuradas pesquizas e incansaveis investigações de cirurgiões distin­
etos, ella dispõe de meios assaz poderosos nara combater de uma
maneira avantajada os estreitamentos rectaes.

Estes meios, que. podem reduzir­se a quatro methodos distinctos,
são: 4 dilatação, a exuterisação, a tncisão.e a extirpação.

Se bem que cada um delles admitta variedades em e seo modo de
applicação, todavia os mais importantes são—a dilatação e a incisão
que: recentemente tem soffrido uma util modificação peles drs. Ver­
neuil e Panas.

Dilatação.

Foi, sem duvida, inspirado pelo: preceito de Morgagni e as obser­
vações de Petit que Desault emprehendeo curar os estreitamentos re­
etaes pejo emprego de mechas untadas de pommeada mercurial e in
troduzidas no. intestino coarctado.

Os felizes successos obtidos pelo distineto e illustrado eiurgião
Francez dispertarão no espirito de alguns: outros e emprehendimente
de serios estudos praticos.

E assim aconteceu.
A razão humana, sempre avida do descobri inento da verdade, pro

seguio na analyse dos factos, e, não poupando esforços nem tão

pouco sacrificios, chegou a demonstrar que os especificos nada tinhão
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que ver com a cura das coarctações, desde que a simples applicação de
1ncchas era sufficiente para produzir curas, sinão radicaes, ao menos
compativeis com uma saúde satisfactoria.

D'ahi foi que nasceo o methodo da dilatação, do qual nos vamos
occupar detidamente.

O methodo da dilatação recebe. denominações differentes, segundo
se quer: obter lenta e progressivamente a ampliação do canal estreita­
do, ou conseguil­a instantanea e bruscamente.

No primeiro caso denomina­se dilatação lenta e progressiva; no se­
gundo denomina­se dilatação forçada.

­ Variedades de um mesmo methodo, estes dous processos operatorios
“differem um do outro, pelo que merécem ser estudados e apreciados

separadamente. & :
Dilatação lenta, progressiva:—Este processo o mais antigo de todos

é ainda hoje de grande applicação e vantagens na pratica.
Os instrumentos de que servião­se outr'ora para pratical­a diversos

cirurgiões, em cujo numero estão: Desault, “Tanchou, Beniqué, Costal­
lat, Claudinus, Ancelin d'Amiens, Bermond de Bordeaux, Copeland,
Boyer, Calvert e outros, erão numerosos e especiães.

E' assim que Desault e Claudinus usavão das mechas de fios e
como elles Dupuytren e Demarquay; Gariel e Beniqué, das .bugias de
gomma­elastica e de tubos membranosos; Bermond, de um aparelho
muito engenhoso para à compressão permanente; Copeland, das sondas
urethraes no começo e das cesophagianas no fim; Boyer, das bugias de
estanho; e Calvert, finalmente, das bugias de bola, cuja vantagem é de
não dilatar o anus ao mesmo tempo que o ponto coarctado, o que

“fal­as ficar em permanencia sem fatigar o doente.
.Além destes instrumentos, encontrão­se as canulas metalicas ou de

canut­chouc vulcanisadas, destinadas a dar sabida, ao mesny tempo
que lilatão, aos gazes intestinaes; os suppositorios de metal, de mar­
fim, de gomma ou gutta­percha; as Bugias de cêra e finalmenteos cor­
pos susceptiveis de inchar pela humidade, como a esponja preparada,
a raiz de genciana, à laminaria digitata etc.

­— De todos estes instrumentos outr'ora muito procurados e de exten­£0 emprego na pratica, hoje, a não ser as mechas, as canulas as son­
das, (de Mathieu) as de marfim flexivel fabricadas por Charriêree as
hbugias, sobretudo as de Busch, todos os mais são abandonados,
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Em regra geral, qualquer que seja o instrumento ou corpo dilatan­

te, torna­se indispensavel à seo emprego, que antes de introduzido no
intestino, seja untado de ceroto simples ou uma pomada calmante,
afim de que, penetrando eom lentidão e sem violencia, evite .os gran­
des attritos e os falsos caminhos, susceptiveis de dar­se.

Além desta particularidade relativa ao emprego do corpo dilatante,
da qual jamais deve o pratico olvidar­se, uma outra assaz importante
e indispensavel ao catheterismo, secundum artem, ainda se lhe impõe.E' a divecção do orgão sobre o qual vai elle praticar a dilatação.

O recto, como sabe­se, tendo por séde a excavação da bacia, offe­
rece mudanças de direcção, desde é seo começo até a sua terminação.

À principio obliquo de cima para baixo e de traz para diante, cur­
va­se em seguida para tomar uma nova direcção que é a de baixo
para cima e de diante para traz, discrevendo assim uma dupla eurva­
dura, no sentido da qual deve o instrumento ser dirigido.

E' pelo conhecimento da direcção do reeto que o cirurgião pode
com segurança evitar a parada do corpo dilatante sobre o promonto­
rio ou angulo sacro­vertebral, que representaPno catheterismo d'este­

orgão o mesmino papel que o colleto do bolbo no ecatheterismo da
urethra.

Quando o corpo dilatante é a mecha de fios, é necessario li­
gal­a cautelosamente na sua parte média com um fio duplo, cujas
extremidades devem ser presas fóra do anus, por meio de tiras ag—
glutinativas para impedir­lhe a subida, que pode determinar verdadei­
.tos ­ accidentes de obstrucção intestinal, principalmente se o estreita
mento não é muito apertado (serré).

“No caso em que o estreitamento é tal, que não permitte a passa­
gem de uma mecha muito pequena, convém, segundo aconselhão Du­
puytren e Demarquay, não tentar passal­a no estreitamento, com o
auxilio%de um porta­mecha, desde quê accidentes graves podem' dar­
se: o melhor é. leval­a até o nivel do estreitamento e ahi deixal­a,

“isto como pela sua acção de presença dá­se e desengorgitamento
das partes pelo escoamento de liquidos que se faz, e no dia seguinte
um largo caminho offerece­se para dar livre passagem ao corpo di
latante. |

Em relação a introducção de qualquer outro instrumento apropria­
do à dilatação, a regra geral é que seja feita de modo que extrambe



dade do instrumento não vá de encontro a circumferencia do estrei­
tamento, porque pode resultar, sobre tudo quando o tecido da parte
estreitada é friavel, rupturas ou falsos caminhos, as mais das vezes
seguidos de consequencias sérias e fataes.

O processo da dilatação lenta, o mais universalmente emprega­
do, pode­se dizer que acha indicação em todos os casos de estreita
mentos, principalmente naquelles que teem por séde um ponto eleva­
do recto e que são incipientes.

Mas ainda não é. tudo; cumpre saber a duração do tempo que o
agente dilatante deve permanecer no intestino recto. Para uns, deve­
se conserval­o. por tanto tempo, quanto fôr possivel; e para outros,
que é a opinião mais geral, não se deve sondar muitas vezes e nunca
deixar o.corpo dilatante senão por breve espaço de tempo.
: .Assim, Gross falla do catheterismo feito todos os:dous dias e duran­
te 5 minutos somente. Esmarch, que segue a pratica mais seguida
na Inglaterra, manda que sonde­se o doente todos os dous ou quatro
dias e proscreve absolutamente a demora do corpo dilatante por mui­
to tempo; porque, sob & influencia delle, podem sobrevir accidentes
inflammatorios terriveis.

Em um caso de estreitamento fibroso do recto, em uma doente do
serviço de clinica do Sr. Dr. Moura, no Hospital da Caridade ( veja­se
a obsv. LI.) a dilatação foi alterna nos 30 primeiros dias e continua
d'ahi por diante, demorando­se a sonda 10: minutos no recto.

Durante todo o tempo da dilatação, (90 dias) a doente não apre­
sentou o menor symptoma que se prendesse á inconveniencia do ca­
theterismo, a não ser pequenas dôres que desapparecerão de todo
com a continuação do: tratamento.

Apezar da dilatação gradual ser um processo operatorio: dos mais
innocentes e de amplo emprego na pratica, todavia casos ha em que
ella não deve ser applicada, a menos que não. traga serios: e%graves
inconvenientes.

Os. casos de contra­indicação, pois, não deixão de ser NUMeErosos.
Ássim, quando a mucosa rectal estiver inflammada em torno do

ponto estreitado; quando. existirem fendas do anus e ulcerações de
qualquer natureza, extensas e profundas, na mucosa; quando houver
uma irritação muito viva, o que sóe dar­se de preferencia nos indivi­
duos nervosos; a dilatação deve ser proscripta e o cirurgião: em
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pregará um dos outros meios operatorios aconselhados pela sciencia
e pela observação.

Independente dos casos de contra­indicação, a dilatação lenta e
progressiva tem seos inconvenientes e perigos.

O primeiro inconveniente d'este processo operatorio, que para ser
eficaz nunca deve ser interrompido, é o longo tempo que' necessita.
para produzir os effeitos desejados.

Os individuos que á elle sujeitão­se, acabão por: abandonal­o, já
pelo incommodo que lhes causa, já pela descrença que acompanha­os.

Os corpos dilatantes, quaesquer que sejão, alénr de fatigarem os
doentes, são causas muita vez de irritações intestinaes, dóres inten­
sissimas e duradouras, inflammações simples ou ulcerativas, hemorrha­
gias, catharros intestinaes, tenesmos, contracturas espasmodicas dos
esphyncteres, perforações intestinaes e outras lesões, pelo que vê­se:
o cirurgião na dura e critica contingencia de renunciar este meio.
therapeutico, na cura dos estreitamentos.

Sauri (1) cita um caso de estreitamento syphilitico' do recto, em uma
mulher de 22 annos, em que foi obrigado: a renuficiar a dilatação pelas:
dôres' atrozes: e' repetidos ataques hystericos' que sobrevierão:

Blondeau diz ter observado accidentes de retenção: de ourina,:
consecutivos á applicação das: mechas: | “

Costallat um' caso de perforação' intestinal em um: doseos doentes,
e Desault accidentes da: mesma natureza.
: Embora a dilatação seja um processo que: possa trazer, em certos

é determinados: casos, inconvenientes e perigos; vejamos pois 0' seo
modus: agendt..

Dizem todos os auctores que a dilatação póde ter uma acçãotriplice.
1..º Uma acção meramente mechanica; 2.º uma acção: inflammatoria,

como: resultado: de todo: corpo' estranho introdusido nos tecidos; 3.º
uma acçãlb resolutiva por compressão. das partes.

Exercendo­se por qualquer: d'estes modos, póde a dilatação por
si só determinar a cura radical dos estreitanmientos?

Em epochas que não. vão muito longe; esta questão­tão importante,
no' estudo: da therapeutica: das coarctações,. quanto melindrosa, rece­

(1) Diccionario Encyclopedico" de Scioncias Medicas, artigo sobre os estreita=­
mentos do recto, h
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beo o veredictum de alguns cirurgiões, que decidiram­na pela affirma­

tiva.
Era assim que dizia­se.

ritação, após os quaes O tecido cicatr
vido.»

Mas hoje, diante dos resultados oriundos da calorosa e proficua dis­

cussão que teve lugar na Sociedade de Cirurgia de Pariz em 1873, na

rs, Verneuil, Panas, Desprês, Trélat, Guérin,
qual tomaram parte cs D
Forget e Chassaignac, ficou desmonstrado que a dilatação lenta não

é senão um meio palliativo.
Em apoio d'esta opinião vêm as seguintes palavras de Bushe e de

«As mechas determinão phenomenos de ir­
icial amollecendo­se é reabsor­

Colles. |
« Quoique j'aie pu améliorer le sort d'un grand nombre d'individus

je wai jamais eu le bonheur d'en voir quérir un seul» (Bushe/. =

«J'ai partieulidrement dirigê mon attention sur Vusage des bougues et

je dois avouer franchement que je n'at pas eté assez hereur jusqu'ici pour

obtenir une seul guérison durable; je n'ar pas eu non plus la bonne
fortune de rencontrer um seul cas de succês obtenu avec cette méthode par

d'autres chirurgiens sur des maladies que je susse de source certaine at­
teints de rétrécissement» (14) (Colles), |

— Em these, pode­=se dizer que a dilatação gradual é um heroico meio
de tratamentottios estreitamentos fibrosos incipientes, isto é d'aquelles
em que as paredes do recto não são ulceradas, nem endurecidas em
grande extensão.

Mas estes casos são muito raros na pratica, visto como os indivi­
duos, victimas de estreitamento rectal, só procurão o medico quando
a coaretação tem, por assim dizer, attingido seos ultimos limites.

De observação propria apenas temos tilo um caso de dilatação gra=
dual, que é o seguinte;

OpsenvAÇÃão, — Estreitamento fibroso do recto; di ) à"| ba to ul recto; dilatação gradual sem
Successo; rectolomia linear, . |

Ignez Maria da Conceição, branca, 30 anos, costureira, já tendo parido 2 fiz
lhos, entrou para o serviço de clinica d, Í o Dr. V Hlospiti Jaride
em 7 de Maio de 1876. | UA To io elaine.
fe

(1) Mollitre­obra citada pag. 321, = Mv
*
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Diz que, ha 3 annos, soffreo de cancros molles na vulva e de leucorrhéa, sendoR aquel'es curados com sulfato de cobre e esta com injecções adstringentes.
Seis mezes passados, começou à sentir difficuldades nas dejecções, que, além

de penosas, fazião­se com longos intervalos.
Independente d'essas irregularidades na defecação, accusa­se de constipação

habitual, apezar de recorrer aos purgativos e laxativos.
As fezes expellidas por  effeito purgativo, bem como as que não são, sahem

f achatadas sob a fórma de uma fita.
” ê | Em dezembro de 1875, progredindo a molestia, 4 ponto das materias esterfx. coraães servem retidas por mais de 4 dias, o que deo logar ao apparecimento de

syncopes e de profundo abatimento de forças, manifestou­se um corrimento de
| pus pelo Anus, sem que, para combatel­o, uzasse de medicação alguma.

