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- . Gmilia Grl)ohm;ia oe fello

Lagrimas, saudades ¢ amor de Filho,

¥
]

(f“'i.% -



A SAUDOSA LEMBRANCA

DE

MINHA INNOCENTE IRMAN

E DE

L W Y 2<y3 -~ Z
E T (R AN T YT TIT TR S E T

I MEOS CARINHOSOS SOBRINHOS

Viva e eterna recordacao

SHREE:

——

A' SENTIDA MORTE

s

DE

MEO BOM PRIMO E AMIGO
Pharmaceutico Elpidio Cavaleante de Mello

E DE MEO

~

2

COLLEGA E AMIGO
Manoel Maria de Moura

Lagrimas ¢ saudades,




LA MEO TPAIL

Na quadra mais solemne de minha vida, quando acena-me ume
Tisonho e esperangoso faturo, aprouve a Deos levar-vos ao leito dé
penosa e cruel enfermidade! Pois bem; d’ahi mesmo, no mais profun~
do extasis de alegria e nas justas eipa-nsﬁes do vosso coragfio, envol—
tas na dor do soffrimento, lancai a bengiio ao vosso Filho que tem,

bem dentro em seo coracdo, um largo espaco para guardar o vossg
uome, que lhe serd eterno, suave e idolatrado.

L2 MIIATE T AS ITAL.A T
E COM ESPECIALIDADE

A Sra. D, Maria Rosa de Mello Medina

Minha amisade a mais sincera e expressiva.
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Vardadeira estima

E A’ SEO INNOCENTE FILHO '

Sincera affei¢io, cordial estima e eterno reconhecimento.

A’ MINHA TIA' E MADRINHA
_"Prqt‘undo resp{éitd e alta estima.
A’ MINHA CUNHADA

N ' ‘ - Gratiddo e consideracad.

A; MINHA PRIMA

Amisade fraternal.
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AO EXCELLENT1SSIMO SR. CONSELHEIRO

DR, ANTONIO JANUARIO DE FARIA

TMA DAS GLORIAS E ILLUSTRAGOES D’ESTA FACULDADE, DA QUAL
£ MUI DIGNO DIRECTOR, '

Honra ao merito e homenagem ao seo profunda saber,
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HHTHT TEH HESTHE §® bW™NSS
. José Affonso de Monva

E A SUA EXCELLENTISSIMA E VIRTUOSA FAMILIA

Muita estima, respeito e consideragfio.

A° BEOS MESTRES E AMIGOS

Dr. ALEXANDRE AFFONSO DE CARVALIIO.

. RozENDO APRIGIO PEREIRA GUIMAR:\ES.

Dr. José AntoNIO DE FREITAS.

Dr. Domingos CARLOS DA SILVA, o
BaArio DE ITAPOAN.

Dr. Anrtonio PAaciFico PEREIRA.

Dr. Ramiro Arronso MoNnTEIRO. @
Dr. MANoEL JoaQuim SARAIVA.

Dr. Jost PEbpro DE Souza Braca.

Eterno reconhecimento e profundo respeito aos seos talentos.

AO MESTRE E AMIGO
‘pR. leANOEL leARIA Pmms pALoAs -

Subida estima, cordial affei¢fio e sincera amisade.

A }/}IEO COLLEGA E ESPECIAL AMIGO O DOUTORANDO
Luiz Antonio de Faria
E A SUA EXC.ELLE‘N’I‘ISSIMA FAMILIA

Cordial estima e subida consideragdio.
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A0S MEOS COLLEGAS

Dr. CArLOS FERREIRA SANTOS.
Dr. Auserto FraNcisco Do ESPIRITO SANTO-
Dr. Josg ZEFERINO FERREIRA VELLOSO.

DR. GUILHERME STUDART.

Sincera e verdadeira retribuigiio de amisade.

—— s

A" MEO CARO AMIGO

O Sn. Francisco VeENTURA. FORTUNA.
o
Retribuicdo de amisade.
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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 nio esteja de

commum accordo, ji pelo lado etiologico, ji pelo lado therapeutlco,
o que diz respeito aos estreitamentos do recto.

Este assumpto que mereceo estudos espemaes dos cirurgides de

em que até certo tempo parecesse achar-se estreltamente cir-
cumscripto aos dominios especiaes da cirurgia, hoje tem tomado am-
plas proporgdes, e, a medida que a luz se vai fazendo, seos problemas
em vez de complicarem-se ao contrario tendem 4 simplificaciio.



A prova d’esta verdade é que até entfio a affecgiio que tomamos
para assumpto de dissertagdio era considerada como incuravel, e os
recursos de que dispunha a cirurgia para combatal-a erfio acanhados-
€, 00 maior numero degvezes, 1mproﬁcuos.

E com effeito; antes das pesquizas de Desault, de Amussat, Allin—
gham, Gosselin, -Gross, II. Smith, Guérin, Panas, Verneuil, Chas-
saignac, Despres, Léon Labbé, Trélat, Fournier, Daniel Molliére,
Erskine-Mason, Hawkins, Christophe Heath e outros, 0 que era a his-
toria dos estreitamentos rectaes?

Limitava-se exclusivamente a descripciio de symptomas, sendo @
dir,. a diarrhéa e a constipagdo os mais salientes e principaes.

Hoje, porém, com os meios e recursos de que dispde a sciencia, em
que a microscopia, as experimentagdes. de physiologia pathologica e
o methodo da observaciio véo ganhando incremento e dando leY
portantissima e sublime Sciencia da vida, a solugiio de problefas se
vai fazendo, e o veo mysterioso que encobria a evolugiio orgaMica de
certas e determinadas entidades morbidas, cujo resultdo final era a
morte, dissipa-se com a marcha progressiva do seculo presente.

4 im-

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



" ndo termos as habilitagées precisas & dar-the o cunho do merecimrato,
dividir-se-ha em cinco partes.

Na 1.2 trataremos da anatomia deseriptiva, estrueturs e physiolt)giw
do ntestino recto. _ 0 »

Na 2.2 das consideracoes geraes sobre os estreitamentos rectaes.

Na 3.2 da etwlogca, pathogemia e alterdagoes anatonw—pathologwas.

'Na ¢.% da symptomatologm, do diagnostico e seos meios, do Prognos—
 Lico ¢ complicagoes.

Na 5.2 do emprego e da apreozag:ao dos differentes methodos therapeu—~
ticos no tratamento d’esta affesgao.

\






PRIMEIRA PARTE

Da anatemia descriptiva, estructara e physio-
logia do intestino recto

LLegi, observavi, scripsi.
5y 7
2

0 ecto, -assim denominado por ter uma direcciio menos sinuosa
que ‘a do restante do -canal intestinal, consfitve a parte terminal de
grosso intestino € consegumtemente do tube digestivo.

Apresentando a mesma-analogia que a porgdo inicial do canal diges—
tive, elle colloca-se para diante da columna sacra, offerecendo meios
 de fixacfio que se 180 :encontrio na porcilo relativa 4 parte média de
tubo intestinal. ‘O seo limite . inferior, sobre o-qual achfio-se de com~
mum accordo todos os anatomistas, é representado por uma linha cir-
‘cular que, correspondendo a0 anus, traga com seguranca e clareza os
limites de separacio entre.a pelle e a mucosa digestiva.

O seo limite superior, cuja precisio torna-se assaz difficil, pela
divergencia de opiniSes, 6 para assim dizer obscuro, sindo que
indeciso.

O es*reito supernor da bacia, geralmente consuderado como ponto
termins 4 do colon descendente, assignala a origem do recto, que péde
variar, jattentas as condigdes de anm‘mahdade que pode apresentar o
S iliaco ou-colon iliaco. Assim, quandc o § iliaco occupa a situagiio
normal, isto ¢, a parte interna do musculo grande psoas, a origem do
recto corresponde a symphise sacro-iliaca esquerda; mas nos casos
anormaes, em que .0 Siliaco 6 impellido para cima e para dentro, o
que ¢ muito commum, a origem do recto corresponde ao pxomento—-
rio sacro, .ou angulo sacro-vertehral,

Pude, emfim, dar-se o caso em que, pela distenslio on alongamento

(i

v ANATQMIA DESCRIPTIVA
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do meso-colon-iliaco, dependencia do peritoneo, a extremidade stpe-
rior do recto néo repouse sobre o estreito superior da bacia; entio
succede que ella inclina-se mais ou menos para diante, formando com
a parte terminal do colon ora um angulo recto, ora um angulo agudo.

Huguier sustenta: que, nas-criancas no momento do nascimento,
ndo é raro nem tio pouco excepcional ver-se o S iliaco, e conseguin—
temente .a parte superior do recto deixar a fossa iliaca esquerda para:
eccupar a direita, porquanto n’ellas & esta & situagiio normal..

A opinido do illustre anatomista, que parecia encontrar toda acei-
taciio nos amplos dominios da sciencia, & cathegoricanrente: contra—
balancada pela de outros de igual peso e consummado criterio. Seja:
eomo for, o limite superior do recto, ou origem: propriamente dita,.
susceptivel como ¢ de variar, ndo péde ter um: ponto natural ou fixo,
a menog que nio seja artificial.