A simples inspecção mostra, pelo lado da vulva, affastados os grandes labios,
siguaes indeleveis de cicatrises e o prolapso do utero; pelo lado do anus sig­

| naes cicatriciaes muito apagados.
| O toque rectal revela á 3 centimetros, pouco imais ou menos, do anus, um

aperto que deixa passar a 1.º phalange do indicador direito. Acima do aperto,
) | duro, resistente e de fórma circúlar, o intestino é dilatado e contém materias
| fecaes em aceutífulo.
PP” O endurecimento que nota­se no aperto estende­ses ás paredes do recio até

Certa extensão (2 1/2 centimetros), e de preferencia á parede rectal posterior,
quer acima, quer ábaixo do ponto. estreitado.

A introducção do dedo até a séde do estreitamento se faz com custo e pro­
e voca dores, á doente principalmente quando attinge a porção rectal existente| aeima da coarctação. 2 E OO

| | À sahida do dedo revela o estado de ulceração da mucosa, visto como vem
coberto 'de pús misturado á sangue. o

Fá : O estado geral da deente não é bom. Ella tem perdido o appetite:e ultima­
; mente tem tido diarrhéa.

No dia 30.de maio, depois de melhorar as condições geraes da doente por
­ meio da therapeutica apropriada, o Sr. Dr. Moura deo começo a dilatação, em­

pregando de preferencia as sondas rectaces­conicas de coaut­chouc vulcanisadas.
: À applieação das sondas foi sempre feita do seguinte modo:
Occupalfde a doente o decubito lateral, uma sonda de 1/2 centimetro de dia­

metro, untada de cerôto simples foi lentamente e no sentido da direcção do re­
cto, introduzida até chegar no estreitamento, apenas transposto pela extremidade
conica, o que provocou algumas dôres á doente.

Nos 30 primeiros dias a dilatação foi alternada e dahi por diante continua,/ permanecendo a sonda no recto por espaço de 10 minutos.
Da 5.º sessão em diante as dejecções se forão tornando faceis, sem dôres e,

regulares, e as dôres provocadas pela introducção da sonda forão diminuindo,
atê de todo desapparecer.

16

nº RSS OOCS UEC AS ASI A ÃO EO a (CARE ARO ra NE AO 27 MC A AS O AA ERRAR ONA



— 6% —

Durante: o tempo da dilatação (90 dias) & doente fez uso da seguinte for=

mula:

Agua distillada....1eúeni ci cesto 500 >»

Dissolva e mande— para tomar 2 colhéres de sopa por dia.

Com o tratamento: empregado, a doente que serve de assumpto à esta obser=

ceguio grandes: melhoras: em relação ao estado em que entrow para o

esta razão, deixowde: prestar=se ao: catheterismo, (talvez por julgar

em: diante­foi praticado pela enfermeira.
junho do presente: anno;, o Sr. Dr. Moura, pra

vação; cons
Hospital. Por
se curada) que de certa: data

Progredindo a: molestia: em:
ticou no dia 30: deste mez: a: operação da rectotomia linear:

Quando a: doente achava­se quasi restabelecida, foi acommettida de uma

febre de: caracter pernicioso que, sendo. combatida: por uma therapeutica justa e

rácional, de prompto: cedeo, retirando­se de: Ifospitak ainda no: periodo de con

valescença, em 13: de setembro do presente &nno.

­ Dilatação forçada:— Precesso: operatorio muito mais: expedito e pe­
rigoso que o precedente, a dilatação forçada foi preconisada na In­

glaterra por Astley Cooper e mais tarde: posta em: execução pelos

principaes cirurgiões da Europa. “
Como: meio mais: sinútples de pratical­a, servião­se os cirurgiões: dos

dous. polex., que, untados de: uma substancia oleosa, eram: introduzidos

no estreitamento: e d'est'árte forçavão­no, servindo: de: ponto: de: apoio

aos outros: dedos as: tuberosidades: do: ischion.
Este processô, aliás muito. simples, só podia ser applicado aos es­

treitamentos situados: na: ultima. porção: do: recto, e­ que não: erão muito
apertados: (serrés.):

Por esta razão a sciencia: resentindo­se desta falta appellava para
eutros meios. que: podessem: dar os mesmos resultados que a dilatação
forçada pelos dedos;

“Desde então novos: instrumentos forão inventados e introduzidos na
pratica.

De todos elles: o: que data: de epecha mais remota é o invenvado por
Astley Cooper.

Em seguida: vem o dilatador de Weiss, á imitação do especulo de
Paré;: o dilatador' de: 3: laminas, de Ancellin, gabado por Thouret e Vicq
d'Azyr; o ditatador de 3: hastes. triangulares, de H. Larrey e De­
marquay; o dilatador de Huguir; construído pelo modelo do de Rigaud
o EA ­ PRAIAS os urethra; os dilatadores de Nélaton .

Yara; o. ; 1arriêre, o. de Mathieu etc.
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O processo da dilatação brusca offerece grandes vantagens, exclu­

sivamente nos casos de contracturas antigas que simulão estreita
mentos organicos; por quanto a rapidez deste processo faz com que
cesse subitamente o obstaculo ao curso das materias fecaes,e conse­
guintemente uma melhora consideravel para o doente.

Mas o que determinará esta melhora, attenta a natureza do pro­
cesso operatorio?

Será a ruptura dos tecidos, da qual se não póde prever nem calcu­
lar a extensão, nem a profundidade, visto como depende ella da resis—
tencia maior ou menor dos tecidos intestinaes e da força empregada?

“Ou será devida à uma outra causa qualquer até hoje desconhecida?
Para nós esta melhora, aliás passageira, depende da ruptura dos

tecidos que, mais tarde regenerando­se, reproduzem no maior numero
de vezes os estreitamentos, sobre tudo os de natureza fibrosa.

Entremos na explicação do facto.
Logo que o estreitamento é superado pela resistencia dos dedos,

ou de outro instrumento apropriado à divulsão, à consequencia im—
mediata­é o alargamento rapido. ou a ruptura­do obstaculo.

Uma vez produzido o alarganrento ou ruptura, póde succeder que
dê­se ou a ruptura unica do obstaculo, e n'este caso a lesão é limita—­
da, ou: então comprehenda ella à mucosa rectal ao nivel o” estrei—­
tamento.

Em ambos: os casos, cuia resultado das diversas lesões, dá­se uma
inflammação reparadora que mais tarde é substituida por unr tecido
da nova formação (tecido: cicatricial), cuja propriedade organica prin
cipal é a retractilidade.

Quando, porém, o methodo da divulsão' é feito de mondo que' a rup—­
tura do obstaculo não possa: dar­se, mas sim: a sua distensão, então
as: cousas nudão de caracter, e se' é obrigado a repetir frequentemen­
'te, paratobter­se' favoravel resultado, a: dilatação: forçada.

Este: ultimo caso é excepcional, mas: pódle: dar­se
Como quer que seja, o processo: aperatorio: denominado —divulsão é

muito perigoso, e dependeny do acaso: os: resultados: obtidos.
E' perigoso 1.º porque: inflinge aos: pacientes: dôres: atrozes que

podem ser seguidas: de phenomenos espasimodicos locaes ou geraes;
2.º porque os expõe à inflammações diffusas, à erysipelas, à peritoni­
tes, á collecções de pus, à fistulas & &.
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s e abundán­3.º finalmente, porque expõe­os à hemorrhagias séria !
igualim orige ima « oarctado, etes, sobretudo se ellas têm origem acima do ponto € ;

mente á ecchymoses consideraveis. o a

Este processo é tão perigoso que Trélat, um dos cirurgiões mais n ­

taveis da França, assim exprimio­se na sociedade de Cirurgia—«J en

ferai plus jamais la dilatation brusque dans aucun cas de rétrécisse­
ment du rectum. .» ' dentes

Como Verneuil, Chassaignac cita mais de um caso de aceidentes
1 4 N » 5 | ã Pp ' é

sobrevindos á dilatação forçada, que explicão sobremodo o quanto
perigosa a cura das coaretações rectaes por este processo. .

A seiencia registra grande numero de casos de insuccessos da
divulsão. | |

Felizmente o caso por mim observado, de que mais abaixc dou no­
ticia, na clinica do Dr. Pires Caldas, foi o mais bello e satisfactorio
pelo seo resultado, | |

. 1 s . .

Orservação.— Estreitamento fibroso do recto de fórma semi­annular,
complicado de fistulas; ditatação forçada pelo speculum­anna; cura.

Antonia Adelaide, 47 annos, branca, solteira, natural de Portugal, entrou
para a clinica do Dr. Pires Caldas no Hospital da Caridade, em 15 de julho
de 1877.

Diz que, ha 3 annos, soffreo de ulcerações no anus e no recto, mas que cu­
rara­se com à applicação do nitrato de prata, |

Algum tempo depois, (1 anno mais ou menos) principiou a experimentar dif­
ficuldade nas dejecções, constipações etc, | |

À constipação é continua; algumas vezes passa 4 e mais dias sem defecar.
Desde o principio da molestia apenas fez uso de clysteres e. de purgativos.
Suas menstruações são irregulares e pouco abundantes.
Já teve 5 filhos, sendo sempie bons os seos partos.
O exame da parte revela, á 4 centimetros do anus, um annel fibroso incom­

pleto, assim como o endurecimento da parte posterior da mucosa rectal
Na região anal existem duas fistulas completas, sendo uma na margem do

anus e outra de abertura na vulva, ;Abaixo do anel, de fórma semi­annular posterior existe uma excrescencia
munida de um pediculo que prende­se à parede posterior do recto.pendo este pediculo curto, não podia esta excr
O anus.

Constantemente pelo anus e pelas fistulas dá­se a sahida de um pus espesso &fetído. S
, a $ FA 7Nas dejecções emprega excessivos esforços, acompanhados de dôres,

s

escencia polypiforme passar
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No dia 28 (julho) o Dr. Pires Caldas, introduzindo o speculum­ani (dévelop­
pement plein, de Chariêre) este passou, sem grande custo, além do estreita
mento.

Aberto o instrumento e retirada em seguida a valvula movel, ficon comple­
tamente dilatado o annel, o que verificoir­se pela franca e livre passageni do
indicador. |

Com a sahida do especulo houve pelo anus uma pequena hemorrhagia, o
que denunciou a ruptura do bando, não sendo necessario, para sustal­a, a
intervenção: da arte.

Desde o dia em que forçou­se o estreitamento, as dejecções forão fazendo­se
facilmente e sem dôres, e com o uso de purgatlivos e lausativos restabeleceo­se o
jôgo dos intestinos.

Já se vê por esta observação que, os estreitamentos rectaes recentes
sendo facilmente dilataveis, a dilatação presta bons serviços, marime
quando o doente não abandona o catheterísmo.

No mesmo dia da operação o Dr. Pires Caldas praticou o desbrida­
mento dos trajectos fistulosos pelo bisturi, e quando a doente retirou­
se do hospital ( 25, de Agosto ) as fistulas achavão­se cicatrisadas e o
calibre intestinal quasi de dimensões NOrmaes,, |

Cauterisação.

O methodo da cauterisação hoje abandonado, e com razão, no tra­
tamento das coaretações rectaes, contou numerosos e decididos parti
darios. |

Evrard Home, Costallat, Jamson, Anvassal, Robert, Duplat, Sanson
e outros, apresentão casos de successos maravilhosos obtidos pelo em­
prego de substancias causticas. '

Os causticos de que se servião esses cir urgiões erão de natureza di­
versa.

Evrard. Home. usuva do nitrato de prata; Amussat da potassa caus­
tica e do nitrato de prata com que muitas vezes cauterisou Broussais;
Robert da massa de Vienna que applicava todos os 15 dias, empre­
gando, depois da quéda da eschara, 'a dilatação; Costallat e Jamson do
cauterio actual, sendo protegido por um especulo de madeira, afim de,
applicado sobre o estreitamento, não compromeotter as partes circum­
visinhas.

Os porta­causticos empregados erão diversos, mas assemelhando­se
pelo volume aos porta­causticos urethraes.

17
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Embora dissessemos que o methodo da cauterisação está abandonado,
todavia elle ainda hoje é aceito em certos e determinados casos de es­
treitamentos, porém não constituindo por si só um poderoso meio de
Cura, mas sim um auxiliar á ella.

Diante dos progressos da cirurgia, este methodo não tem razão de ser,
desde que a acção dos differentes causticos sobre: os tecidos vivos não
póde de antemão ser calculada nos desejados effeitos.

Se de um lado o nitrato: de prata produz uma cauterisação super­
ficial. dos tecidos, e de outro: a potassa caustica e a massa de Vienna
produzem uma cauterisação profunda, o cirurgião não póde contar
eom elles, desde que a cauterisação fôr superficial ou muito profunda.

No. primeiro caso, a cauterisação sendo superficial, por isso que: a
acção do: nitrato. de prata é limitadissima, o pratico as mais das vezes.
tem necessidade: dz repetil­a uma, duas, trez e até mais vezes para
conseguir algum resultado, o­ que torna­se assaz incommodo para o.
doente, já pelas dôres que produz, já pela inflammação que póde
sobrevir.

No segundo caso, a pofâssa.caustica oua massa de Vienna que tem uma:
acção rapida, destruidora e especial sobre os tecidos, determinando uma
eauierisação profunda, póde: estender esta. mesma acção até os tecidos
circumvisinhos, e, contra a espectativa. do cirurgião, produzir acciden­
tes bem. serios e­fataes, antes ou. depois. da. quéda: das. escharas.

Si: o: cirurgião: podesse: calcular com: certeza mathematica: até onde
eliega a acção da substancia caustica, ou melhor determinar a area
de. acção, a: cauterisação: sería um optimo meio. de tratamento das
coarctações.rectaes de certa natureza e: data..

Em regra geral, as substancias causticas de acção:energica, como é o
eauterio actual, são: de: applicação perigosissima e exigem grande
perspicacia: e reconhecido saber da: parte de quem applica­as.

Os: casos. de: accidentes gravissimos e fataes produsidos pelã acção
prolongada dos:causticos—actual e potencial—comprovão nossa as­
serção, e; uma vez por todas, demonstrão­ o quanto de cautela ou pre­
caução deve ser tomada no: emprego d'elles.

Tratando: d'este: meio outr'ora muito empregado nas coarctações
rectaes, Chassaignac assim: exprime­se, em seo tratado de medi­sina
operatoria:— La cautérisation est plus propre à produire la maladie et
à en. exagérer ['intensité qu'd. en amener la .quérison. »



Contrario a ideia de Chassaignac, Nélaton pensa que a cauterisação
nos estreitamentos rectaes sendo praticada com intelligencia pode mo­
dilicar a molestia e prestrar, bons serviços à dilatação.

A cauterisação de que falla e aconselha o illustrado auctor, é a
cauterisação feita pelo nitrato de prata.

Verneuil, uma das summidades scientificas da França, quando tra­

ta da cauterisação, diz que ella tem feito sua epocha e que com van­
tagens praticas pode ser substituida pela electrolyse.

Electrolyse: —Em 1873, Léon Lefort annunciou á Sociedade de Ci­
rurgia de Paris um caso de cura de estreitamento rectal do qual eis,

em linguagem succinta, a descripção: (1)

«Trata­se de uma mulher de 30. annos, já operada, ha 5 annos,

de um estreitamento. que se tem: reproduzido.

Examinando­a, Léon Lefort reconheceo” um: estreitamento rectaf

bastante elevado, constituido por um annel duro e muito: estreito que,

com custo, deixa passar a extremidade do index.

Para applicar a electricidade, Léon Lefort faz com a gutta­percha

um longo cone, em: cujo centro: atravessão­ fios metalicos que com­

municão com À pequenos elementos de sulfato de cobre. (Morin).

O outro: reophoro communica com uma placa collocada sobre o ab­

domen. | :

O apparelho, no: primeiro dias, conserva­se applicado durante qua­

tro horas.
|

Os: fios prodúzem: pequenas: escharas ao mesmo tempo: que: o cone

obra como dilatador. Depois, o apparelho é applicado pela propria

doente tedo dia 4 tarde e, da vigesima: sessão em: diante, a doentê

julga­se: restabelecida, pelo que retira­se do: hospital. |

O exame antes da sahida: revela a passagem: livre e franca do in­

dex; as materias fecaes são de: volume normal, emfim: não ha mais

constipação; à doente: é: curada.»

Em resumo diremos que o methodo do: Dr. Léon Lefort ainda não

pode merecer a sancção pratica, e que o da cauterisação, quer pelo

caustico potencial, quer pelo. cauterio: actual, só deve: ser empregado

a—

(1) Diccionario Annual dos progressos de Sciencias e Instituições Medicas,
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nos estreitamentos complicados de granulações blennorrhagicas, apezar
de serem rarissimos,

Ainda assim, a cauterísação não deve ser considerada como meio
definitivo de cura, mas sim um bom auxiliar á ella,

NRectotomia

A ideia de seccienar os estreitamentos do recto, não é absoluta­
mente moderna,

Foi Wiseman, cirurgião de Londres, quem primeiro applicou o me­
thodo das incisões ao tratamento das coartações rectaes.

Os successos por elle obtidos fizerão que este methodo operatorio
contasse, na Inglaterra, numerosos partidarios, quaes Iawkins, Hen­
ry Schmit e: outros, :

Em 1838, Stafford pondo­o em execução conseguio a cura de dous
doentes, cujas observações submetteo à considera, são da Sociedade
Medico Cirurgica de Londres.

Na França, este methodo tambem contou numerosos partidarios; e
Desault, o primeiro que ahi praticou­o, só empregava­o nos casos de
estreitamentos constituídos por bridas fibrosas ou especié de septos.

Ao lado do distincto cirurgião Francez apresentão­se— Boyer,
Amussat, A. Bérard, Maslieúrat­Lagémard, Velpeau, Malgaigne, Né­
latoú e Sedillot, que teem enipregado a rectotomia mais como meio
adjuvante á dilatação, do que definitivo á cura das coarctações.

Hoje, porém, que a cirurgia tem ampliado OS Seos horisontes pra­
ticos e vai caminho do progresso; ao lado das incisões internas
achão­se collocados dous outros processos mais recentes, de inques­
tionavel valor e util applicação. São a rectotomia externa, (a ciêl ou­
vert) de Panas e a rectotomia linear, de Verneuil. S
— O primeiro destes processos, que vem de Stafford, foi praticado em
1665 por Nélaton, na presença de Panas que mais tarde communica,
ão de novembro de 1872) à Sociedade de Cirur gia, dous resultados
atisfactorios por elle conseguidos,

O segundo, mais moderno que o primeiro, foi praticado pela primei­
ra vez por Verneuil em 1863 e depois por elle executado em grande
nuíhero de casos, com incontestaveis SUCCESSOS,

x
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'O methodo da rectotomia, pois, pode ser dividido em trez processos
operatorios differentes:

1.º Rectotomia interna; —2.º Reclotomia externa; —3.º Rectotomia
linear. (1)

Passemos a estudal­os separadamente.
TRectotomia interna:— ste processo operatorio, considerado por uns

. como meio coadjuvante à dilatação e por outros como definitivo, foi
geralmente empregade nos estreitamentos rectacs em fórma de bridas,
ou valvulas mui pouco espessas.

No numero dos instrumentos inventados para pratical­o, estão os
corta­briaas, de Desault; o litotomo oceulto; o bisturi hermiario, de
Cooper; o rectotonio, de Richet; o de Amussat e seu escarificador; o
rectótomo de Tillaux, cujas vantagens.são de poder graduar e limitar
exactamente as incisões e multiplical­as a vontade sobre o cireulo fi­
broso; e o rectotomo de Rígaud. :

De todos estes instrumentos .os melhores e mais empregados hoje
são o escarificador, de Amussat; e rectotomo de Tillaux, canstruido
sob o modêlo do urethrotoimo de Maisonneuve,e o bisturi herniario de
Cooper. de !

­ Para nós, o bisturi. abotoado. tem preferencia á qualquer dos outros
instrumentos. Pelo seu tamanho e fórma particulares, torna­se ­ de
facil applicação, visto como pode ser dirigido pelo index do operador
e seccionar os tecidos a vontade.
­ Incisões:—AÀs incisões podem ser unicas ou multiplas, profundas

ou superficiaes.
Em todos os casos, depois de féitas, torna­se preciso o emprego

de corpos dilatantes, afim de manter afastados os labios das incisões,
impédindo assim de reunirem­se por primeira intenção.

Quando pratica­se as incisões internas, que, segundo Léon Lab­
bé, (2) pão devem exceder de 3 á 4 millimetros de profundidade e 8
a 9 de extensão, é necessario levar­se sempre o bisturi, o mais que
'for possivel, da parede rectal posterior pela simplicidade de suas
relações.

(1) Alem destes trez, processos, trataremos da extirpação do recto; do anus
artificial e da rectotomia pelo enterotomo de Richet, empregada pelo Dr. M. M.
Pires Caldas sempre com felizes resultados.
­ (2) Léon Labbé, obr. cit. pag. 140 àuno 1876.
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Si as incisões, porém, forem praticadas nas paredes lateraes, pode
dar­se a lesão das arterias hemorrhoidaes e então uma hemorrhagia
interna comprometter a vida do paciente.

A presença da urethra, das vesiculas seminaes, no homem, <a
vagina na mulher e do cul­de­sac que, em ambos os Sexos, desce:
mais abaixo para diante que para traz, mostra que as Incisoes nun­
ca devem ser praticadas na parede rectal: anterior.

Attentas estas particularidades, a rectotomia interna pode ser
feita de diversos: modos, mas sempre sobre a parede rectal posterior.

1.º Seccionando­se o estreitamento em. toda sua espessura, exce­
dendo os limites do intestino.

2.º Seccionando ­se­ somente os tecidos cicatriciaes sem dividir­se­
eompletamente: as: paredes intestinaes.

3.º Fazendo­se a excisão de uma parte do estreitamento.
4.º Praticando­se o desbridamento multiplo, por meio de pequenas

incisões. superficiaes ou profundas.
Qualquer que seja o modus­faciêndi do: processo, torna­se indis­

pensavel, diante dos factos, o. emprego: de corpos dilatantes, cuja
vantagem: é ampliar lenta e progressivamente o­ calibre do intestino
ao nivel do ponto: coarctado,. até 'a. regeneração. total dos tecidos
eompromettidos.

Combinada com: a dilatação, a rectotomia constitue um poderoso
auxiliará cura das. coarctações; mas ainla assim não está isempta
de trazer consequencias serias e fataes.

No numero: dellas. estão. as hemorrhagias: internas, a peritonite, as
septicemias, os phlegmões graves, os. abcessos da pequena bacia, a
erysipela, a Iymphagite,.a. phlebite ete..

Velpeau e Blacher citão casos de­estreitamentos tratados pelo pro­
eesso das incisões internas, terminados por accidentes gravissimos e
fataes. = o '

Reciotomia externa:— Processo assaz expedito, mas que nom sem­
pre corresponde a espectativa do operador, é a rectotomia externa,
de Panas, que consiste em­dividir ao mesmo tempo, não só o estreita­
mento,. como tambem. o. esphincter do. anus, de maneira a produzir
uma vasta. ferida: triangular, cuja cicatrisação se pode bem apreciar e
dirigir.

Este processo operatorio, que é applicavel à todos os estreitamen­
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tos, excepto os situados em um ponto elevado do recto por causa dos
perigos da lesão do peritoneo, pratica­se da seguinte fórma:

«O doente chloroformisado, leva­se a bacia sobre o bordo da mesa
de operações e confia­se a dous ajudantes as coxas do paciente, que
estão em semiflexão.

O index da mão esquerda do operador, introduz'do no recto até
attingir o estreitamento, serve de guia á um bisturi abotoado que é
levado a plat e incisa na linha mediana todas as partes molles.

O ponto estreitado é posto a descoberta e puxado para baixo;
depois o bisturi é levado sobre o aperto intestinal e incisa=o na quan­
tidade exactamente desejada para obter­se uma dilatação sufii­
ciente. "

Terminada d'est'arte à eperação, colleca­se uma camila de 2 cen­
timetros: de diametro no estreitamento incisado, que deve ser con­
servada até a cicatrisação da ferida. (Panas).

Como se vê, o processo da rectotomia externa apenas differe
das incisões internas em: que, estas praticão­se unicamente sobre
ponto coarctado e aqueila: sobre o intestino situado abaixo do sm
tamento, inclusive: este e o esphincter em toda sua espessura.

As vantagens deste processo, em: relação ao outro, merecem ser
mencionadas, o que passamos a: fazer.

A rectotomia externa, além de ser um processo simples, rapido e
prompto, reune em si a vantagem de não ser praticada as eegas,
como sóe dar­sê com: o processo das incisões internas.

Nas. hemorrhagias resultantes d'ella, a: ligadura do vaso qu ser
feita com rapidez, o que não: acontece com as incisões internas.
Para sustal­as, recorre­se á outros meios muito aquem a ligadura,
como: o tampão, os: stipticos: ou. adstringentes e: finalmente ao caute­
rio actual.

Ao ladg: das vantagens: que pode trazer a: rectotomia externa, de­
vemos tambem: collocar os perigos e incouvenientes muis frequentes.
Variavel como é: a situação do: cul­=de­sac peritoneal, pode: succeder
que o: peritoneo seja: compromettido e: uma peritonite apresentar­se,

­&obre tudo se o estreitamento é acompanhado: de massas endurecidas
€ espessas: e occeupa um ponto' clevado do recto.

As hemorrhagias, posto que possão ser debelladas, ainda assim
constituem geralmente um. accidente terrivel, principalmente nos in­
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dividuos enfraquecidos por suppurações abundantes, o que é muito
commum nos estreitamentos rectaes antigos.

Sobre os inconvenientes, o que temos a dizer, é que a rectotomia

externa sem a dilatação é inefficaz e não pode ser considerada como

meio therapeutico capaz de produzir a cura radical das coarctações,
No tocante aos resultados, entre nós, obtidos, apresentaremos as

Qbservações (ue se seguem,

Orservação I.— Estreitamento duplo do recto, de natureza fibrosa e
origem provavelmente syphilwica; rectotomia de Panas. ,

1º. branco, 30 annos, natural da Bahia, tdo constituição fraca, tempe­

ramento lymphatico, ­vai tratar­se na casa de saúde do Dr. Domingos Rodri­
gues Seixas, em agosto do presente anno,

Diz ter soffrido de. syplulis, é o exame do habito externo demonstra, em
alguns pontos. signães hem visíveis de lesões broduzidas pela syphilis,

Os ganglios inguinaes estão augmentados e endurecidos. Ha 4 annos que
soffre do recto, euja molestia próbibe­lhe de defecar sem grandes e excessivos
esforços, sempre acompanhados de dôres intensas e duradouras.