Por essa rasiio anatomistas afféitos: a trabhalhos: praticos, lengos e
eonscienciosos chegariio @ um commum accordo, e hoje' aceita—se &
erigem do intestino recto ao nivel do estreito superior da bacia, &
esquerda do angulo sdcro vertebral e 4 diante da articulaciio sacro—
iliaca ‘esquerda, independente dos deslocamentos. que pode soffrer o
S iliace. '

Terceira e ultima porgiie do grosso intestino, orecto que segundw

Lisfranc deveria ser denominado curvo (curvum) tem: por sede a.exca—
vacdio da bacia. ‘
" Correspondendo a parede posterior desta, elle acompanha a sua
eurvadura, vindo terminar-se no anus, abertura natural que serve
para dar sahida as materias fecaes. Orgfo da defecacfior e contido na
excavaciio pelviana: é elle preso ao-sacrum, eny sua parte superior, por
uma dobra do peritoneo, de fraca resistencia, a qual, a principio lar—
ga, retrahe-se gradualmente- para terminar-se em ponta. U pouco
abaixo, na por¢ao relativa a sua parte: média, o peritoneo, ¥io cer—
cando-o' mais, comporta-se comr esta porgio da seguinte neira::
em vez de abracal-a, como acontece com a primeira porcfio§ passa -
para diante della, como soe dar-se com a segunda perciie do duo-
deno. Mais para baixe ainda, na sua porcdio terminal, a sorosa peri-
toneal abandona-o completamente; o- que fal-o entrar em: intimas
relacdes de contacto com orgdos visinhos;, por meio: de um: tecido cel-
lular frouxo e abundante.

Disto resulta que o recto offerece uma mobilidade relativa as suag
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primeiras porgdes: isto 6, 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 por¢iio terminal, apresenta uma
immobilidade absoluta, devida a presenca da aponevrose pelviana
superior ¢ do musculo levantader do anus, (levator ani), ou sub-pu—
bio-coccygiano de Chaussier.

Nio é sem algum exagero: que o comprimento do recto tem sido
geralmente avaliado. Richet em seu livro de Anatomia medico-cirur—
gica, procedendo & mensuracio das differentes porcdes deste orgfo,
di-lhe o comprimento total de 26' centimetros, cifra muito superior
a que assignala Sappey em a sua monumental obra de Anatomia des—
eriptiva.

Para este notavel anatomlsta, o comprimento médio do recto varia
entre 18 e 20 centimetros, sendo que & parede posterior é unr pouco
mais breve que a parede anterior.

Para chegar-se a estas mensuragdes rigoros'x's’ e pr'ecisa‘s, é de ur—
gente necessidade fazer-se a ablacfio do pubis, da bexiga e da pros—
tata, afim de que, patente o orglio em toda sua plenitude, leve-se so—
bre elle uma fita graduada, de que resultard a obtencfio da cifra real.

Em geral pode-se dizer que, o comprimento do recto ndo excede de
20 centimetros, na, maior parte dos individuos.

Emquanto que o' processo de mensuractio relativo ao comprnmentcy
deste orgdo ¢ de summa facilidade e real exactldao, de difficilima exe—
cugdo, sendo que impossivel; é por sem duvida o que’ diz respeito a de
seu calibre; segundoros diversos estados' sob os' quaes pode apresentar—
se o referido orgfio. Assim, quande o intestino recto’ néfo contém mate—
rias fecaes; quando acha-se eny completo estado de vacuidade, nota-se
que o 20 diametro apresenta apenas wma lisiitada superioridade ao:
do inte /Atmo delgadoy, e que suas paredes: ach@io-se mais ow menos ap—
plicadi s uma a outra, no sentido antero-posterior, pela: pressiio excen—
trica dos: orgdios: contidos: na pequena bacia,

Attendendo-se, pois, 4 esta disposigio, pode-se affirmar que a
cavidade do recto ndio existe, senfio virtualmenie:

Quando, porém, um: pequeno  accumulo de fezes:tem logar no' inte—
rior deste orgfo, vé-se que'a porcio relativa a sua parte média- dilata~
se, sem que todavia esta dilataciio, ndo ultrapassando os limites
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physiologicos, seja capaz de dar-lhe o mesmo calibre do coeco, no es=
tado normal.

Si, ao envez da dilatacfio ter logar na parte média deste orgfio, for
na sua poreio inferior, isto 6, maquella que fica acima do esphincter,
entdo o recto ¢ capaz de assumir proporces comsideraveis, desde
que sud ampoula terminal, cuja distensiio estd na razio directa da

quantidade de materias fecaes ahi contidas, achar-se em condigoes

physiclogicas:

Contido na exeavacho pelviana eom outros orgfios importantes,
como: a bexiga e o utero que, pela distens?o a que podem chegar am-
plido os direitos de domicilio, a ponte de virem occupar a
regido. abdominal, o recto, seja qual for o seo grio de ampliagio, ndo
experimenta a menor mudanca de posi¢io; conserva-se fixo no inte-
rior da cavidade pelviana, podendo apenas executar alguns movi-
mentos communicados pelo § iliaco. Susceptivel comgq € de dijatar-se
e intestino recto torna-se impossivel, diante dos dados que hodier-
namente possue a sciencia, a ohtencdo de uma cifra que represente
a média de sua circumierencia, uma vez que variacdes notaveis sobre
um mesmo individuo, e eataa'del')endentes do maior ou menor g(".’lo ~
de plenitude da yiscera, podem apnesentar—se.

Apezap disto, nfio é sem interesse algum scientifico e utilidade pra-
tica o pleno conhecxmer;to dos limites de dilatabilidade do referido
orgdo, além dos quaes possa chegar sem trazer serios e graves incon=
venientes.

G. Simon, que tem estudado no adulto o ponto até onde a m#o in-
troduzida no recto péde chegar, sem determinar a ruptura das tuni-
cas, affianca que, 2 dilatggdo neste orgdo, varig segundo a porgio
que examina-se.

Dos seos estudos resulta:

1.° Que o maximo de dilatagsio na parte inferior deste o "”\o,
egual a uma cnrcumferencxa de nove polegadas e tres quartos, (2
timetros,)

2.° Que no ponto correspondente e um pouco abaixo da insercfio
do meSo—recto, a dilatagfio pode subir 4 15 centimetros.

3.° Que ao nivel do S iliaco ou colon-iliaco a dilatabilidade sendo
muito menor que nos demais pontos mencionados, apenas e com al-
gum custo o recto pode permuttir a passagem de dous dedos. Si esta
differenca de dilatabilidade do recto no estado normal ¢ peculiar &

cen—
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@ertos e determinados pontos, segundo revela o exame, nos dominio$
«da esphefa pathologica pode a dilataciio deste orgfo ser tio conside-
zavel, a pon‘to de dar-The um calibre quasi igual ao da excavaglo
pelviana. Sappey, na minuciosa e regular descripcdo do calibre do
recto, refere um caso de paralysia de todo grosso intestino em um
individuo de %0 annos, em que a ampoula terminal do recto apresen-
tava uma circumferencia de 3% centimeiros, calibre quasi igual
ao da excavagdio pelviana. Do que fica exposte, ji se vé que o intes-
tino recto pode tomar propor¢ées consideraveis, a menos (ue ndo
exceda de um.certo limite, quer no estado physiologico, quer sob a
influencia de causas morbidas bem conhecidas.

Todavia, péde-se dizer que, no estado nermal, este orgéo achan-
do-se vasio e suas paredes applicadas uma-a outra no sentido antero—
posterior, como di-se com a urethra, o .seo calibre apparente nic é
supetior ao do intestino délgado, segundo admitte grande numero de
anatomistas.

Como era de suppor-se, a direccio.de recto, longe de ser rectilinea,
6 bem curvelinea e flexuosa, ndo:s6 no sentido antero-posterior, como
ainda no sentido vertical ou longitudinal.

Para bem comprehender-se esta disposicfio que The'é inherente, é
intuitivo precisar-se a sua origém, situacgdio e trajecto na excavacio
da bacia.

Situado na pequena excavagfio, para diante da columna sacro coccy-
_giana o recto, terceira e ultima porcfo do intestino grosso, e cuja origem
é logo abaixo do S. iliaco, dirige-se para baixo, para traz e para direi-
fa, seguindo a curvadura sacro-eoccygiana sobre a qual repousa.

- Chegando ao vertice do coccyx, ahi inclina-se para terminar-se & 2
ou 3 centimetros para diante deste osso, do que resulta desviar-se da
urethra, no homem, e da vagina, na muther.

A’ ajguns centimetros logo abaixo de sua.origem, isto &, ao nivel da
terceirg vertebra sacra elle segue a linha mediana da qual afasta-se
um pelico para applicar-se ao lado direito da quarta pega 'do sacrum.

AhF, de obliquo que era de cima para baixo e de diante para traz,
torna-se obliquo para baixe e para diante.

Desviando-se a prineipio da linha mediana, depois de havel-a attin-
gido ao nivel da terceira vertebra sacra, vai procural-a um pouco
adiante, para de novo desviar-se della e depois -de um curto trajecto
attinge-a definitivamente, continuando a sua derrota para diante e

5
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para baixo até chegar ao nivel da linha transversal schiatica, onde
ainda muda de direccfio, para terminar-se no orificio anal.

Desta disposigiio toda particular e que acha a sua ex plica¢fio na na-
tureza do. orgfio e na forma do canal por elle percorrido, resltllta' (que o
recto, correspondendo a parte posterior da excavagio pelviana e se-
guindo a direcciio deste canal, apresenta flexuosidades bem pronun=
ciadas, sobre tudo na sua metade superior, desorte: que- muda: tres
vezes- de direccfio no sentido, longitudinal.

Agora, si procurarmes estudar de um modo claro e succinto as tres
porcdes devidas & mudanga de direcgio no trajecto deste orgdo, ve-
remos:

1.° Que & porgiio superior, denominada super=peritoneal, estenden—
do-se do estreito superior da bacia 4 quarta vertebra sacra, ¢ obliqua
de cima para baixo e de traz para diante, e mede 8 centimetros,
pouco mais ou menos, de extensdo, .