O exame 1a região ano rectal revela pequenas elevações da mucosa, em co­
meço de ulceração, cobertas de um pus espesso, repugnante e fetido, bem
como toda região anal, ;

A introducção do index no Tecto encontra, 44 centimetros do anus, um
aperto duro, de fórma annular completa, e á 1 centimetro acima deste, um
outro aperto menos pronunciado e incompleto, não apresentando a mesma du­
reza do primeiro. Entre. um e outro aperto não. ha dilatação, Como nota­se
acima do primeiro (de cima para baixo).

À mucosa reetal acha­se ulcerada e, pelo anus, sáhe copiosa quantidade de
­ pus que mancha as roupas do deerito, apezar das Tephtidas. layagens de que

faz uzo,
O Sr. Dr, Freitas, digno e ilustrado lente de anatomia topographica e ope­

TaÇões, ajudado pelo lónte substituto da secção de “Sciencias Ccirurgicas o o.
Affonso de Carvalho, pratica neste doente a operação da rectotomia, de Pana

­ Em primeiro logar incisa. o.aperto superior, continuando a incisimaté o se­
gundo oy inferior, e dest'arte toda pavede recta posterior, inclusive o esphine=
ter em toda sua. espessura, |

Com a secção de uma região vascularisada como é o recto, não deixou de ha­
ver hemorrhagia que cedeo com simples irrigações de agua fria durante alguns
minntos.

A introducção do index, em acto seguido a operação, denuncia a incisão dos
pstreitamentos, que d'antes' permittiam à passagem ungueal do referido dedo.Terminada a operação, uma mecha de fios, untada de ceróôto simples afim de



bs o A [dio TR A

— 93

impedir a approximação e conscguintemente a adhereneia dos bordos da ferida,
foi introduzida nos estreitumentos, sendo em seguida o doente transportado
para o leito.

Na tarde do dia em que foi operado cxperimenta um ligeiro movimento
febril que de prompto cede, independente de qualquer medicação.

O tratamento local consistio em injecções phenicadas com as quaes a ferida
foi cicatrisando, sem que o emprego da mecha fosse sustado.

Nelhborado, o doente retira­se da casa de saúde do Dr. Domingos Seixas,
em 13 de setembro de 1877.

OrservaÇção IL.— Estreitamento rectal de natureza fibrosa; rectotomia
externa de Panas; morte. ]

Mariana de Jesus, parda, costureira, 26 annos, natura] da Bahia, boa consti­

tuição, temperamento sanguineo, entrou no Hospital de Caridade em 1 de Mar­
co de 1877, onde foi oceupar um dos leitos pertencentes ao serviço clinico do
Sr. Dr. Moura.

Fazendo a historia pregressa da molestia, aceusou soffrer habitualmente de
constipações de ventre, mesmo antes de manifestar­se a enfermidade que le­

vou­a a procurar o hospital. a : |

. Diz ainda nunca ter soffrido de syphilis e de molestias venereas.
Que de dous annos é que data à sua molestia, caracterisada por grande dif­

ficuldade na defecação, dôres pelo ventre, umas vezes duradouras e outras

passageiras. Alem d'isto, que as fezes são da fórma do excremento de cabrito.

O exame explorador do recto denuncia, à 35 centimetros do anus, uma orla

fibrosa que deixa: passar, com algum custo, a 1.º e 2.º phalanges do indicador

direito. "ão
Acima da orla, que: é dura e espessa, o intestino é dilatado e não contém

materias fecacés. DE
A mucosa acha­se endurecida e aspera, quer.acima, quer abaixo do estreita

mento. |
Em 15 de Março, depois de purgada a doente, o Sr. Dr. Moura pratica a

operação da rectotomia externa, de Panas, consistindo o curativo da ferida na

applicação da mecha introduzida no intestino, e em injecções phenicadas.

" Na tarde deste dia, a doente passa sem novidade, bem como até o dia 22.

O pulso é de 78 pancadas por minutos é a temperatura de 37º, à.

No dia 23, o púlso que era de 80 e a temperatura de 38º sobem, esta a 39º,

e aquelle a 108,
Prescreve­se para uso interno sulfato de quinina e mistura salina.

O estado geral da doente é assustador. Manifestão­se vomitos, anxiedade,

dôres pelo ventre que é bastante distendido e tymoanico; pequena hemorrha­

gia pela ferida; suppuração fetida e abundante. Prescreve­se­lhe, para uso in=

terno, opio, e calomelanos,
19
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Dia 24, recrudescem os symptomas; ás dóres de ventre, aos vomitos, ao estado
de. anxiedade e de insomnia, vêm reunir­se suores frios e abundantissimos e o
collapso do systema nervoso. Pulso lento e filiforme.

No dia 25, a docente expira, sem que podessemos fazer a autopsia, visto
como foi um dia em que deixamos de comparecer no hospital, por motivos jus­
tos e imperiosos..

OrsenvAÇÃO: III. —Estreitamento. fibroso: do recto; reetotomia externa,
de Panas;: cura... (1);

Joaquim: Francisco. Xavier,. crioulo, 20: annos de idade, entrou a oceupar o
leito n. 21: da enférmaria: de S.. Fernândo,;. no: dia 16 de Julho de 1873. O esta­
do deste: doente, logo no primeiro. dia;. chamava immediatamente a: attenção do
pratico. Havia! notavel magresa,. anemia: profundi é grande abatimento.
­ Não­tinha:appetite, e a: regularidade: dos actos: digestivos: estava: notavelmente
perturbada; A defécação­ erá: difficil' e: causava: dôres ao enférmo.

As fezes, de: consistencia molle, erão: achatadas,, affectando: a. fórma: de: uma
substancia: solida de:fraca consistencia, que tivesse atravessado: uma: abertura
estreita,. cuja fórma: tomasse..

A introducção do index gão pode, ­porém,. se: completar..
Não foi: possivel fazer passar o' dedo além: da articulação da. primeira com a

segunda: phalange:. Já nesta altura encontrava; a: ponta: do index. um obstaenlo
— á introdicção: Havia: neste ponto um diaphragma bastante: endurecido, cuja

resistencia: era: notavel; quasi: cartilaginosa,. apresentando: no: centro: uma per­
foração: mais" ou: menos circular,­ de­menos: de: um centimetro: de­diametro.

Um: centimetro, abaixo­ deste diaphragma, na: face: posterior do recto, existia
uma brida fibrosa em fórma de creseente.. Servia: esta: de límite:á uma grande
dilatação: ou cul­de­sac; cujo limite: superior:era: constituido pelo disphragma.

Neste: reservatorio:se­ achavam de continuo­accumuladas as: fezes com os li=
quidos: segregados pela: mucosa rectal em: estado­de suppuração.

Tinham: estes liquidos: um cheiro­insupportavel, e erão em grande abundan­
Cia, sendo: continuamente evácuados pelo: ânus.

Quanto­a fáce ariterior do: recto; não havia: ahi brida fibrosa, mas achava­se
a: mucosa ulcerada. abaixo do: diaphragma:. Em todo: resto de sua extonsão es­
tava. ella: notavelmente aspera e­desigual..

O. processo» empregado: pelo. Sto Dr. Domingos­ Carlos. foi a rectotomia exter­
na, de Panas:.

“Terminada: a: operação;. a. introducção immedintn do: dedo na séde do estrei­

(1) Observação” trafiscriptas do livro de observações de clinica Cirurgica e es=
tudo sobre a pathogenia do Dberiberi, publicado pelos academicos. Araujo e
Gunha;, pag.. 77, anno 187A4..
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tamento deixou reconhecer­se que, não só fôra este completamente incisado,
mas tambem a parede rectal em toda a sua espessura, desde o annel fibroso
até o anus.

Consistio o curativo, depois da operação, na introdueção de úma mecha mo=
lhada em uma solução de acido phenico:

A irritação que ella produzia nos Tabios da ferida e o difficil escoamento dos
Tiquidos segregados motivarão um estado febril e incommodo geral, que se des
Yanecerão, apenas suspendeo­se o seu ­ emprego. :

Em substituição e com o fim de prevenir uma absorpção purnlenta e infecção
septicemiea, enpregarão­se infecções continuadas de solução phenicada.

No dia 14, imediato ao da operação, sobreveio uma reacção inflatnmatoria
pouco intensa; inasppeteneia, mal estar pronunciado e diarrhéa copiosa.

No dia 5 era mais intensa a febre; a ealorificação exagerada, e o pulso”
elevado.

No dia fê o thermometro marcava 38º, 7 e batia o pulso 90 vezes por
minuto. o ­
—No dia 17 subio & temperatura á 380,8 e o pulso á 160 pancadas por

minuto : |
"No dia 18 desceo a: temperatura à 38º; 8 e 6 pulso à 98 por mmuto.

No dia 19' aínda era: mais baixa à temperatura— 38º conservando, porém, o
pulso a mesma: frequeneia: do'dia anterior. — o

No dia; 20 chegou à temperatura quasi ao limite normal; o thermoíetro mar=
€ava 36º, 4 e o pulso­batia 84 vezes: por minuto:

Chegando: 3 este estado' começou: o' doente à seútir melhoras consideraveis,
mas como desenvolvesse­se na enfermaria S. Fernando à infecéão: purulenta
em um amputado; dua' qual. este: doente foi: atacado; oº Sr. Dr. Domingos: Carlos
entendeo, e com razão, rêmavelixo immediatamente, o que effectivamente fez.

Passados dous: mezes; este' doente apresenta­se no: Hospital, gordo: e fórte
sem mais: aceusar' symptoma algum que se prendesse à melestia de que foi
operado.

A não ser estes: dous: casos de observação propria; óperados pelo:
processo: de Panas;. nenhum oútro até hoje temos observado, pelo que:
terminaremos: este: assumpto: com as seguintes considerações assaz:
judiciosas: e fundadas, feitas: pelo: illustradissimo professor da: cadeira:
de Pathologia Externa: Dr: Domingos Carlos; nas: quaés: dá noticia
de 3 casos de: estreitamentos: rectaes: operados: pelo' processo: de Panas,,
por elle modificado,

«Depois das novas: operações: que “se têm empregado no tititimento dos estrei=
tamentos: do; recto;. o: prognostico desta: entermidade notavelmente se la modi+
ficado.

A incisão do annel fibroso tal como cera em outro tempo. feita, por insuffi=
ciente favorecia. as complicações inflammatorias e septicemicas, sendo o seu!
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atrisação nullificava, dentro em
eíleito ao mesmo tempo nullo; porquanto à cie

pelo cirurgião no momento
pouco: tempo, todas .as vantagons conseguidas

da operação.
A rectotomia externa tornou­o pois

o. À incisão da parede posterior
indispensavel, como um recurso mais

do recto, em toda a extensão do annel
segur dá logar a um cana) traumatico
fibroso, comprehendidos os esphyncteres,

"
*

regular,
|

ão não nullificará os effoitos da incisão;
Dividido o tubo rectal, a cicatrisaç

porquanto a base. da cicatriz não é mais a par

conjunctivo peri­rectal, e a retracção cicatricial tanto se

versal, como no longitudinal,
A experiencia me tem demonstrado taes re

ede do intestino, mas o tecido
fará no sentido trans­

sultados em alguns casos de

minha clinica.
No hospital de

sofrendo de um estr
Panas.
— Este facto se acha descripto em um volume publicado por um intelligente

alumno de nossa Faculdade, então interno 'do serviço: O resultado foi van=

tagoso, e ainda um anno depois o individuo móstrava­se satisfeito da operação.

Em 1875 tive um Outro caso, em .minha clinica particular. Foi um moço

chegado de Sergipe; enviedo pelo Dr. Vasconcellos: O seu estado era lastima­

vel, e tão desgraçado que lhe suggeria algumas vezes à lembrança do suicidio.

Este níoço soffreu a operação da rectotomia externa, ainda pelo mesmo pro­

cesso, por mim seguido no primeiro caso. ! : s

O estreitamento era: alto, e apenas passava uma bugia n.º 6. À incisão, por

meio do canivete abotoado,' não poude ser'feita convenientemente, não obs­

tante usar do speculum de “Sims, de grandes vantagens em tães casos,

Fui. pbrigado. a completar a operação em outra sessão,

Então não empreguei mais o.bisturi, servindo­me de preferencia do litho­

tomo simples. Mediante este instrumento o efteito foi brilhante, e a incisão

graduada na extensão en espessura desejadas, Os esphyncteres foram dividi

dos uniformemente, ficando após à operação um canal traumatico regular e

de igual diametro em toda a extensão dividida,
A cicatrisação realisou­se sem accidentes. As dejecções deixaram de ser

dolorosas, e diminuiram de frequencia, sendo as materias solidas.
Assim tambem diniinuio a secrecção purulenta, tão abundante anteriormente,

| Para neutralizar a rectracção circular do tecido da cicatriz, em relação ao
únuel do estreitamento, eu recorri a dilatação, mediante um instrumento, que

por instrucções minhas, foi fabricado pelo Sr. Vargas, á rua do Julião. Este

aridade, em 1873 tive occeasião de tratar de um individuo,

eitamento, mediante a rectotomia externa, processo de

distinceto artísta preparou um excellente dilatador de estanho, oco, de uma fór=

ma levemente recurvada, e mais ou menos conico,
'S princípio O dilatador cra introduzido occasionando algumas dôres ao

paciente; porém não tardou que o proprio doente podesse fazer uso delle, sem
gue lhe causasse o menor incommodo, o
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de iara dia hmendinia x des a eras de suicidio, se acha bastante nutri=
| o a longas viagens no interior como mascate.

No anno passado tive ainda um outro doente, que soffria de um estreita­
mento fistuloso, desde 1864. O aperto rectal cra forte, e o estado. geral
pouco favoravel. À suppuração sc fazia abundantemente, sahindo us em
abundancia de algumas fistulas, duas das quaes cram as principaes.

Este homem me procurou, e ceu lhe propuz À operação que foi aceita.
O processo empregado toi o mesmo, e com a coadjuvação do meu collega

“o Sr. Dr. Affonso de Carvalho, praticamos um canal traumatico nas dimensões
descjadas ainda com o lithotome. Os resultados foram os mais favoraveis.

As dejecções se restabeleceram normalmente, e a suppuração desde o ter­
'ceiro dia de operação se restringio de um modo notavel. Dentro em 8 dias
uma das maiores fistulas cicatrizou.

O dilatador foi então êmpregado, não sendo, afinal, o resultado obtido
inferior ao dos casos já mencionados».

Rectotomia linear :

A rectotomia linear, processo operatorio completamente novo, foi

praticada em 1863, pela primeira vez, por Vemneuil (1)
Ella consiste no emprego do esmagador de Chassaignac para fazer

seccionar os estreitamentos, sobre tudo se elles são complicados de

trajecto fistuloso. | o

No caso de ser o estreitamento complicado de uma ou mais fisíulas,

deve­se preferir, para guiar a cadeia do esmagador, um dos trajectos

pathologicos mais proximo da linha mediana posterior; com tanto que

vá elle abrir­se acima do ponto estreitado.
Isto que faz parte do exame explorador, é facil de reconhecer­se

or meio de uma tenta canula ou de um estylete que conduz­se pelo

canal fistúloso.
No caso contrario, quando não existe um ou mais trajectos fistulo­

jogos, of cada um dos trajectos não offerece uma disposição que per­

mitta a passagem da cadeia do esmagador, então o operador pratica

rá, na parte posterior do intestino e sobre a linha mediana, um tra­

dear

(1) Chassaignãe, que considera como seo tudo que diz respeito ao esmaga­

mento linear, diz que o processo da rectotomia linear lhe pertence é não à Va

neuil, distineto e illustrado operador. ­



jecto artificial por meio de um trocart curvo, cuja extremidade perfo­

rante deve sabir á alguns millimetros acima do: ponto estreitado.

Se o estreitamento é mais accessivel para a parte posterior € as

fistulas existem sobre os partes antero­lateraes, deve­se abandonal­as

e praticar­se o trajecto artificial, que deve: dar: passagem a cadeia do

esmagador.
Eis pois, segundo Verneu!l,, como deve

rectotomia limear.
«O doente chloroformisado e occupando o decubito lateral, intro

duz­se no recto o indicador esquerdo, cuja phalange, dobrada em

angulo recto exceda, e prenda o estreitamento. Feito isto, traz­se

para baixo o estreitamento, e, á dous centimetros: do: vertice do coc­

eyx, introduz­se um trocart atravez da pelle, vindo perforar o recto,

sobre a polpa do: index, à alguns millimetros acima do estreitamento.

Em seguida retira­se o: trocart, fazendo­se passar na canula uma

sonda fina, que se faz sahir pelo anus. :
A canula retirada substitue­se a sonda pela cadeia do esmagador,

praticando­se de hora em. diante o mêsmo que se praticaria com uma
fistula ordinaria do antis».

Em uma observação por mim publicada na Gazeta Medica (n. 8,

agosto de 1877) a operação da rectotomia linear, vem dividida em
trez tempos: =| oo

1.º Incisão­ da pelle na Tinha ano­cocceygiana, à 2 centimetros do ver­
tice do coccyx, e introducção: do: trocart até transfixar o intestino aci­
ma do estreitamento. | :

2.º Substituição da. canula do trocart pela cadeia do esmagador,
por meio de: uma mola (1) de corda de relogio,.o: que torna mais facil
este tempo: da operação:

3.º Trabalho do esmagador em diversos tempos, com intervallos
de 15; segundos, até. a secção. total dos tecidos inclusive o esphincter
do anus. |

À operação da rectotomia linear, uma das mais innocentes e de fa­

ser praticada a operação da

(1), Ao ilustrado e muito: habil operador o Sr. Dr. M. M. Pires Caldas:é que
e. enprogo da mola de relogio para dar passagem à cadeia do esma=
gador, Esta sua feliz ideia, sanccionada pela pratica, tornou mais facil 0­2.º tem=
po da operação. | '

TRARIA sia A tc a tica



il execução, principalmente quando se a pratica bem e em tempo.
oepportuno, offerece vantagens que se não encontrão nas outras já por
nós mencionadas e apreciadas.

Os casos de curas maravilhosas obtidas por: este prócesso operato­
Fio, na Europa e entre nós, collocto­no acima de outro qualquer até
hoje conhecido, e leva­nos a crêr o quanto é efficar no tratamento
definitivo das coarctações rectaes.

As observações que mais abaixo apresentamos de casos de es­
treitamentos: do recto, recolhidas, quer na clinica hospítalar, quer
na clinica civil de alguns illustrados cirurgiões, não deixão de ser in
teressantes sob; o ponto de vista pratico. |

Orsenrvação' 1.— Estreitamento fibroso do recto, complicado de fistula
asclio­reetal esquerda; reetotomia linear.

Virgin Fausto, 40 annos; parda, solteiro, da Bahia, livre, costureira,
entrow no: Hospital. de: Caridade à 24 de Dezembro: de' 1874, onde foi oceupar
um dos leitos pertencentes: ao servico elinico' do Dr. M. M',. Pires Caldas.

Ila: sete amos soffie' de" estreitimmento; as defeeaçães: começaram a fazer­se
eom nmuitw difficuldade.

Não se aceusa de molestias venereas' e syphiliticas..
Nestes: ultimos: annos: as: suas: dejeeções erão' com inter vallos muitos longos,

pelo que usura de purgantes: repetidos. As fezes, quando não sahião por effeito
purgativo vinhão com: esforços extraordinarios e sob a fórma de pequenos ey­
lindros ceurios e finos, cas vezes: achatada:

Ha dous annos teve" tia: fistula;s apparecerão: depois alguns úbscessos no
períneo, que romperão­se' ea fistula que parecia ir cicatrisuido abriu­se ulti=
mamente,. deitando .mui:o' pus de'cheiro fetido.

O exame revelava a' existencia de uma fistula que se abria no reeto, abaixo
do: ponto estreitado: A­fistula: correspondia ú fossa ischio­rectul: estuerda, porém
muito: perto: da: linha medianas. i

A introducção do dedo: denunciava: a existencia de um annel fibroso, duro,
na: altura, da articulação: da' phalangina: com a: phalangeta, que apenas e com
aperto podia ser transposte pela: extremidade do dedo. O unuel era seguido de
certo: endurecimento,  para' cima, na: mucosa do recta; e tínha muito maior es
pessura: na semi­circumferencia; posterior ou: correspondente & face anterior do
sacrum.. Abaixo: da circumferencia annudar, que não era muito regular, havia:
uma dilatação ou cloaca em que ser abria à fistula eonde: o dedo encontrava
amplo espaço. O' orífício interno da: fistula abria­se à pouca: distancia: da aber=
tura anal.

A operação praticou­se no dia: 30.
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À doente previamente examinada foi submettida 4 chloroformisação.
À operação praticou­se em trez tempos: e
1.º Incisão na linha média ou ano­coceygiana, alargando o orifício externo

da fistula. Introducção do trocavt curvo e transfixão do intestino acima do anuel.
2.º Sahida do trocart e conservação da canula; passagem da fnola pren­

dendo à cadeia do esmagador,
3.º Trabalho do esmagador.
Prescripções.— Banhos e lavagens com agua phenicada, e fios na solução de

continuidade para uso externo, e poção de aconito para uso interno.
Dia 31.—Pulso 120, temperatura 36,º 8. Tem tido dôres na ferida. Dorme

bem. Não defecou depois da operação, Fizeram­se lavagens que ainda vêm
tintas de sangue, |

A' tarde— Pulso 130, temperatura 39,º,
Dia 1.º de janeiro, —Temperatura 37,º 1. Defecou pela primeira vez, hoje pela

manhã. Não tem tido dôres. Falta de appetite. Dormio bem.
Dia 3.—Pulso 98, temperatura 37,º 1. Defecou uma vez sem a minima diffi­
culdade, Sente voltar­lhe o appetite. :

Dia 5. Pulso 96, temperatura 37,º 8, Hontem 4 tarde teve um augmento
ligeiro de calor. Abriu­se­lhe um pequeéno abcesso ao lado da solução do es­
magador. Não teve mais dôres, As lavagens trazem pouco pus.

Dia 8. Hontem 4 tard& sentiu algum calor. Hoje pulso 100, temperatura
37,º 7. Maior incommodo e ardor no anus e na ferida do esmagador.

Dia 9. Tem dormido bem e defeca regularmente.
Lavagens de manhã e 4 tarde;­pulso 100, temperatura 37,º 9,
Dia 10. Ligeiras dôres, Tem conservado mechas na ferida; pulso 96.
Dia 11. Sentio hontem a tarde calor febril. Defecou, tendo tido antes alguns

tenesmos «que desappareceram com um banho de assento. As injecções sahem
quasi limpas. Prescereveo­se­lhe aconito; temperatura 37,º 7.

Dia 12. Dorme e come bem. Pus da ferida quasi nenhum; as dôres no ventre
e no anus desapparecerão; pulso 104, temperatura 38,º 2,

Dia 14 15 e 16. Nada de notavel, |
Dia 17. Exame do recto. O processo de cicatrisação approximou um pouco

os labios da incisão. Não ha mais o estreitamento que havia d'antes. O dedo
percebe uma depressão linear que indica o trajecto do esmagador,

Dia 18. Nada de notavel,
Dia 19, À docente pedio alta; prometteu apparecer para ser examinada. Fez­

se­lhe ver que não estava totalmente curada e que talvez se reproduzisse o
estreitamento. Ella prometteo submetter­se a novo tratamento, caso fosse
necessario.

Nunca mais appareceo,
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OrsenvaÇão TIL. — Estreitamento do recto, complicado de fistulas anees;
rectotomia pelo esmagador de Chassaignac; cura.

Guilhermina Maria de Jesus, parda, solteira, costureira, 26 annos,
entrou a 15 de Dezembro de 1874 para o serviço de elnica do Dr.
Pires Caldas, no Hospital de Caridade.

Ha seis annos que só consegue defecar depois de fortissimos puxos.
Pelos esforços que fazia, deitava sempre algum sangue. Antes e de­
pois de contrahida a molestia que trouxe­a ao hospital, soffreo de
cancros molles e bubões. Ha trez ou quairo annos apparecerão­lhe
fistulas que ainda conserva.

Exame do reclo.—Orificio anal dilatado; bordas inflammadas; pelle
circumvisinha quasi ulcerada em alguns pontos.

Duas fistulas, uma eompleta e outra cega, existiam ao lado do anus

na fossa ischio­rectal.
A fistula rectal tinha um pequeno trajecto e abria­se muito abaixo

do estreitamento.
O estreitamento tinha uma altura de 6 centimetros seguros; não era

muito consistente, pelo contrario um pouco mólle e deixava passar a

cabeça do index, dilatando­se um pouco.
Abaixo do ponto estreitado estava o recto um pouco dilatado.
Operação em 13 de janeiro. , ;

Incisão da pelle na linha média ou ano­coceygiana. Chloroformisação

demoradã; à doente luetava. —Introdueção do trocart. Difficuldade de

transfixar o intestino trazido pela ponta do dedo. Receio de tocar o

lado opposto. A chloroformisação não foi completa e a doente con­

trahia os musculos abdominaes, projectando para a bacia toda massa

intestinal. Consegue­se felizmente a transfixão, passagem da cadeia e

trabálho do esmagador. Em seguida pratica­se a abertura de um ori­

ficio para à fistula cega; passagem de uma outra cadeia.

Para apressar o trabalho do esmagador corta­se a pelle. Abre­

se a bisturi a segunda fistula. que tinha um pequeno trajecto.

' Após a operação, fazem­se lavagens phenicadaa e introducção de

mechas. Nos dous dias seguintes manifesta­se um ligeiro movimento

febril que desapparece sem medicação alguma.