2.% Que a por¢io média, d‘enom~inada—"p¢ostato—peri_tonea.l, é obli-

- qua de cima para baixo'ede traz para diante, mede 10 a 11 centi-

metros de extensfio e wai ao vertice da prostata. |

3.> Que a porgio inferior; denominada—ano—prostatica, obliqua de
cina para baixo e de diante: para traz, niio- excede de 2 & 3 centime-
tros, no homem e 1 1/2 4 2 na mulher, e vai terminar-se no orifi-

* eio anal.

Foi Sansfo, um dos: cirurgides mais notaveis por seo profundo saber
e amplo cabedal scientifico,. quem. estatuio estas divisfes do recto
que, constituindo tres: regides distinctas, tornfio mais facil e methodico
o estudo de suas relagdes com: os- demais. orgfios com elle contidos: na

. excavaciio pelviana.

Attendendo, pois, para os: dados anatomicos: em que acha-se fun-
dada tdo- scientifica e racional divisdio, ndo: poderemos deixar de:
aceital-a conr a maioria dos anatomistas, uma vez que ella ingjca-nos:
o verdadeiro caminho-4 deducgdes praticas-de subido e real vapr.
. Apezar de assim procédermos, nio: deixaremos de enunciflr uma:
outra divistio relativa ao assumpto e de fazer ao: mesmo tempo o
estudo critico sobre as bases em: que fundie-se 0s. extremosos defenso—
res desta divisdio.

Para aquelles que admittem a divisio do recto em duas partes ow
regides—uma guperior ou peritoneal e outra inferior destitnida das
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sorosa, & 0 cul-de-sac peritoneal, o limite ou ponto de separacfio entre
esta e aquella regifio. ( ,

- Susceptivel como é de variar o cul-de-sac peritoneal, segundo de—
monstrdo observagdes serias e conscienciosas, esta divis@o do recto,
sob o ponto de vista pratico, niio tern raziio de ser, tanto mais quanto
ndo achdo-se de commum accordo os anatomistas (ue admittem-na,

por isso que, para elles, a distancia que vai do cul-de-sac 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 4 3 pollegadas em amhos os se~
xos; para Lisfranc, Sansen 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 divisdo,
classificando de irracional e destituida de importancia pratica a de
Sanson que' é & geralmente aceita, assimr exprime-se na sua obra de
anatomia descriptiva: (tomo 3° pag. 173, elic. de 1.868. «Il est proba-
blerque ces observateurs: n’ont pas tous opéré leurs: recherches dans
les mémes conditions, et est utile de savoir,que I'embompoint du
sujet augmente considerablement la distance qui sépare LFanus du
eul~de-sac peritondal. Lletat de vacuité ou-de plenitude de la: vessie

est aussi une des causes qui.font varier le point ol se: trouve le cul~-

de-sac poritonéal. » _

* Ora, se o estado de plenitude ow de vacuidade da hexiga, segundo
refere Fort, bem como o de desenvolvimente do individuo influe sobre:
a situagio do' eul-de-sue peritoneal, é claro que este susceptivel como
¢ de variar, & divisdio- do recto encarada sob- o lado pratico e nio me-
ramente’ theorico, ¢ ¥fundada e nao pede prestar-se: as- exigencias
praticas da cirurgia hodierna.

Como quer: que seja, a direcgiio: do' recto’ na excavaciio pelviana
nio é rgctilinea; mas:siny curvelinea, pelo' que apresenta curvaduras
ou inflgkGes assaz -pronunciadas, em’ numero. de quatro, sendo duas:
lateraes e duas antro-posteriores.

As furvaduras ou inflexdes lateraes que ndo' deixdo de' ser impor=
tantes, guarddo pequena distancia entre si, sendo que a mais elevada,
euja concavidade é voltada para a esquerda, corresponde a unidio da:
terceira com a quarta vertebra sacra.. |

Logo abaixo da primeira, no ponto correspondente a articulaciio:
sacro-coccygiana, encontra-se a 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 acha-se retrahido, estas curva-
duras que s6 existem na parte superior tornam-se bem salientes, e
desapparecem com a distensdo completa do referido orgdo.

As eurvaduras antero-posteriores, muito mais pronunciadas que as
Jateraes, 550 constantes, quer o recto esteja retrahido ou em com pleta
distensiio.

A primeira, mais elevada e muito mais extensa quea segunda, ten-
do applicada sua eonvexidade ne ponto correspondente a articulacdo
da terceira com a quarta vertebra saera, e sua comcavidade dirigida
para diante, representa um arco de eircalo; 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 forma angular,

Relacdes do reeto
2 .

Situado e fixo na pequena excavagdo, o recto tem relagoes constan-
tes e invariaveis, mas que differem segundo o sexo.

Primeira porgio.—A primeira por¢io, que nio differe muito em
suas rela¢ées quer no homem, quer na wulher, distingue-se das duas
outras—média e inferior pela existencia de um pediculo pouco exten—
50 qué lhe é fornecido pe!o peritougo ¢ conhecido sob a denomina-
¢do de mesorecto. - :

Esta dobra que reveste a disposicfio triangular, e que continua-se,
por sua base, cam o mesocolon iliaco, e, por s&0 vertice, corresponde
a terceira vertebra sacra, é formada pela reunifio das duas folhas da
sorosa abdominal que, depois de passarem pelas faces anterior e late-
raes do recto, ¥ao0 encontrar-se na face posterier para constitvirem a
referida dobra, denominada mesorecto. Na espressura dest&ddo’bra,
que ndo ¢ mais do- que uma dependencia do periteneo, cami\hhz”loa
arteria mesenterica inferior, veias do mesmo nome, nervos e g‘%\ng]ios
lymphaticos, sendo que estes séio envolvidos em quantidade mais ou
menos variavel de tecido cellulo-adiposo. "

,l?.em que essa por¢io do recto, coberta exclusivamente pela sorosa
pentoneai, em suas 'f'flces 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 ¢ em virtude destes movi-

mentos que ella-varia grande numero de vezes de situaciio, a ponto.

de collocar-se, ora diante da parte sacra mediana, ora lateral direita,

e até algumas vezes precurar as partes.lateraes da excavacio da ba-
cia, ou ser impeHida para diante.

Na situacio normal, bem sei, a primeira por¢fio do recto corres—
ponderdo, por seo lado pesterior, a parte sacra lateral esquerda, e,
por suas partes lateraes, as circumvolugdes mais infcriorqs do ileon,
apresemta-se ceberta, para diante, pelas mesmas circumvolagdes,
que separdo-na da face posterior do utero, na. mulher., e da face
posterior da bexiga, no homem.

Isto que tem 1oga1 quando ¢ recto acha-se retrahido, néo-sée dar-
se no estado de dilata¢iio; porquanto, neste ultimo caso, as circamvo-
luces intestinaes sendo recalcadas para a cavidade abdominal, a fa—
ce anterior do recto poem-se em contacto com a face posterior da he-
Xiga, no homem; e posterior do utero, na mulher.

Tanto no primeiro, como ne segundo caso, o contacto nfio tem logar
senflo por intermedio das duas folhas da soresa®per 1t0neal, que cobrem
os referidos orgfes.

Sendo assim, pode-se dizer, que € s neste- P nto ¢ue differem:as
relagdes da primeira porciio do recto -entre. um ¢ outre sexo, ainda
que a bexiga e o utero achem-se distendidos.

Sequnda por¢do.—A segunda per¢io do recto, mais longa que a
primeira, ¢ que por si 86 constitue a mgtaie da extensio total deste
orgflo, offerece, para traz e lateralmente, relagdes communs 4 ambos
o8 sexos, mas que djfferem, pala diante e superiormente, entre o
homem e a mulher.

Sua face postero-inferior, que estd’em relacfio com a linha sacra me-
diana, repousa sobre 0 sacrum e a arteria sacra média, um dos ramos
termm{es .da arteria aorta abdominal.

Pari féra da linha mediana, ella repousa sobre as inser¢des mais
supergciaes dos musculos pyramidaes, e, mais abaixo, sobre o coceyx
e os musculos ischio-coccygianos.

Essa fuce .que acha-se'unida as demais partes por um tecido cellu—
lar frouxo, exeepto para a linha mediana, onde a unifio ¢ reforcada por

fibras musoulax es provinientes do recto, estd em connexdio com os ra-
mos terminaes da arteria sacra média.

N
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No tecido cellular frouxo, de quantidade mais ou menos varia'vel:
que existe abaixo della, encontra-se a glandula denominada coccygia=
na, ou glandula de Luschka, a qual certos auctores considerdio como-
pouto da partida da. maior parte dos tumores da regifio sacro-coceygia~
na, apezar de nio admittirem-na:todos os anatomistas.

Por suas faces lateraes, a segunda ou média:porciio do recto corres—
ponde ao:peritoneo que cobre-a: superiormente; sem (que todavia for--
me-posteriormente dobra: que Ihe sitva de-pediculo..

Para: fora, e inferiormente; encontra-se-uma camada de-tecido- cel-
lulo-adiposoy. de- espessura: variavel, na: qual vio ter filetes nervosos
que emando do plexo hypogastrice, e-mais para: fora: ainda a: apone-
wrose pelviana superior e musculo levantador-do.anus; {levator ani) ou
sub-pubio~coceygiano de-Chaussier..