Durante a cicatrisação das feridas a doente não apresenta nada de

notavel. O seo estado geral foi melhorando; as dejecções fazendo­se

|
21



regularmente; até: que, em: março de 1874, obteve'altas
e— 8% —

Pode­se dizer

que esta: doente sahio completamente curada;

Orservação III.—Estreitamento fibroso simples; rectotomia linear

pelo. esmagador de Chassaignae. (Particular)

Esta nossa observação versa sobre uma doente da clinica civil do. Dr. Pires

Caldas,. por elle: operada e cujo tratamento. posterior me foi confiado. o

Tiata­se de: uma: mulher: de '25­annos: de. idade, costureira; natural da. Bahia,

debil constituição e temperamento nervoso.
Da narração de Sua moléstia: obtive: o: seguinte: NA:
Que 4 sete: annos, pouco mais ou' menos, sente grande dificuldade nas defe­

cações, sempre precedidas e acompanhadas de esforços consideraveis e dôres

intensas, ápezar: dos repetidos purgativos de que fazia uso.
— Ultimamente apresentando­se um corrimento de pus e recrudescendo a moles

tia, a ponto­das.fêres serem retidas por mais de 3 dias com excessivas dôres,
vio­se: obrigada. á recorrer ao: médico, o: que nunca fizera até aquella data. |

Finalmente ácerescênta' nunca: ter soffíido de molestias venereas e syphiliticas.
Passando. é examminal­a reconlieci haver, à 6 centimetros acima do anus, um

áperto: consideravel do recto: o : Ns
Este aperto; duro; resistente e de fórma circular não cedia, apezar da força

empregada,. à: passagem. ão dedo indicador direito que ficava engasgado no
ponto. corresporidênte: á articulação:da­1.º com a 2.º phalange. 'À existencia de
um: completo: annêl. fibroso: faziá­se­sentir sem grande custo.

Alem: do: annel. a: extremidáde: do dedo poude: perceber o endurecimento
di.mucosa; mais .accentuado pára­a.paredesposteriot do recto que achava­se em
alguns: dos seos­pontos ulcerada.. | e ;
'sCom­a sahida­.do: dedo: verifiquei a preêsença de um. liquido purdlento. mis­
turado­a: sangie,: do que: conelui. o estado de ulceração da mucosa: “

A: operação da. rectotomia: externa;.pelo­ esmagador de Chassaignac, nesta
doente não deo:­ o; resultado. desejado: o :

Se bem' qué ­presentemente­as defecações­se deem­com facilidade, sem ­que a
intervenção­de esforços extraordinarios seja preciso; todavia a existência do cor­
rimento­dê'pus,. rarissimas vezes misturado­a sangue, .ainda manifesta­se,.0 que
muito: incommoda. a:doente e­fal­a suspeitar dasincurabilidade de: sua molestia.

A operação ­ teve logará 25­de­novembro. de 1876.. o

OrsenvAÇÃo EV. — Estreitamento: fibroso. do­ reeto;: roctotomia pelo es­
magador de: Chassaignac;. cura; (1),

ES

Alexandrina: do: Amor­ Divino; parda; costurcira, de 22 annos: de idade; boa.

(13 Observação publicada. pelo author no­n.º 8 da. Gazeta. Medica da Bahia;­
Agosto. de A87"7..
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constituição, recolheo­se ão Hospital de Caridade em 1 de junho de 1875, ondefoi occupar o leito n. 79 da enfermaria da Assumpção. '

& estado geral desta doente era satisfactorio.
Diz soffrer á trez annos da molestia que a trouxe ao hospital.
O exame rectal revelou a existencia de um annel ou diaphragma fibroso,

duro e resistente, cuja abertura não deixava passar senão a phalangeta e parte
da phalangina do indicador direito, tendo por séde a porção do recto situada
4 8 centimetros de distanciado oríficio anal.

Este annel fibroso que oppunha­se' ao curso normal das fezes, apresentava
alguma: regularidade na sua parte livré e cera aspero e desigual na parte adhe­
rente. | |

.O adiantado endurecimento por qie havia passado; dando­lhe a resistencia
tucilmente sentida pelo dedo do observador, ­propagára­se até os tecidos circum­
visinhos,: invadindo de preferência a' parte réctal posterior, onde era muis
accentuado, e na extensão de 30 millimeiros pouco mais ou menos.

Alem do endurecimento de que fallamos,: via­se quê, ­para'a parte superior
do annel, uma: gránde dilatação: doe récto tiverá logar pelo aceumulo de mate­
rias excrementicias ahi contidas. Uma cloáca ou' reservatório ahi' se formára,
porque as' fezes privadas de seguirem o curso normal pela presença de um
obstaculo tão poderóso, ­poucó e pouco se jão aceumuláádo;­e desde que toda à
quantidade ahi: contida não podesse superár esse. obstaculo, apezar das repet­
das e extraordinarias contrácções musculares nó acto" da defecação, resultaria,
conio' resultou; a:dilátáção" d'essa" parte, ­ attentas as condições de estructura e
natureza dos técidos: A dóentê é submertida a operação.”

Terminada esta: que fot prátieáda' pelo' distíincto' e illustrado operador
o Sr. Dr. Moura, passou­se á examinar a porção 'do ­récto,' séde­ do estreita­
mento e noton=se' que não só este cómo“a parede: posterior do intestino foram
compréhendidos em: tóda: a' espessura: por "una: ineísão linedr, cuja direcção
era de 'cimã para' baixo. "ss : o

Com o esmagámento” dos técidos, ­ nos quães, ­ cómóô 'sabo­se, vão" destribuir

alguns vasos importántês, ­não 'deixou 'de haver uma pequena perda" de sangue.

O 'curátivo: nó presente cdso; limitouz2se "ao acéio' das partes. ­ Injecções

plieniéadas, ­ nó  intúito ' de“ prevenir algu aecidenté septicemie Uno mesmo
tempo de favorecer a:marcha: da" cicátrisação, forião ' feitas: duas vezes ao dia

e­por mito têmpo.­ ' | '
Com: o emprego d'essas injecçõe

€& o acido phenicó' ro a o :
] ad 'retirou=se do 'hospitat. e
pan .. “opérágão a doentê' aéldva­se 'sob a inflgência de dôres

Tauito fortes e” estas locálisadas na' ferida, O pulso'subio a 95. pulsações por
minuto e: a­temperatura­a 38,º 5:

s, dag/quães sempre fizerám parté o atehool
ferida : fo1 cieatrisando, ­poréurnão de todo,
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Prescreveonse­lhe, para uso interno, às seguintes formulas:

R.— Sulfato de qUINiDa. ci cos à grammas

Agua distillada.... 1.111 ha rantecuciaeno DIS 3

Acido SUulfumCo.. 1.1 ira aço: ua GS:

Dissolva e mande, —Pura tomar duas colhéres de sopa, uma pela manhã &
outra à tarde.

Item.— Infusão de tia... heúii ca pec DDD grammas,

Mande.— Para tomar aos calices.

Do dia 19 até o dia 27 a doente usou do aconito e no dia 28 da infusão de

senne tratarisada, sendo esta para produzir effeito purgativo e aquelle para,

provocar a transpiração,
— O estado da ferida durante o periodo da cicatrisação foi mais ou menos sa­
tisfactorio. |

Algum tempo depois, a doente foi victima de uma febre de typo inttermitente
que de prompto cedeo com: o uso da seguínte formula; .

É

R.—Sulfato de quinina ae dl amena resiicissios 15 COontigrammas

Extracto de quina...iiiiiiiiiiçoo 10 »
« « SOnCiand....1.1110o gaseaENS 5 »

F.s.a1 pilula e mande mais 17,

Para tomar 2 por dia,

Em uso d'esta formula por espaço de 9 dias a doente sentio melhoras assaz
consideraveis e a febre foi debellada. :

Dessa epocha em diante as forças do organismo que achavam­se abatidas se
forão restabelecendo, até que finalmente a doente retirou­se do hospital. ­

em Dezembro do anno de 1876, passando pelo Maciel de Baixo, freguezia da
Sé, deparei com a doente, que faz o assumpto d'esta observação, em uma loja,
e perguntando­lhe se já estaya de todo restabelecida, affirmou­me que sim,
sem que todavia me fosse possivel submettel­a á exame. e

Ossenvação V.—Estreitamento fibroso do recto, complicado de fistu­
las perineo­escrotaes e perineaes; rectotomra pela incisão linear.

. F. Baraúna, branco, casado, pintor, 35 annos, natural da Bahia, tempera­
mento Iyimphatico e constituição fraca (diz softrer) à cinco annos, de éstreita­
mento do recto, sendo precedido de adenites venereos e de molestias syphi­
líticas, é
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Pela si Sd ã : i ianaes, A Linda fio im º existencia de dnas grandes fistulas perí­0a e outra posterior. À' estas fistalas se vão abrir outrospequenos trajectos fistulesos. No períneo encontra­se uma fistula que dirige O estylete até chegar na parede rectal posterior... No escroto MITO:se seis aberturas fistulosas sendo uma n6 rapheo medio. O estglete introdu­
sido não segue a linha média, mas sim dirige­se para a parte posterior e lateral

"Ceto; S S 1< A . & à. .
| do recto; as fistulas pequenas não se communicão directamente com as grandes.

Por uma das distulas grandes introduz=se um trocar para dirigir a cadeia
do esmagador, e pela outra um segundo trocart para dar passagem a cadeia
de um outro esmagador. À porção cutanea comprehendida entre uma e outra
cadeia é incisada, bem como uma fistula completa da margem do anus.

0 trabalho des esmagadores fez­se ao mesmo tempo e sem interrupção, não
deixando o doente de acensar dôres que se prolongarão até os quatro primei­
ros dias da operação. Depois de decorridos 20 e tantos dias da operação, pra­
ticada pelo Sr. Dr. Pires Caldas, o doente foi sentindo melhoras consideraveis.
As dejecções se fazem sem difficuldades, mas exigem algum esforço. O corri­
mento de pus, que d'antes existia, ainda manifesta­se. As fistulas foram desap­
parecendo e no espaço de dous mezes apenás existia um pequeno trajecto
fistuloso que succedeo ao da fistula do rapheo medio do eseroto.

Presentemente não temos mais notícia d'este doente.

Onsenvação VI. —Estreitamento fibroso do “ecto, de origem prova­
velmente syplilitica; rectotomia externa pelo esmagador de Chassaignac;
cura.

Maria Catharina de Jesus, 30 annos, creoula, servente, natural da Bahia,
debil constituição e temperamento Iymphatico, recolhe­se ao Hospital de Cari­
dade em 12 de Dezembro de 1876.

Distribuida ao serviço clinico do Br. Maia Bittencourt, onde vae tratar­se de

uma colite e leucorrhéa, é depois passada para a elinica do Dr. Caldas, visto
soffrer de um estreitamento do recto.

Antes de apresentar­se o estreitamento, diz ter soffrido por trez vezes de abs
cessos, bem como de molestias venereas e syphiliticás.

Presentemente accusa­se de desordens nas defecações, em geral difficeis e

dolorosissimas. '
O exaúde do habito externo revela um ligeiro engorgitamento dos ganglios

cervicaes e inguindues e manchas côr de cobre, em diversos pontos dos membros

thoracicos e abdominaes. ;

O toque digital denuncia a existence
contimetros do anus.

A mucosa rectal é desigual e ulcer

sahe um liquido sero­purulento que muance

roupa da doente, 92

ia de um annel constrictor que dista 4

ada em pequena extensão, e pelo anus
ha os panuos do leito e à propria
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No dia 16 de Fevereiro, depois de melhorado o estado geral da doente, o
Sr, Dr. Caldas pratica a operação da rectotomia linear, que durou 45 minutos,

Na tarde d'este dia a doente tem febre e accusa dôres na ferida.
Prescreve­se­lhe uma poção de aconito.
Dia 18—0 mesmo estado; repetição da poção.
Dia 19. Cessação da febre; estado geral animador; continuação das Infecções

phenicadas, feitas depois da operação e emprego da mecha. Pela ferida sáhe
, um liquido purulento; por não defecar até esta data toma um purgante de

citrato de magnezia.
Dia 21. À doente detecow; sente­se melhorada das dôres; as dejecções são

um pouco dolorosas pela passagem das fezes pela ferida.
Desta data em diante não apresenta a menor novidade; a ferida vai cicatri­

sando; a suppuração é diminuta; o pulsoé normal e as digestões se fazem
regularmente. º

No dia 15º de Abril a doente tem alta e é julgada curada; n'esta epocha o
seco estado geral é outro; não ha mais corrimento de pus, e as dejecções fa­
zem­se regular e livremente.

Em Setembro. do. presente anno esta: doente procura de novo o hospital para
tratar­se de: uns pecuenos tumores que tinhão. por séde a região glutea esquer­
da e a regiã anterior do antibraço direito.

O Sr. Dr. Caldas faz a extirpação dos. tumores e'a doente restabelece­se.
Antes de retirar­se: do hospital, procedemos à. exame, e pelo toque rectal re­
conhecemos que: o­ calibre do. recto era: quasi normal; não havia traços ou
vestigio de aunel fibroso, notando­se apenas & eicatriz da ferida produzida
pelo: esmagador, cuja séde: cera a parede rectal posterior. A doente, pois, está
radicálmente curada.

Além d'estes casos de observação propria, temos noticia de alguns
outros operados pelo esmagador de Chassaignac, como sejão de 3 per­
tencentes á clinica civil do distincto e habil operador o Sr. Barão de
Itapoan, e de 4 do Sr. Dr: Braga, lente substituto da secção cirurgi­
ca de nossa Faculdade de Medicina. :

Convém notar que a operação: da: rectotomia linear, na cura dos es­
treitamentos do recto, olferece: vantagens superiores à qualquer dos
outros processos até hoje conhecidos. :

Estas vantagens de que já demos noticia, na publicação de um
easo: de estreitamento: fibroso do: recto, (veja­se o n.º 8 da Gazeta
Medica: 1877) são as seguintes:

1.º Ausencia de heinorrhagia­ em: uma parte vasculavisada como o
reclo.
2 2.º Afastamento dos bordos da ferida até a sua completa cicatrisação,,

sem o emprego .da mecha indicado. por alguns auctores.
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8.º Uma solução de continuidade com perda de substancia e conse­
quintemente a ausencia ou impossibilidade de adhesão dos bordos da fe­'
ido

º Igualdade e uniformidade em toda a extensão da lesão dos teci­
dos, . desde o annel ou diaphragma fibroso, até­o espluneter externo do
anus.

5.º Finalmente, a facil e segura applicação d'este instrumento nos
estreitamentos rectaes, situados em um ponto mais elevado.
­— Tectotomia pelo enterotomo de Richet.—Ao lado do processo da
rectotomia externa, pelo esmagador de Chassaignac, vem disputar a
primasia, senão iguaes vantageus, o: da rectotomia pelo: enterotomo

. de Richet, devido'ao Sr. Dr. Pires: Caldas: e' por elle: muitas vezes em­
pregado com feliz exito.

E' de 1875 que data o seo processo;
O digno cirurgião: brasileiro, por analogia! a operação das fistulas

pelvi­rectaes superiores, empregou pela primeira vez o enterotomo de
Richet, em um:caso de estreitamento, com: o muislisongeiro' resultailo.

Depois d'elle, o muito habil e illustrado lente' substituto da secção
cirurgica. desta Faculdade, Dr. Pacífico Pereira, empregou. o: mesmo
processo, cenjos: resultados podem: ser avalia los pelas seguintes obser­
vações: : é

Onstnvação' T.—Fstreitamento: fibroso do recto, de' fórma' circular;
rectolomia pelo: enterotomo de Dupuytren; cura, (Particular) (1)

O Sr: F.,.­ de: 354 40'anhos de'idlade; magro; anemico; de temperamento Iym­
Phatico;: soffrera­outr'oraá de molestias: venereas, das quáes: diz: ter se curado
completamente,. passando: muitos annos com saúde regular:

"Ha: poucos annos começara a soffrer: difficuldade na defecáção; que foi aug­
mentando: gradualmente, e­de algum: tempo para cá dysuriá: que cada: vez mais
setinha: agerávado..

Alem :dê&'difficil,. a defecação: erá sempre dolorósa, e precedida: de muitos te­
nesmos,: e” as fezes achatadas. ;

Pelo toque rectal achava­se; certa: de' 4 centimetrós­acima do'anis, um es­
freitamento duro, callioso, circular, com uma pequena abertura para 0 lado di­
Feito e posterior, onde" dificilmente podia: penetrar a extremidade do index.

”. Esta adbrnihtado pelo Sr. Dr. Pacifieo: Peréira.­
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Vi este doente pela primeira vez em conferencia com o meo estimavel eol­
lega o Sr, Dr, Americo Vespucio no dia 23 de maio de 1876, c€ aconselhi q
rectotomia para à cum do estreitamento, seguindo a modificação d um process
so'em cnja pratica ajudára algumas vezes o distineto operador Dr. Pires Cal­
das. Este colloga, fazia, em casos de estreitamento do recto, a reetotomia com
o enterotomo de Richet, segundo o processo empregado por este nas fistulas
pelvi­=rectaes superiores, fazendo previamente com o bisturi e a tenta canula
uma fistula desta natureza, parallela á parede. posterior do recto, de modo que
pudesse por ella ser introduzido o vamo do enterotomo, até poder­se com
extremidade do dedo introduzida no recto, sentir acima do estreitaizento e
atravez da parede intestinal a ponta desse ramo <lo instrumento, Em tudo mais,
era seguido o processo de Richet para as fistulas pelvi­rectaes superiores.

Segui o mesmo proegesso, preferindo porém, ao enterotomo de Richet, o de
Dupuytren fabricado por Collin, que não tem os ramos parallelos em toda à
extensão, e na parte inferior dos ramos deixão estes entre si uma abertura
ovalar, na qual fica comprehendido o esphincter externo, que não soffre por­
tanto o esmagamento linear, como à porção do recto que lhe fica acima, com­
prehendida entre 9s porções parallelas dos ramos do insirumento.

O esmagamento se exerce então sobre todo o estreitamento, e pela divisão
deste a fistula pelví­rectal superior, cega, feita “ad hoc, se transforma n'uma
fistula inferior, eompleta, eujo orificia interno fica muito proximo ao anus.

Não receiava que a talta de divisão do esphineter pudesse concorrer para a re­
tenção dos productos excfêmenticios e septicos, irritação da ferida e septice­
mia consceutiva, porque os ranios do enterotomo, um no canal fistuloso, ou­
tro dentro do recto, conservão abertos os canaes d'esgoto para a sahida destes
productos, | i

De facto a reacção foi muito ligeira; fazião­se diariamente 3 à 4 injecções no
recto, com uma solução brandamente pheníeada (1:500). No' fim de 5 dias o
estreitamento estava completamente dividido, e o enterotomo, preso somente.
pelo segmento inferior do recto não dividido e porção anal, comprehendidos no
afastamento ovalar dos ramos, :

Retirei então o jnstrumento e operei por incisão a fistula que restava,
como uma fistula anal completa, :

Meo collega o Sr. Dr. Americo Vespucio, que por obsequio convidou­me
para ensajar neste doente o processo, cuja descripção succinta acabo de dur,continuou a assistil­o, e examinando depois de alguns. dias a ferida, queixou­seo doente que nos esforços que fazia para urinar, pela dificuldade evida aoestreitamento da urethra, tinha já notado que sahia­lhe pelo anus alguma uri­
na, e continuava a exsudar ainda por algum tempo.
o tas de APR eo ani VERTIcUDOS que sahia realmente urina

: : Do a eto, ao nivel do estreitamento e deviaprovir de uma fistula urinaria, cujo orificio urethral era acima do estreitamentoda urethra, e d'ahi seguia até o recto, abrindo­se ao nível do estreitamentoreclal, por um oríficio que não podemos descobrir.

,
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Pareceo­nos provavel que a urethrótomia interna, abrindo passagem francdá &
urina pelo canal da urethra, permitisse a cieatrisação espontanea d'esta fistu­
la, pelo que o meo collega Dr. Americo Yespucio praticou a urethrotomia in­
terna, 15 dias' depois da rectotomia.

O restabelecimento era completo no fim de 30 dias; a fistula urinaria fe­
chou­se espontaneamente depois da urethrotomia; e nem no curso do trata­
mento, nem depois d'elle houve incontinencia de fezes.

Esta vantagem do processo me parece devida em grande parte ao não esma­
gameonto 'do esphincter do anus; e o esmagamento lento e prolongado, que é
tão doloroso com o enterotomo de Richet, e provoca tenesmos tão afflictivos,
parece muito mais supportavel com o instrumento e o Cpo ces empregado na
operação que descrevo.

OrservAÇÃO II. — Estreitamento fibroso do recto; rectotomia pelo ente­
rotomo de Rchet.

Anna J. de Souza Lima, branca, solteira, de 30 annos de idade, .costureira
natural da Bahia, recolheo­se ao Hospital de Caridade em 8 de Abril de 1876,
onde oceupou um­dos leitos pertencentes ao serviço clinico do Sr. Dr. Pires
Caldas. :

Diz ter levado uma quéda, em Junho de 1873. Oitedias depéis, formou­se um
abscesso que por si mesmo arrebentou, sendo muito abundante a suppuração
que.dúrou 3 mezes, pelo que levou de cama todo esse tempo.

Desde então principiou a sentir dôres em toda a região pelviana e grande
difficuldade nas dejecções.

— Uma constipação habitual e rebelde ao tratámento, que consistio no emprego
de purgaátivos, manifestou­se, principalmente quando cosia por muito tempo.

O toque rectal denuncia um estreitamento situado á 3.centimetros acima do
anus. | |

O­Sr. Dr. Pires Caldas faz a applicação do enterotomo de Richet, como si
tratasse­se de um caso de fistulas pelvi­rectaes superiores... A extremidade supe­
rior do instrumento abrange o estreitamento e vai 1 centimetro além.

A's 3 horas da tarde a doente apresenta­pulso 126; temperatura 38º, 1.
Retenção de ourina. Catheterismo para dar sahida a ourina. Na manhã do

dia segumte não havia mais febre, porém na tarde deste mesmo dia velteu.
No dia 16 de Abril prescreveo­se:

R.—Laudano de Sydenham....iiciciiiime. 10 gottas

Para tomar 4 noite em um calice de agua.
Com o emprego d'esta formula as dôres que sentia a doente forão dicinaihdo

e a insomnia de que era victima foi combatida.
No dia 11 aperta­se um pouco os ramos do enterotomo e repete­se a formula

o dia antecedente.
do di 23
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Dia 12.—Ainda apertão­se os ramos do enterotomo e a doente faz uso da
seguinte formula:

R.— Extracto alevolico de aconito.... iscas 20 centigrammas
Y Agua distillada....iiciiiiiiceiciiiincaç. 180 grammas.

Para tomar uma colhér de 2 em: 2 horas.

No dia 16 cahe o enterotomo e o annel fibroso é em parte distruído.
Dia 18. Febre e insomnia. Prescripção:

R.—Decocto, dO COVA ss ne canada eau ae 500 grammas
Para tomar aos calices..

R.—Sulfato de quinina... lili, «... 20 centigrammas
Extracto gommoso de opio....ciass 15 milligrammas
Conserva de rosas.....1inccnçç. ge6s (fe Sa

F:.s5.a 1 pilula e mande mais 17.
Para. tomar 3 por di.

Dia 30. Desappareceo a. febre e a doente mostra­se mais animada.
Maio 3: Dôves na ferida, e'no ventre;

— Para combater as dôres do ventre, pPrescreveo­se:

R.—Lenimento volatil camphorado........ sesta 30 grammas
Essencia. de therebentinha.....iisaiioo smp 8 »

Para uso externo. 1

Dia 8. Por não defeear desde o dia 5 a doente tomou: .

R.— Solução: de­ citrato de MAgNeSia:. nica, «.... 500 grammas

Dia 16. À ferida. está. cicatrisada. Passão­se­ sondas. rectas,
é facil.

) " . ­ oNesta epocha appareceo­lhe o fluxo menstrual, que por ser abundantissimoe durar por 1nais de 8 dias applicou­se pilulas de ergotina, para tomar 2 por dia.Esta doente retirou­se no dia 30 de Muio do hospital e o seu. estado geral era
satisfactorio. Ella sahio muito melhorada.

cuja introducção

OrsenvAÇÃO II, Estreitamento fibroso. do recto; rectotomia pelo ente­
rotomo de Richet; cura. | ;

Fortunata, parda, 25:annos de idade, mendiga, natural. da Bahia, vu oc=
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Cupar um dos leitos do serviço clinico do Sr. Dr. Pires Caldas, no Hospital de
Caridade, em Junho de 187%.

Nada se pode saber acerca da historia pregressa dos padecimentos d'esta
doente que, além de pnaralytica, é idiota.

Actualmente acha­se melhorada de uma leucorrhéa que motivou a sua entra­
da no Hospital.

Sobre a nadega direita apresenta uma fistula cega externa, dirigindo­se para
cima e para dentro; na direcção do intestino:

Não' querendo empregar o esmagador, por ser lateral. a fistula, resolveo o Sr.
Dr. Pires Caldas fazer a applicação do enterotomo de hichet, o que effecti=
vamente fez em 15 de Junho. >)

Depois de augmentado o orificio da fistula fáz, pássar um ramo do entero­
tomo, até sentil­o­ acima do estreitamento, que forma um annel bastante atto e
resistente: no: intestino.

O dutro ramo é passado pelo reeto, sendo depois o instrumento convenien­
temente apertado.

A doente soffre à' operáção sem ser chloroformisada e não dá um só. gemido.
A” tarde sente dôres na ferida e á noite sobrevém febre. Poncas horas: dorme...
Dia 16. Febre. Contínião as dores.
Dia 17. Febre. Continuão­as dôves. O: orificio da fila: é maior. O seo tevido

apresenta uma coloração violucea. Retenção de ourinas desde­a: tarde.
Dia 18. Febre. Diminuem as: dôrés.: Pus na ferida e no intestino. O: enteroto­

mo está completamente apertado. Catheterismo di bexiga. Grande quantidade
de ourinu extrahida.. Na: noite de 19 para 20 cahe o enterotomo.: As dôres são
insignificantes. Pus e materiás' fecaes liquídas correm: pela' abertura feita pelo
instrumento. À doente está um: pouco: mais animada. Ô estado' geral é bom.

Julho 1... Corre bastante pus da feridã. Incontinencia de materias fecaes. Prin­
cipio de cicatrisação da ferida, que vem da. parte posterior da­ abertura: e dirige­
se para. as: paredes: rectães:.

Julho 10.: Passagem. de duas sondas: rectaes' de: pequeno calibre,­sendo o
catheterismo' sem dôres.­

Julho 15. Continuação do catheterismo' com sondas de igua! calibre das do
dia 10. À ferida está quasi: cicatrisada. À doente não tem: mais febre:

O annePrectal preesisternite apenas denuncia­se por um insignificante relevo
sentido pelo index. As dejecções são faceis e sem dores.

A doente demora­se por algum tempo no Hospital e até a: data' de' sua sahida,
não sobrevém' acuidente algum. Ella: sahe cinada:.