A. face. antero-superior da. segunda; on:média: percic d
~ recto agresenta relagées differentes, que-sio as seguintes:-

A.» No:. homem, essa.face-a.principio:é coberta pela sorosa:perito-
neal, cujo cul-de<sac aloja;as cireumvolugdes do ileon,.que separio sua.
face anterior-da posteri®t da. bexiga.. A

Abaixo.do: cul-de-sac e lateralmente, ella se acha em centacto com
as.vesioulas seminaewcanaés deferentes, e; sobre a:linha mediana,
eom.o0-baixo, fundo da bexiga,. separando-o,.segundo Denonvilliers, a
aponevrose-prostato-peritoneal que nio é outra cousa mais do que a
porgio.média.do. plano muscular de-fibras lisas, que, desdobrando-se
lateralmente; recebe as. vesiculas seminaes,. formando-lhes um estojo
ou bainha contraetil:. ' .

Das.adherencias:das- vesiculas-seminaes, bem como dos canaes de-
ferentes que convergem para diante, resulta a formacfio de um espaco
triangular-de base posterior. (1) |

Mas, suscepiiveis como sfo, de variar as relagdes das vesicyjas se-
mi.nae.s, segundo que alwxiga-acha-~sexvasié-ou--distendida, succyle no

4gi‘lmetfojcaso.que-e}las, afastando-se para occuparem as partes }late-
raes, deixdo.enfre si um: intervallo, mais. consideravel que augidenta

0-infestino

(1) E' neste. espago; per-meio- do seo processo-deé talha- recto-vesical hoje
ah:t;xdonado,,que Sanson penetravana bexiga, ¢ que Celso, no caso de cal,mlos
vesicaes ahi contidos, servia-se da introducgio do.dedo ne recto, afim cie s:cu-
undo-os, fazel-os salienites no perineo,. '
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a extensfio das relacoes da face anterior do recto com o bhaixo fando’
da bexiga; e no segundo caso que ellas e os canacs deferentes approxi-
mando-se da linha média tendem & reunidio dos seos bordos. Esta ap-
proximaciio nfio é mais do que a consequencia da elevacio do cul-de-

sac peritoneal, determinada pela. distenséo. completa do reservatorio:

urinario..

E ndo ha que: duvidar..

A aponevrose: prostato-peritoneal, que serve’ de meio de uniio as:
vesiculas: seminaes,. inserindo-se: para: cima no cul-de=sac peritoneal e
achando-se- destendida, no'sentido vertical, pela elevaciio do ponto de-
insergio, debermina a approximagiio dos seos bordos;. e conseguinte-
mente dos-dbs vesiculas seminaes..

Quanto- as: relagpes: do: peritoneo com' a segundh ot média’ porciio
do recto,. imponta: precizal-as' de- uma maneira. criteriosa e positiva,
uma vez’ que:operages: importantes e diversas sendo: praticadas na
regifio- perineal, e, 0:que:mais- é;, na extremidade- inferior do intestino
recto; exigem: plenos conhecimentos: da parte glo operador sob pena
de provocar uma peritonite aguda e fatal, no caso de comprometti-
mento da: sorosa: abdominal.. ’ '

Dos estudos feites pele Dr. Sappey; actual proféssor da Faculdade
de Medicina: de- Paris e distincto anatomista, deduz-se que, quando a-
bexiga estd em completo-estado de vacuidade; o-oul-de-sac que forma:
0 peritoneo,.em: vez:de'approximar-se-da: base: da: prostata, affasta—se:

della, na extensdo: de: um' centimetre, de sorte que o- intervalle que

~vai do cul-de-sac ao anus-varia de 5:4 6 centimetros:-

No estado de dilatagio média do reservatorio urinario, elle passan—

do por traz da. base da' prostata, approxima=-se¢' mais ou menos do

recto;. e;.a:proporciio que a- bexiga distende-se, o cul-de-sac eleva-se-

sem:quelddavia a- distaneias que: vai' db:cul -de-sac recto-vesical seja.
superior’ 4 8.centimentros..

CGomg:Sappey, Legendre diz:que esta distancia* é de*7'$ 8' centime—-
tros;:Velpeau,.de-2.4. 3 pellegadas; Denonvilliers,. Demarquay,. A. Ri--

chard.e muitos outros;.de 10.4 12: centimetros..

2:.* Nazmulher;. a: face-anterior da‘porciio miédia do recto apresenta
relagies que nZo podem ser despresadas sem prejuizo 4 arte. clrurgica. .
Estas relagies sdio as seguintes:.

e S 5
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1.2—Com o periloneo’e as circumvolugies do ileon que o separtio
da madre; ‘ ‘

2.2—Com a parede inferior da vagina que lhe é unida em grande
extensiio, per meio de um tecido cellular que gcza de uma eerta laxi-
ddo, o que estabelece uma certa independencia entre a parede rectal
e a parede vaginal,

Esta independencia, todavia, nfio é ahsoluta, por gquanto, nas que-
das do'recto e nos prolapsos consideraveis do utero é facil ver-se
fue a mucosa rectal tem sido arrastada com a parede da vagina em
sco deslocamento. (1) .

Em -sua parte superior, @ segunda por¢io do recto esfg, tanto no
‘homem, como na mulher, em relagiio, para diante, com o cul-de-sac
petitoneal gue constitue a cavidade de Duglas, na qual sdo contidas
as circumvolugdes mais declives do ileon,

De importancia e subido valor, nfio s6 para os anatomistas, eomo
para os c’irurﬁﬁes, ¢ 0 estado das relagdes. que entretém o peritoneo
com a palede inferior _da vagina e a distancia - que vai do cul- de—sac
ao anus,

Em todas as mulheres, geralmente fallando, o peritoneo desce até
a parede inferior da@ama mas, em algumas pode dar-se o contrario,
e entdo as lelagoes sdo completamente modilicadas.

Tercewra por gao. —A terceira por¢iio do recto, ainda denominada
porcio inferior ou apal, muito mais curta que as duas primeiras, e
que, 0o homem; mede a distancia de -3 centimetros e, na milher, de 2
centimetros, apresenta relagdes que sio communs 4os dous sexos e
relac es propnds 2 cada ym delles,

Limitada ein‘o: 520 comeco, quer no homem, quer na mulher, pelos
musculos leyautadores do anus aos: quacs d(‘hd —se inteiramente pr eza,

e um pouco ah‘).no pelo esphincter extreno que a cerca a maueira de
um miund;bulo, esta por¢iio Lorrcsponde, lateralmente e soVre um
plano mais afastado, aos vasos hemorrhoidaes inferiores e a uma
0

(1) Xm um easo de estreitamento do recto {veja-se a qbs.
prolapso do-utero, como consequencia de extsnordinarios o
empregados - pela doente alim defecar, tive oceasido de
toque rectal, 9 damw da mucosa do recto, determinado
parcde }aﬂuml

2.9 em que havia
vepetidos  estorcos
verificar, por wmeio do
pelo deslocamento da
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camada de espessura variavel de tecido adiposo que enche as fossas

ischio-rectaes.

1.> No homem, a por¢io-amal do recto, por sua parte antero-supe-
1ior. afasta-se do vertice da prostata e da por¢do membranosa da
urethra, e, um -pouco abaixo, forma com esta porcéio, que -dirige-se

para haixo e para diante, um angulo que Sappey avalia em 75° 4.80°.

Tiste ‘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-—

tenor pela parede anmterior-do recto que mede, pouco mais ou menos,
2% millimetres.

Na area deste triangulo (1) encontréie-se as fibras dos musculos es—
phmcter externo do anus, bulbo caverneso, transversos superficial e

- profundo, algumas fibras pallidas do levantador do anus e as glandu-

das bulbo-urethraes, denominadas glandulas de Méry. pe

2.9 Na mulher; a parede vaginal inferior achando-se unida 4 pa-
rede anterior-da ultima por¢iio de recto para constituir o septo recto-
valdnal que é comp@sto de duas laminas, uma Superior ou vaginal que
desce um poucoe mais que a inferior, a por¢io anal do recto ndo for-
ma, ¢ ¢6mo suppée alguns anatomistas, wm triang=lo analogo ao trian—

RER ,grulo reeto—ucethral do homem; porquanto a vagina € o recto se jux-
“tapde para darem origem ao septo recto-vaginal.

Em sua parte inferior, o septo recto—va"mal é cortado ohhquamen—

éte, o que fal-o augmentar em largura, e ‘6 coberto pela pelle do peri-

neo, cujas dlmensoes autelo—posbeuo:les scxo mais estreitas e iati-

i

Abaixo da pelle do ‘perineo encontra-se uma camada de tecido cel-
lulo-adiposo que conjuntaniente com a pelle contribuem para a -unidio
da porcgp -anal do recto com a por¢io adjacente da vagina, reforqando
esta unfiv algumas fibras longitudinaes do recto.

Lis, pois, terminado o estudo da anatomia descriptiva do recto,
pelo ql?e passaremos ao da sua es‘ructura.

(1) E’ neste espago, sobre tudo para o angulo recto-urethral, que Dépuytren
mtroduzia o lithotomo duplo ma operacio da talha bitaleral, e que Nelaton
praticava a talha pre-rectal com certeza e convicgio mathematicas.

4
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Ystructura do recteo

Countendo os mesmos elementos que o grosso intestir}o do qu~al
destingue-se por alguns detalhes de estructura, o recto, ultima porcid
do-canal intestinal, além-de'vasos e nervos, compde-se de quatro ca—
madas ou tunicas, merecendo. cada. uma-dellas uma descripcio me~
thodica e especial.

Estas camadas ou: tunicas, que'se achfio superpostas,.sio de fora
para dentro:'a tunica. sorosa, a.tunica.musculosa, a tunica cellulosa e
a tunica mucosa. (1)

- Primeira. camada, ou tunica sorosa.—Esta. camada que 6 consti-
tuida. pelo peritoneo, comporta-se com.a primeira por¢iio do recto da
mesma maneira. que com: a. ultinra. por¢iio do colon. Fazendo comple%—'
tamente: falta na ultima porciio-do recto,. ella apenas adhere, por meio
de um iecido cellular muito frouxo, 4s faces anterior e lateraes da. pri-
meira por¢io,. em. quanto que, na segunda porgiio, corresponde exclu—
sivamente a parte posterior. ' -»

Quando. a. bexiga. ou reservatorio urinario acha-se muito cheio, a
tunica sorosa reveste, lateralmente e-na mesma extensdo, o terco ou
quarto. superior da face anterior da segunda por¢io e quando vasia
uma extensdo mais ou menos.dupla.. ‘

Na.mulher, como sabe-se, em que o cul-de-sac peritoneal nfio varia
tanto de situagiio como no sexo. opposto, essa tunica cobre toda a me-
tade superior:-da. porggio média_do recto.

Sequnda camada, ou tunica musculosa.—Composta. de dous planos
de fibras, esta camada offerece certa importancia que absolutamente
ndo se encontra nas partes mais elevadas do intestino grosso.

Em razio das funcgies. de expulsdo de que é incumbido.o. ecto, 0s
dous planos que entrsio ha.constitui¢io da.tunica. musculosa &uresem
t40. uma. grande-espessura a. qual- Kolliker avalia em. 2,2 e Fort
em 2. millimetros. )

Marcier faz observar que esta tunica:nog velhos- é habitualmente hi-

(1) Alguns auctores admittem- apenas tres-cam
lulosa fazendo parte da tunica mucosa, & qual
toda: sua.extensiio..

adas, ¢ considerio a.tunjca cel—
acha-se estreitamente unida. em-
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pertrophiada, e, que além desta particularidade, apresentd-ge com o
coloragfio propria dos musculos estriados, ou musculos da vida animal.

Como quer que seja, duas ordens de fibras'musculares formdo estes
planos, sendo o primeiro ou superficial, que ¢ o mais compieto, con-
stituido por fibras longitudinaes, ¢ o segunde ou profundo, de maior
espessura, por fibras circulares.

As fibras- longitudinaes que até certo tempo mereceriio a attenciio

de alguns auctores, por isso que considerardo-nas formando sobre as
primeiras porgoes do* grosso- intestino tres faxas distinctas, que che-
gando a parte reetal superior confundifio-se para formarem um plano
continue; hoje, segundo a opiniéio de Sappey, que as tem estudado de
um modo' todo- particular; ellas nfio apresentin esta’ disposicio.
* Para este notavel anatomista, a. faxa anterior'do colon descendente:
continua-se para diante do recto até o anus, confundindo-se quasi
mmediatamente: comrella: afaxa externa. A interna, occupando a par—
te posterior do recto e indo ter como a anterior ao-anus, mostra que
estas tres faxas reduzidas a duas, uma antenm& larga, delgada e affe—
etando a férma de uma: fita, a outra: posterior, mais estreita, ‘espessa
e affectando a forma de uny cor ddo,.conserviio-se iseladas-até os seos:
Hmites terminaes.-

Entre estas duas faxas; nascem, da parte’ superior do recto, fibras
lateraes superpostas, mais numerosas para-a parte terminal do recto,.
que entrecruzdo-se, tornando- mais:completo. o- pldno de fibras longi-
tudinaes.-

Quanto-ao modo de terminacgfio das fibras longitudimaes, as- sérias e
reiteradas pesquizas de Sappey e do Dr. Leroux, distineto cirurgizo-
do hospital de Versailles, demonstriio o:seguinte::

- Considerando-se o plano da excavagio pelviana' formado de trez
camadagy- a 1.* representada pela aponevrose pelviana: superior, a 2.3
pelos. nZsculos-levantadoresvdo anus, e ischio coceygiano, a 3.* pela
pelle e paniculo adipose;: as: fibras longitudinaes atravessando essas.
trez canadas necessariamente tomfo insercio sobre cada uma dellas..
Dahi a possibilidade na decomposi¢iio do' plano que ellas formao, em
trez planos secundarios; um superior, um médio e um inferior.

- Estudando-se separadamente cada um destes planos, chega-se ao
conhecm]ento de que as fibras que formdio o plano superior ou super—
ficial, ndo terminflo-se da mesma. maneira para traz e lateralmente..

B il e g o i e o
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“Para traz, cllas reflectindo-se de baixo para cima 8 subindo até o
wertice do sacrum, ddo origem a um pequeno feixe de concavidade su-
perior, denominado feixe refractor do anus, destinado a trazer, para
cima e para traz, a porgdo terminal do recto. '

Em geral, pallidas e inserindo-se no vertice do sacrum por meio de
duas interdigitacdes que sobre a linha mediana afastdo-se em angulo
agudo para dar passagem a arteria e veia sacras médias, sd0 as libras
longitudinaes que coustituem o feixe retractor do anus.

D'entre estas fibras, algamas niio chegflo até o sacrum e prendem-se,
wnas, na intersecgiio fibrosa dos musculos ischio-coccygianos, ¢ ou-
fras na parte mediana da face anterior do eoccyx.

Lateralménte as fibras longitudinaes deste plano fixfo-se na face
profunda da aponevrose pelviana superior.

0 plano médio, eujas fibras sio em maior numero, vai inserir-se
na interseegdo fibrosa, que’ Denonvilliers considerava como um pro-
longamento da aponevrose prostato-lateral, e que dd, por sua face
oppnsta, insergiio as ﬁ!g)i'a_s do muscylo levantador do anus.

Segundo Sappey, as fibras que inserem-se nesta aponevrose eonti-
audo-se com as do musculo levantador do anus até a eircumferencia da
bacia, onde estas ultimas se fixdo, do que resulta a’ formacfio de arca-
das de concavidade superior, applicadas, por uma das extremidades,
a parede do reeto. e pela outra as paredes da excavagdo pelviana.

_As fibras longitudinaes, que constituem o plano profundo, apresen-
;tfl\O as mesmas inser¢bes. Kin geral; ipsarem-se na face profunda da
pelle que rodeia 6 anus, e esta inser¢io faz-se por pequenos tendoes
que atravessio o esphin@ter_ externo, ou caminhio entre elle e 0 es—
phincter interno para terminarem-se na pelle, justamente no ponto
" em que ella continua-se eom a mueosa.

As ﬁl‘aras circulares que formdo a camada subjacente a pregedente,
que ¢ separada da mucosa por um pouco de tecido eellulr, ndo
- differem, quanto a disposigiio geral, das demais fibras do restante do
£rosso 1ntestino, )

0 Plﬂﬂ()‘COlilstitL'lido pela reunifio destas fibras offerece uma espes-
sura que ndo ¢ yniforme em toda a extensdo do recto, l

Bunaa, 'SPESS0 na terceira porgio, onde
toma o nome de esphincter interno do anus. ’
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Pela falta de uniformidade no desenvolvimento das fibras circulares,
sobre tudo para a parte rectal média onde ellas séio pouco ou nada nu-
merosas, é que explica-se a desigualdade da retrac¢lio do orgao, cujo
calibre relativo 4 sua primeira por¢iio é muito menor que o da porgio
média, denominada por alguns auctores de ampoula rectal.

E’ geralmente, na ampoula rectal, que accumuldo-se as materias
estercoraes.

Frequentemente, sobre a porgiio média, ao nivel da base da prostata
ou um pouco acima, encontra-se um feixe de reforco assignalado por
Nélaton sob a denominagfio de esphincter superior.

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

Situado 4 6, 7, 8 e algumas vezes 9 centimetros acima do anus e
-occupanlio ora a parte intestinal anterior ou posterior, ora as partes
dateraes ou antaro~léteraes, o feixe de reforgo ou esphincter superior,
e Nélaton, que tem de largura 1 centimetro e de espessura 2 & 3 milli=
metros, nlio cerca completamente toda a cn‘oquerenr'la rectal, mas

somente a sua metade ou dous tercos.

‘Algumas vezes, o feixe de reforgo 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 ¢ a tunica ¢ellulosa, nfio 86 no recto, como em todo
o restante de intestino.

Destinada a dar passagem as ramlﬁcagoes vascularese a facmtar os
movimentos de escorregamento da mucosa sobre a tunica muscular,

~ella é de mui grande laxiddo e fraca adherencia acima do anus, pelo

que explica-se o pr olapso tdo fxequente da mucosa rectal nas
criancaf. -

Quarta camada, ou tunica mucosa.—Intimamente unida & camada
de ﬁbl;as' circulares nos tres quartos superiores do recto, a tunica mu-
cosa, vista por sua face interna, apresenta. uma coloracfio cinzenta
que ‘pode ser modificada pela presenca de materias fecaes, ou de esta-
dos pathologicos.

No estado de retracgiio do recto ella forma uma serie de pequenas
dobras longitudinaes que desapparecem com a dilatacio do or gio.

3
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« - Correspondendo ao feixe de reforco, assignalado por Nélaton, en-
contra-se uma. grande dobra da mucosa dirigida trgnsversglmente,
que occupa a metade e algumas vezes um pouco mais da cxrc':umfe--
rencia intestinal e que tem. por séde a parte anterior ou posterior do-
recto. : .

" Além- desta dobra. mais ou: menos consideravel,. Houston discreve
duas valvulas falciformes, que desapparecem com a distensao das pa-
redes- do recto:

Glisson-e-Morgagni tambem' descrevem uma serie de pequenas do-
Bras existentes ao nivel do bordo inferior do-esplincter interno,.deno-
minadas valvulas semilunares, as. quaes, inserindo-se por seos bor-
dos livres,. constituem.especies de pilares-a que Morgagai chamou co-
lumnas do anus’ (columnae ani).