Este novo processo da rectotomia, pelo enterotomo de Richet, se de
um lado apresenta vantagens, quaes sejão as do seo emprego nos es­
treitamentos elevados, a falta' de hemorrhagia, a secção: completa e

ampla, não só do estreitamento, como: da porção intestinal situada
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abaixo, e a não secção do esphineter; de outro lado tem seos incon­

veiiientes,
As dôres contínuas intensas e duradouras por ella causadas; a post­

ção forçada e incommoda que exige do paciente até a quéda do ins­

trumento, que geralmente tem logar no 6.º dia ea difficuldade ou

impossibilidade na defecação durante esse tempo, tudo isto faz que

o seo emprego seja muito limitado, sinão que abandonado.
Attendendo para estas e outras razões, apezar dos . resultados de

curas obtidas, o Sr. Dr. Caldas tem quasi que o deixado, empregan­

do­o somente em cértos e determinados casos.

Extírpação

: A ablação da extremidade inferior do recto, feita pela primeira vez

por Faget em 1729, foi praticada em 1826 por Lisfrance, que vio n'ella

uma das mais bellas conquistas da cirurgia.
Era nos casos de cancros da extremidade intestinal inferior, que

este cirurgião recorra à esse processo, considerado por Morgagni

como de uma pratica barbara.
Os successos obtidos por Lisfranc fizerão que esse processo opera­

torio fosse tambem applicado aos estreitamentos fibrosos, acompa­­

nhados de graves desordens funccionacs e impossiveis de ser comba­

tidos pela dilatação.
Mas hoje, a extirpação da extremidade inferior do recto, só é in­

dicada nos casos de cancros d'este orgão.
Para que se possa pratical­a, trez condições são indispensaveis:

1 ,º— Situação do aperto intestinal abaixo do cul­de­sac peritoneal.
2.º—Que o dedo indicador possa exceder os limites superiores do

tumor.
3.º — Estado physiologico do tecido celular que cerca qg,estreita­

mento, condição essencial para que O intestino possa ser abaixado
durante as manobras operatorias.

Além d'estas condições, Pinault accrescenta uma outra que diz res­

peito a idade do individuo e ao seo estado geral.
Para elle o individuo a operar não deve ser velho, nem muito en­

fraquecido, |
A operação da extirpação, apezar de ser longa, laboriosa e arrisca­

da, pode curar radicalmente sem inconvenientes ulteriores.
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O meio mais facil e prompto de ser posta em pratica é o bisturi,
podendo seguir­se o processo de Lisfranc, de Velpeau, ou o de De­
nonvilliers.

Mas hoje, em vista dos progressos que tem feito a cirurgia, o ope­
rador dispõe de outros meios muito superiores ao bisturi, não 8ó
pelos effeitos produzidos, mas ainda pelo alcance pratico.

Estes meios são:
A ligadura lenta (methodo de Recantos), o esmagamento linear

(methodo de Chassaignac); a ligadura extemporanea (methodo de Mai­
sonneuve); e a galvano—caustia combinada com o esmagamento li­
near (methodo de Verneuil).

As estatisticas relativas à extirpação da extremidade inferior do re­
tto são mui favoraveis e animadoras.

Tratanto d'este assumpto, Merchand (1) assim expressa­se:
«A extirpação do recto, praticada com as precauções requeridas,

nos casos de cancros, não é uma operação muito grave e dá resulta­
dos satisfactorios, quando se tem podido —enlever tout le mal.»

«Ella não deve ser applicada aos estreitamentos senão nos casos in­
teiramente excepcionaes».

Anus artificial

A ideia de estabelecer ou crear um anus artificial nos casos de es­
treitamentos do recto pertence a Littre, que concebeo­a em 1749, e
segundo outros a Dumas, professor da Eschola de Montpellier.

A principio combatida por alguns cirurgiões, esta ideia é aceita e
introduzida na pratica, e, em 1770, Pillore, de Rouen, pratíca a opera­
ção do anus artificial sobre o coeco.

Depois d'elle, Antoine Dubois e Duret, Brest, em 1793; Fine,
de Genêve em 1797; Mortland em 1814; Fréer de Birmingham em
1817; ee Pring em 1820. |

Na Inglaterra a colotomja encontrou numerosos partidarios, e hoje,
sobretudo lá, é praticada nos casos de coarctações rectaes muito al­
tas, em que os doentes apresentão symptomas de obstrucção com­
pleta.

— ”

(1) Nayem— Revista das Sciencias Medicas.­­Tom. Il. Pag. 436, anno de 1873:
24U
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Esta operação, si praticá­se na região inguinal esquerda, recebe o
nome de colotomia inguinal; e na região lombar o nome de colotomia
lombar.

Para pratical­a ficará ad libitum do operador seguir o: methodo de
Littre ou o de Callisen.

Seja qual fôr o methodo abraçado pelo operador, a operação do co­
dotomia é apenas um meio palliativo dos estreitamentos rectaes; ella
não tem acção alguma sobre o proprio obstaculo.

Além de ser uma operação assaz dilfícil e perigosa, apezar das es­
tatisticas de Allingham, de Curling, de Christophe Feath e outros,
ella nunca produz a cura radical dos estreitamentos, quando muito
prolonga a vida dos doentes, dando uma outra sahida, que não a na­
tural, aos productos da defecação.

Em uma estatistica composta de 9 casos de estreitamentos rectaes
em mulheres, apresentada por Christophe Heath, a operação da colo­
tomia deo os resultados seguintes:

Em 2 casos de estreitamentos cancerosos sobreveio a morte; em 3
de schirro, antes de matifestar­se o estreitamento, &3 curarão­se e um
sobreviveo a operação 7 mezes; em 2 de estreitamentos syphiliticos
ulcerados seguio­se à cura, emquanto que em um terceiro com fistulas
a morte sobreveio.

Assim em 9 casos, 4 forão terminados pela morte e 5 pela cura im­­'
mediata (1).

Conelusões

Sob o ponto dé: vistá therapeutico os estreitamentos do .recto são
considerados como incuraveis, quando teem chegado à certo gráo de
adiantámento, quer ejles&ejão de natureza brões, quer sejão de na­
tureza cancerosa. é

No caso contrario são julgados: curaveis.

Nos estreitamentos. fibrosos simples .ou complicados, quando a dila­
tação auxiliada pelas. incisões: internas são: sem effeito ou contr:

”

­in­

(1) Extrahido do Diccionario Annual dos progressos das Sceiei nelas e Institui4ões Medicas— Pag. 144 anno de 1874..
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dicadas, é a rectotomia linear o melhor methodo a empregar­se. Este
processo offerece, como o da galvano­caustia a vantagem de ao
mesmo tempo debellar o estreitamento, sobre tudo se elle é muito
alto, e as fistulas, caso ellas existão. '

Nos estreitamentos de natureza cancerosa, situados perto do anus,
a extirpação da extremidade inferior do recto pelo esmagador de
Chassaignac combinado com o galvano­caustico, é o melhor ou talvez
o unico meio capaz de debellar.

A rectotomia pelo enterotomo, de Richet, tendo indicação em quasi
todos os casos de estreitamentos do recto, é um meio seguro e de
prompta applicação, podendo substituir o methodo da incisão linear
pelo esmagador de Chassaignac.

À cura obtida: por este processo: é imnmediata é sem accidentes.

A dilatação forçada e a cauterisação devem ser eliminadas da Pra­
tica. Ordinariamente são perigosas e de effeitos “duvidosos.

A colotomia só deve: ser praticada nos casos de obstrucção comple­
ta, quando a vida do doente estiver em: imminente perigo).

Além de ser uma eperação difficil, grave e perigosa, é assaz in­
commoda ao doente quando bem succedida, por isso que dá uma sa­
hida, que não: a natural, aos' produetos: da: defecação.

À rectetomia de Verneuil, a rectotomia de Panas, a rectotomia pelo
galvano­caustico e a: dilatação auxiliada: pelas incisões internas de­
vem, de preferencia áá qualquer outro processo, ser empregadas.

Quando não tragão a cura definitiva ao doente, ao menos prestão
relevantes serviços, quaes sejão melhoras. mui.consideraveis:e compati­
veis eom ama saude satisfactoria.

Aqui terminamos. o nosso trabalho, cujo merito, se é que o tem,
não é mais do que o­reflexo das lições recebidas dos nossos dignos e
illustrados mestres.
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VII

Rousseau é o unico destes preparados
Actualmente, o laudano de |

da fermentação, si é que se pode
em que é empregado o processo

consideral­o, como um verdadeiro vinho.

X

De todos os processos, é o da maceração o melhor e mais usado.

x

A agua e o alcool são os principaes agentes de dissolução dos vinhos.

A agua dissolve tão somente as substancias salinas, gommosas e

extractivas,

& XII

Graças a acção do alcool, é que dissolyvem­se os princi pios oleosos e

Fesinosos,



SECÇÃO CIRURGICA

Do galvano­caustico e suas applicações

I

Foi Davy que fundado em leis physicas levou ao mundo cirurgico o
emprego do galvano­caustico.

1

Este maravilhoso instrumento, de tão util emprego na cirurgia,
compõe­se de 3 partes distinctas—a pilha, o cabo imtermedio e o
cauterio.

[59
| E) .* eDe todas as pilhas a que mais vantagens offerece é a de Grenet.

IY

Do cauterio as fórmas mais empregadas são—o laço galvanico, a |
faca, o bisturi é o cauterio olivar,

YyY

À hemostasia, a agilidade de acção e a diminuição da dôr pela for­
mação de uma eschara protectora, dão à este methodo operatorio
toda preferencia que ao bisturi, esmagador etc,

VI

Na ablação dos tumores malignos, a applicação do galvano­caustico
preenche um duplo fim.

VI

Todas as vezes que for possivel limitar­se a acção do cauterio e
26
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probibir­se o seu contacto com o intestino, o emprego do galvano­
caustico nos estreitamentos rectaes é util e proveitoso,

VII

Nas fistulas anacs, perineo­escrotaes e nos abscessos superficiaes: e:
pouco profundos, o galvano­caustico presta relevantes serviços.

XxX

A. operação da phimosis e a amputação do penis pelo laço caustico,
são de facil rapidez e de bom exito.

XxX

Nos tumores situados sobre o trajecto de um vaso, ou de um nervo
importante, o: emprego do galvang­caustico é arriscado.

XE

À inflammação local e a febre traumatica que em: geral manifestão­
se. após as operações, são menos intensas nas operações pelo galvano­
caústico, do que por outro: qualquer processo cirurgico.

XII

À secção do pediculo, na ovariotomia, pelo galvano­caustico, si
­ bem que possa ser feita, todavia exige a maior cautela por parte do

operador. Ella: é arriscada e temeraria..



teem alto valer pratico.

SECÇÃO MEDICA

Qual o melhor tratamento da febre amareclla?
I

Apezar dos serios e rigorosos estudos até hoje feitos, o tratamento
da febre amarella sobre a causa que a produz, é ainda. impossível.

1

E' pela medicação symptomaticá que o medieo ehega, as mais das
Vezes, salvar a vida do doénte.

HI

Os purgativos, especialmente o oleo de wcino, e os diaphoreticos

EV

A 'applicação de clysteres em que entrão o succo de certas plantas;
como o da folha de bicho é do gerebão (hervas nossas) podem trazer
vantagens para o doente. v

Os sinapismos pêla propriedade que:gozão portem ser aproveitados.

FL

As fimonadas acidulas, como a chlorhydrica, a tinctura de perchlo­
rureto de ferro, a agua de Rabel e a ergotina, são administradas e com.
grandes vantagens, nos casos de hemorrhagia.

VE

Os acidos phenico e salicylico teem sido empregados, entre nós,
com resultados satisfact orios.
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VII

O sulfato de quinina só acha applicação quando existir de concomi­
tancia com a febre amarella o elemento palustre, *

N'estes casos o emprego d'esta substancia é racional e proveitoso.
Diante da observação e da pratica as sangrias devem ser abolidas,
A téndencia à hemorrhagias e á adynamia, que quasi sempre apode­

rão­se dos doentes, repelle sobremodo tal indicação.
"

X

Como meio aconselhado por alguns clinicos, acha­se a hydrothera­
pia, cujo yalor therapeutico ainda é duvidoso, ­

XI |
o

A indicação da agua ingleza e dos tonicos em geral, afim de levan­
tar as forças do organismo, tem sua razão de ser e offerece garantias e
altas probabilidades,

XI

As quarentenas, os lazaretos, em summa, o tratamento prophylati­
co auxiliado por uma therapeutica racional e justa, podem trazer jn+ .
gontestavel utilidade e proficuos resultados.

E
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"Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax, judi ;
cium difficile.

(Sect 1.º Aph 1.º)

Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisitê.
(Scet 1.º Aph 6º)

Vulneri convultio. superveniens, lethale.
(Sect 5.º, Aph 2.º)

Si in magnis vulneribres et pravis tumores non apparent, ingens
malum. | | e

(Sect 5.º Aph 25.º)

Ubi somnus delirium sedat, bonum.
(Sect 2.º Áph 29.º)

Qua medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, que ferfum non
sanat, ea ignis sanat, quee verô ignis non sanat insanabilia existi­
mare opportet.

(Sect 8.º Aph 6.º)

BAHIA— TYPOGRAPUIIA DE ARISTIDES RICARDO & C.&— 1877.
21



Remettida á Commissão Revisora.— Bahia e Faculdade de Medicina,
em 29 de Setembro de 1877.

Dr. Cincinato Pinto.

Está conforme os Estatutos. Faculdade de Medicina da Bahia 1.º de
Outubro de 1877.

Dr. Saraiva.
Dr. Almeida Couto.
Dr. Braga.

Imprima­se. — Bahia ­e Faculdade de Medicina 1.º de Outubro
de 1877. |

Dr. Faria.
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