A.camada-epithelial: que reveste-a: superficie-interna da tunica - mu-
eosa, pertencendo- a. segunda. variedade do epithelio simples, isto é,
daquelle- em: que- as. cellulas s@o eylindricas, mostra-se uniforme e
regular- em: toda: a: sua: exténsie. Desprovidas de vasos e nervos,
éomo;emsgeral; sf0:08-cepithelios; as cellulas desta camada nutrem-se
por embebigio a maneira das cartilagens, e incessantemente renovao-
se, pelo que achéio-se sujeitas a uma vida transitoria e limitada.

As glandulas,.que-ahi-encontrfio-se; sio de duas especies: glandulas
em tubo ou glandulas de Lieberkun, e folliculos fechados.

Estes folliculos;. em: geral.isolados, achdo-se situados na espessura
da mucosa: reetal. Ordinariamente- mais: volumosos que os do intesti-
no delgado, 4 elles corresponde uma pequena depressdo ou ponto da
mucosa, que simula: um: condueto- excretor, outr'ora admittido por
Bohn e por Sappey.. :

Fasos: ¢ nervos.—Em-tempos- remotos; emque o estudo da anato-
mia descriptiva. feito. em. cadaveres.era considerado como uma falta
de respeito ao culto' divine,.as arterias:do: recto erdo distincfys pelos
anatomistas daquella-epocha’ em- hemorrhoidaes. internas, fornecidas
pela mesenterica. inferior e-em hemorrhoidaes. externas, oriundas da
hypogastrica ou: arteria iliaca: interna:. ‘

Hoje, porém; que os estudes praticos constituem-a base fundamen-
tal dos differentes ramos da medicina, essas arterias. sio classificadas
de hemorrhoidaes- superiores, hemorrhoidaes. médias e hemorrhoidaess
inferiores..
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~ Se bem que as hemorrhioidaes superiores sejio ag verdadeiras arte—
rias do intestino recto, todavia as hemorrhoidaes médias fornecem al—
guns ramos 4 este orgfio, destribuinde-se exclusivamente 4 regido
anal as arterias hemorrhoidaes inferiores.

Ramos da mesenterica inferior, as arterias hemorrhoidaes superio—
res distribuem-se em toda a extensiio do recto. A principio situadas
para traz e na espessura do mesorecto, como sée dar-se com o tronco
de onde ellas proveem, separfio-se delle, para contornarem, de traz
para diante, a primeira porc¢do:do recto.

Ao nivel da segunda, ou média porcio rectal, os dous ramos
de bifurcagio da mesentrica inferior caminhéio quasi paralletamente
as faces lateraes’ do recto e nfio-attingenr a face anterior deste orgio
senfio no ponto de terminagfo. Algumas vezes, em logar de bifurcarem—
se, trifurciio-se, seguindo. o terceiro ramo- a- face rectal posterior.

Geralmente, de volume' desigual, estes-dous ou. trez. troncos ddo ori—
‘gem a alguns ramos que atravessdo-a: tunica musculosa' somente ao
nivel da terceira. porcio:do recto: e'sobem: enr seguida entfre as tunicas
musculosa e mucosa, déixando- nesta: pequeno® ramos: gue ahi pene-
triio, depois de dividirem-se a. maneira dos raios de uma estrella.
~ As arterias- hemorrhoidaes médias, extremamente variaveis em a
sua origem, emanfio do:tronco da hypogastrica e sfio -destinadas par-
ticularmente, no homem, as vesiculas seminaes-e a prostata, e na mu-
Iher, vio distribuir-se na espessura do septo recto-vaginal, parede
posterior da vagina:e'anterior do recto:- .

As arterias hemorrhoidaes: inferiores; naseendo da pudenda. interna,
ramo- da. hypogastrica,. distribuem-se na pelle do anus-e no musculo
esphincter externo..

Vetas.— As veias, geralmente numerosas, constituem-uma rede muito
desenvolvida; ou. melhor plexo venenoso ao nivel das dobras ou val-
vulas sefhilunares-da mucosa, onde torna-se a séde mui frequente de
tumores hemorrhoidaes:: Todas ellas vio lancar-se na veia mesentrica
inferior, constituindo os ramos deorigem mais afastados-da veia porta.

Lymphaticos.—Os- vasos lymphaticos; nascendo em grande numero
da parte superior da mucosa do recto, form#o redes bem pronunciadas,
sobre tudo- para a parte inferior da referida mucosa. Os troncos que
delles emanfio véio ter a uma numerosa serie de ganglios de pequeno
volume,, situados sobre o trajecto das arterias e veias hemorrhoidaes:



el do promontorio sacro,

superiores, desde a hase da prostata, até o niv '
anglios situados

onde a caleia que elles formdo, continua-se com 08 2

para diante da columna lombar.
Contrario 4 opinido de alguns auctores, cremos que 0S8 vasos lym-

phaticos do recto vao lancar-se em uma serie de ganglios proprios
do intestino, e ndo nos ganglios lateraes da excavaciio pelviana.

" Nervos.—Os nervos do recto proveein de duas origens: do systema
vegetativo, represcntade pelo trisplanchnico ou grande sympathico, e
do systema cerebro-espinhal, representado pelos centros nervosos.

As divisdes relativas ao primeiro systema sdo de origens diversas.
1. do plexc mesentrieo inferior, cujos filetes acompanh#o 0s prin—
cipaes ramos das arterias hemorrhoidaes saperiores, e se estendem,
coimo ellas, até a parte terminal do intestino.

9.0 da poredio. sacra do ganglionario, ou grande sympathico.

3.° dos plexos hypogastricos.

Os nervos que origindo-se do segundo systema, isto é, do eixo ce-
rebro-espinhal, provém do tereeiro; quarto e quinto pares sacros, ape—
zar de ser muito diffici] esta distincgllo. ' \

Independente dos plexos hemorrhoidaes superior e médio, existe
ainda o plexo hemorrhoidal inferior, cujos filotes satelites dos vasos
do mesmo nome vdo distribuir-se na regido anal. (Sappey).

.

Physioclogia do recto

0 recto, teceira e ultima por¢do do grosso intestino, preenche um
duple papel mechanieo. ' - |

De uma parte, este orgio serve de reservatorio is materias este-
coraes, e de outra, ccneorre de uma maneira activa & expulsdo das
mesmas, no momento da defecacio. :

0 toque rectal, hem como o vaginal praticades, secundtun‘rtem, e
as auto_psnas vém em apoio desta mnossa asser¢do e reveldo de modo
claro e inconcusso a presenca de materias fecaes na ampoula regtal

No anno de 1833, James O’ Beirne em sua memoria muiti‘cs ve. )8
citada, sobre o processo da defecagiio, nega‘ totis viribz:s ée‘:' t i
de accumulo das materias estercoraes neste oredo, e -’ {S ?ﬂCla
ampoula rectal. =55 S S TGRS, e

Para elle, o accumulo das fezes fazendo-se exclusivamente na por
a por-
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¢fio curva do S iliaco ou colon iliaco, e um pouco acima, o recto con=
serva-se vasio @ contrahido, sem que a ampoula rectal participe desta
contraccio. |

Apezar da valiosa opiniio e serios argumentos apresentados pelo
distincto cirurgidio, hoje ninguem contesta, diante da pratica e da
observaciio, a presenca de fezes na ampoula rectal no intervallo das
dejecgies. '

No momento em ue as materias fecaes acabiio de ser expellidas e
que ainda nde tém sido substituidas por outras, a parede rectal ante-
rior acha-se applicada sobre a parede posterior pela pressdo excen-
~ trica das visceras abdominaes, e, em particualar, pela da bexiga disten-
dida pela ucina. Mas a proporgiio que ellas chegdo ao recto, a por¢io
deste orgfio que nio é reforcada pela sorosa peritoneal apresentando
wma menor resitencia que nos demais pentos, permitte-lhes ahi accu-
mutarem-se. : :

E’ justamente neste ponto que observa-se a ampoula rectal, que
ndo tinha raziio de ser, si as fezes ndio fessem getidas neste ponto por
- algum tempo, ' .

Entre as pessoas kabitualmente constipadas, entre os velhos e par-
ficularmente entre as mulheres pejadas, a ampoula rectal pode attin-
gir 4 dimensdes consideraveis. Algumas vezes a sua distensiio pelas
materias estercoraes ¢ tio grande que por si s chega a eceupar quasi
toda a cavidade da pequena bacia, recalcando, para diante e para ci-
ma, a bexiga no homens, e o utero na mulher.

Comprehende-se que, suseeptivel como é de dilatar-se o intestino
recto, sobre tudo em a sua por¢lio média, a introduc¢do de uma mdo
inteira é possivel, razio pela qual alguns parteiros tém recorrido & esta
manobra para remediarem os casos de retro-versio uterina no €omego
da prejghez. .

Peld esteuctura de que 6 dotado este orgfio, vé-se que na maioria
das vezes efle por si s0 basta para expelliv as materigs fecaes, e, em
outrof casos nio o podendo fazer, ¢ auxiliado pelos museulos dia-
phragma e abdominaes.’

Quanto ao seo poder absorvente, a therapeutica o demonstra clara
e positivamente.

<
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SEGUNDA PARTE

Consideracdes geraes sohre os estreitm
' mentos do recto

Os estreitamentos do recto, que’em geral’ constituem uma das affec—
¢0es mais graves: da. porcfio terminal do- tubo digestivo,. sflo congeni-
_ tos-ou adquiridos..

" Por serem:estes wtimos muito: mais: frequentes na pratica, sobre tudo-
‘ -entre nés, comecaremos: pelo estudo: delles, niio deixando todavia de-

-fazer algumas- consideragdes relativas aos primeiros, que; ordinaria-

. Tente: mamfestandn—se nas criancas-desde o momento do nascimento,.
podem permanecer por algum- tempo, a- menos- qpe a mtel vengio da.

arte'ndo: torne-se’ precxsa.k

l}stfreitamen tos: reetaes adqni ridos

Dlversamente da- opmlao de’ Gross que aﬁi:rma serem: muito raros:
o8 estreitamientos do- recte; por isso que’ témsido' maier’ numero de-

. vezes descriptos do-que observados,. hoje;. diante” dbs factos registra-
“ dos. pela sciencia, estd provado’qué esta affecgéio- é muito ﬁequenfe,
principalmente nas- classes baixas;: e Allmo'ham em uma estatistica
relafiva as-molestias-do recto; apresenta emk000-casos: de differentes
-~ affeccbes deste: orgio 178:de estreitamentos:-
Alguns guctores; que’ negam a frequencna d'esta affecciio; comba-
tem a. estdtistica apresentada pelo- distincto:clinico Inglez, perquanto

- dizem- elles: «a' contractura do esphincter do anus levada a um certo-

grio, seBretudo-se ella’acompanha: uma: ou: mais ulceracdes da mu-
- cosa_rectal, pode srmular um: estreitamento: que em-realidade ndo-
existe. »

Por esta’ raziio, para'elles a-estatistica de Allingham nfie pode me-
recer toda confianca e aceita¢fio, visto como ndo exprime a frequen -
¢ia.real. dos estreltamentos propriamente ditos do recto..
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Emittindo a nossa humilde e obscura opinifio a tal respeito e fir-

mado em estudos de observagiio séria e reflectida, podemos afliangar

que entre nis a enfermidade de que se trata ¢ muito commum nos in-
dividuos da classe inferior, e de preferencia mauifesta-se nas mulhe-
res.

O numero de casos por mim observados no hospital da Santa Casa
de Misericordia e na clinica civil de alguns distinctog cirurgides,
vem em -apoio-da opinido d’aquelles que -admittem a frequencia dos
estreitamentos do recto, ‘hodiernamente estudados com a proficiencia e
clareza que caracterisio os espmtos affeitos & trabalhos praticos e
conscienciosos.

Sob o ponto de vista scientifico, os estreitamentos do recto sfio
considerados como devidos a alteragdes das paredes intestinaes, pelas

quaes o intestino diminuindo de calibre difficulta ou 1mpede a sahida
das materias fecaes.

Si bem que certas causas possam determinar o phenomeno de coar-
ctacio rectal sem quechd]a alteracdio de estructura das paredes intes—
tinaes, todavia nunca deve-se considerar semcthante phenomeno
como constituindo. um verdadeiro estreitamento do recto. A seguinte
ohservacio assim o demonstra: - ’

Onsenvagio:—Compressio do recto por wm tumor do utero; pro-

lapso da vaging; retengio de fe‘es ausencia de estreitamento. (Hospital
da Caridade. )

H. M. de 36 annos, creoula, solteira, liyre, nunca tendo parido, boa consti=
tulc.io, apresentou-sc na sala de COl]Slllt"lb do Hospital da C'mdade em 6 de
Agosto do presente 'umo

Diz nunca fer sofirido ‘de molestias venereas Tem sy philiticas, apenas de sar-
nas na infancia. :

Fazendo a historia pregressa dos seus soffrimentos, refere-nosgque ha *
para 3 anngs, apparcceo-lhe no ventre yn pequeno tumor que Julga‘w\mwn—
te de um gmudo esforco que ﬁLOl‘d

Logo no comego do '1ppa|cunmnto Ddo experimentou o menor ingommodo
de bdude as regras faziio-se 1'(-nu1mmmm- ¢ com 0s mesmos intervallos; as
mnpmcs digestivas eviio faceis e promptas; as defecagdes sem dores ¢ esforcos;
porém, ultimamente (1877), pelo lado do utero e do tubo digestivo, tem experi-
menfado as seguintes alteraedes:

Trregularidade nas regras, que, algumas vezes sio chundantos o alternando com
A suppressio; inappetencia;  digestdes  diflicilimas o laboriosas; alternativas de
couslipasio e diarrhéa; grande difliculdade para defecar; as dejecedes, além de
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penosas, -sito acompanhadas de tenesmos ¢ muitas-vezes-com intervatlos de 3 e #
dias; as fezes ora sio solidas e ressequidas, ora molles e muito fetidas.

Qom 0 uso prolongado de laxativos tem conseguido melhoras, porém passa—
geiras.

0 sco estado geral niio ¢ mde.

Exames do abdomen, do recto ¢ da vagina.——A apalpacio abdominal demons—
tra a existencia de wm tumor duro e bastante desenvolvi

do, tendo por séde o

utero. ; ‘ ;
Applicadas as mios sobre o abdomen, de modo que a direita, por sua face
palmar, abranja toda porgio abdominal correspondente a massa do tumor, ¢ a
esquerda, por sco bordo cubital fazendo pressdo sebre o utero, determine a im-
mobilidade deste orgde, percebe~se francamente um tumor duro, de superficic
muito desigual (bosselée) ¢ susceptivel de executar movimentos de lateralidade.

A’ 5 ou 6 centimetros acima do anus, sente-se uma porgio do fumor ue
recalca a parede anterior do recto, sobre tudo se a doente occupa o decubito
.dorsal. Este recalcamento ainda niio detcrminou a diminuicio do calibre intes-
tinal, por isso que a imroducgdo do index fez-se facilmente.

A porgio intestinal situada acima do tumor ¢ d¢ilatada e ndo contém accumulo

de materias fecaes; a sitnada abaixo apresenta, mais ou menos, o calibe
normal. .

0: cmprego do “speculum ani deixa ver 0 estado de molleza e brandura da
~mucosa intestinal que é apenas turgescente. 0 toque vaginal revela o prolapso
da vagina, consequencia do peso do tumor, e a presenca de collo do utero lo—
o na entrada vulva. Por esta razio ndo foi preciso o emprego do especulo. O
collo do utero ndo é dilatado ¢ apresenta, na parte inferior e um pouco pare
‘direita, wma cleyagfio mamilliforme, ndo ulcerada. A mucosa vaginal € in-
tacta. '

Diante dos dados contidos n'esta_odservaciio, ndo se pode dizer que.
tj‘ata;se de um caso de verdadeiro estreitamento do recto, apezar
de existirem 0s symptomas de retengdo e as perturbagdes funccionaes
gue em geral acompanhiio os estreitamentos organicos. O que ndo
contesfaremos é que mais tarde possa sobrevir uma alteracdo das tu-
ﬁicasjo recto recalcado pelo tamor, . e assim ter logar a formacgdo
de um estreitamento, '

0s verdadeiros estreitamentos do recto, geralmente admittides pelos
-aucfores, si0 os fibrosos (ue dividem-se em simples e complicados, e
0§ cancerosos. .

Qs fibrosos que sio os mais frequentes, denomindo-se simples
quando nfio apresentio senio ulceracoes da mucosa rectal que po-

l(d'em deixar de existir, o quo ¢ muyito raro; ¢ os fibrosos complicados
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$80 os que geralmente sio. acompanhados de fistulas que podem ser”
eompletas ou incompletas;. indo. aquellas abrirem-se acima. ou abai-
x0 do aperto-intestinal..

Na maioria dos casos as fistulas abrem=-se: acima owabaixo das:
coarctagoes e excepcionalmente, ora na bexiga, na vagina, na vulva;
ora na pelle do-perineoy do eseroto-edas regides. gluteas.

Os estreitamentos cancerosos sio- os- que-resultio da: presenca do-
cancro que- pode ter por sederow o.proprio-intestine reeto,.ow outro:
orgdo contido na excavacio pelviana:.

Além: dos estreitamentos fibrosos e cancerosos; alguns. pathelogis—
tas.admitten os- espasmedicos,. e fazem: d'elles-uma. classe a parte.

H. Smith que-aceita~os- e-.como-elle-o illustradissimo Professor da
Faculdade  de Medicina do Rio deJaneiro o:Sr. Dr. Viceate de Sa-
boia, (1) cita um.caso desta. affecclio; em: que- a. coarctaciio foi tio exa—
gerada. que reduzio o-diametro.do. recto.a 6.ou 7 millimetros, sem o
espessamento. das tunicas.. _ ’

Sobre- este:ponto.seja-nos- permittido- emittir a;nossa opiniiio com-
pletamente-opposta: a dos: pathologistas,. que admittem a existencia de
taes-estreitamentos. . '

Pelos. dados. anatomicos fornecidos pelo estudo. da. parte musculosa
do recto, comprehende-se-que: pouca: ow nenhuma analogia existe en-
tre-a porgiio musculosa.da.urethra e a.desse-orgiio. e muito menos en-
tre a do cesophago:e-a do recto..

Se nestes dous ultimos:orgfies as.contracedes:museulares podem de-
terminar a:impossibilidade do. catheterismo; no reeto, a nio ser ao ni-
vel do-esphincter anal,.onde-encontriio-se-fibras musculares numerc-
sas da. vida de rela¢do,.0 phenomeno de-espasmo néo-tem:logar e con-
seguintemente-a coarctacio. Ainda. quando-isto se-d8, ou meghor uimn
estreitamento- espasmodico. manifeste-se, nunca sera acompa-:j;do de
graves: perturbagdes funccionaes,. nem tso pouco- 0s- meios de trata-
mento-a.empregar-se -8erio-os Mesmos que nas.coar

ctagdes .orgnicas
de naturesa fibrosa.ou.cancerosa.. :

1) Progresso Medico; n:o1—; 5.dé Novembiro-dé-1876: Estreitamento fibroso
da extremidade inferior do recto; rectotomia pelo galvano-caustico; cura sem.
accidentes. Licdo de clina cirurgica feita a. 16 do Maio de 1876..
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A physiologia ¢ a therapeutica por nds invocadas irfio provar da
maneira mais clara e concludente esta nossa assergio.

Para quenos: estreitamentos espasmodicos do recto se dessem graves:
perturbagées funccionacs, aponto da saide do- indivituo’ ser compro-
mettida seria e gravemente, tornar-se~hia preciso que a physiologia nio
ensinasse-nos que a intermitlencia ¢ o caracter geral da contraccie
muscular, como da maior parte dos -actos que estio sob-a dependen—
cia do systema nervoso..

A contracciio permanente dos' esphincteres do- anus é um facto ra-
rissimo e em: mais de'12 casos de estreitamentos rectaes por mim ob-
servados, nunca tive: octasidio, si quer, de presenciar win: estreita—
mento de naturesa espasmodicas- o

Mas, dada a hypothese' que’a contracctio dos esphincteres seja
permanente’ e‘que’ un¥ estreitamento espasmodico seja- a consequencia
inevitavel, & therapeutica- nas:suas bellas e racionaes prescripgdes €
por demais competente’ para: dissipar toda scena que se passa, e de’
prompto- fazer voliar-ao' estado-normal a parte glfectada..

E’ nos casos:de’ estreitamentos-espasmodicos; quer do:recto; quer da:
urethra, que'o emprego de-substancias conhetidas:sob a: denominagao-
de ante-espasmodicos; pela* propriedade que gozdio: de’ relaxar as fi—
bras musculares;: preenchems o grande desideratuin pratico:-

A applicacgio: dos: preparatos de'belladona’ e'a anesthesia’ pelo- chlo—
roformio: bastdo:para: demonstrar que nfo: se‘trata: de- estreitamentos
erganicos; mas:simde-simples espasmos;.nfio-tendo ems taes-casos na-
da que ver a intervencio-da- arte: cirurgica.. :

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

‘tudo dos-fibroses-¢- dos-cancerosos.-

Ordinariamente: unicoes,. os‘ estreitamentos fibrosos- bem  como os:
cancerosgs podemrter por séde qualquer das trez por¢ées- do recto, e
resultfio, estes de'uma. producgioneoplasica, susceptivel de revestir as-
diversas-formas' que' pode affectar o cancro,.e- aquelles da proliferacdo:
do tecido conjunetivo da parede rectal..

A maior. parte dos-pathologistas; que‘ultimamente se teem dado ao-
estudo:desta affecciio ¢ cujos trabalhos correm mundo; dio-como sede-
mais frequente dos estreitamentos fibrosos a parte superior da terceira:
porcio: do recto, denominada por Gosselin de esphincteriana, sobre:

tudo o de origem syphilitica.-
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Para Dezanlt, Costallat, A. Bérard, Follin, Tano, Gosselin e outros,
a porcio rectal situada 4 & ou d centimetros do anus é a séde de pre-
ilecciio dos estreitamentos.

Outros considerdio como séde mais commum o ponto de uniio da
porgio mélia ou ampoular com a inferior ou csphinctertana, procu-=
rando dest'arte estabelecerein uma certa analogia com a séde dos es-
treitamentos urethraes da porglo membranosa do canal da urethra.

Quanto aos estreitamentos cancerosos, a séde mais frequente € a
poredo superior do recto, ¢ a sciencia registra factos de estreitamentos
desta uaﬁu'esa hem - como os {ibrosos occuparem o ponto de unido do
recto com o § iliaeo. , '

Boyer dd como séde constante das coarctacoes fibrosas e das can-

cerosas o annel museuloso couhecid o soby a denominagfio de valvula de

Houston e a ampoula rectal. Para-nos, a séde dos estreitamentos re-
ctaes, quer sejdo fibrosos, quer sejdo eaneerosos, ¢ muito variavel tan-

to mais (quanto é esta lesio uma affecgio que reconhece eausas multi-

plas e diversas. O qua podemos affirmar é que a maior parte dos es-
treitamentos fibrosos ndo tem por séde mais que 9 eentimetros acima
" ‘do anus e por conseguinte sio accessiveis ao toque.

Ein geral unico, o estreitamento fibroso pode ser duplo ou multi-
plo. Em um doente operado, na casa de saude do Sr. Dr. Dowinges
“Rodrigues Seixas, pelo illustrado Professor de Anatomia Topogrophica e
‘Operagdes o Sr. Dr. José Antogio de Freitas (vid. a obs. L) tive occasito
“de ver e apreciar pela primeira vez um caso de estreitamento fibroso
duplo, sendo o primeiro situado 4 & centimetros acima do anus € 0
secundo 4 2 centimetros acima do primeiro.

Nos casos de estreitamento (ibroso simples oua complicado, o aperto
pode apresentar-se ora sob a forma dé um verdadeiro diaphragma per-
forado ao centro, ora sob a férma valvular ou semi-lunar,7?, o que é
mais communm, revestir a disposi¢ilo de um annel fibroso, duro e resis—
tente que oppde uma forte barreira 4 expulsiio das fezes. Outras ve-

zes, porém, o estreitamento she apresentar a disposicio de Bridas in- .

- gertas em diversos pontos da circum ferencia rectal e por tal forma
adherentes 4s paredes intestinaes que oppde uma forte resistencia a
introducgdo do dedo explorador.

Nog estreitamentos dé forma membranosa, sobre tudo nos que repre-
gentdo um verdadeiro diaphragma perforado ao centro, 0 orificio pode

ety AT
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ser de dimensdes diversas, e permittir ou a passagem de uma sgonda
de pequeno calibre, ou a 1.* phalange do dedo indicador. No caso de
Talma, cuja configuragio da pega natural existe no museu de Dupuy-
tren, o estreitamento era tio pronunciado que se podia dizer que hou-
ve uma obliteragiio completa do canal intestinal. ,

Em geral as coarctagdes nio séio tio exageradas e permittem a pas—
sagem da 1.* e 2.* phalanges do dedo indicador. '

Attendendo-se para a forma dos estreitamentos fibrosos, vé-se (que
elles podem formar 4 classes distinctas, a saber: —1.2 estreitamentos
valvulares;—2.2 estreitamentos annulares; —3.* estreitamentos cylin-
dricos;—4.* estreitamentos em bridas. Quer apresentzm esta ou aquel-
la forna, raras vezes excedem, a niio serem os estreitamentos cylin-
dricos, de | centimetro de comprimento e de alguns millimetrog de
profundidade. | | |

- -0 estreitamento canceroso, cujo estudo remonta-se ao do canero

propriainente dito, tem, no tocante a sua parte historica, uma certa

analogia ‘sindo que uma perfeita semelhanca com a do estreitamento
) ~} :

1
fibroso.

Segundo era de suppor, o cancro devia trazer sempre, como
consequencia immediata, a coarctacio do recto, como geralmente di—
se com a transformagio fibrosa das paredes deste orgio. Mas isto
nem sempre acontece. O caso citado por Vidal (de Cassis) de uma mu-
Iher victima de-affecciio cancerosa, que tinha por séde a extremidade
inferior do recto, prova que, em vez de uma coartacfio, havia uma
verdadeira dilatagdo, pelo que tornava-se impossivel a retenciio ‘das
materias fecaes. o ‘ ,

- Se este como outros casos citados pelo distincto pathologista con-
stituem a excepgfio, a regra geral 6 a formacéio de estreitamentos que

. podem ger mais ou menos consideraveis. .

- Os cancros que determinfio, ou dfio origém aos estreitamentos cha-

~ mados cancerosos, podem ser concentricos ou-diffusos, segundo que a

materfa cancerosa infiltra—se na espessura das diversas tunicas do in-
testino, ou se depde sobre partes hem 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



30 —

no segundo, temos os cancros em massas ou tumores, cujas denomi=
nagoes sdio as que se seguem:

1.°—O0 epithelioma que pode ser lobulado e cylindrico, sendo este
mais frequente.

2.°—0 cancro concentrico ou schirro.

3.°—0 cancro atrophico que é uma variedade do precedente.-

4.°—Q cancro encephaloide ou cerebriforme.

- 9.2—0 cancro coloide ou alveolar.

6.*—O cancro gelatiniforme.

7.°—0 cancro villoso, cancro dentritico, ou papilloma.

8.0—O0s sarcomas, que segundo d’Esmarch, sdo muito raros.

Elles podem ser myelloides, melaricos e ossificantes. (1)

Todas estas variedades de caneros, aceitas per todes os histologis-
tas, podem ter por séde differentes partes do recto; ora occuparem a
porcdo inferior, segundo Hecker, a mais commum, ora a por¢io mé-
diae ﬁaalmente a porcio superior. -

Fallando do cancro pl‘lmlthO do re:to, Hecker diz tel-o observado 9
vezes na por¢io inferior desté orgfio e 3 vezes nas por¢oes—média e-
nferior.

Qualquer que seja a variedade do cancro, o seo modo de comegoe
sempre lento, insidioso e com tendencia 4 propagagio.

Esta producgio morbida de natureza nraligna nem sempre tem por
séde primitiva o intestino recto. E’ principalmente na mulher que se
tem occasido de observar os tumores cancerosos secundarios, iste é,

aquelles que existindo primitivamente em outres orgéos, como o ute-

ro, 08 ovarios, a bexiga etc., propaglio-se até o recto de um modo
surprehendente, a maior parte das vezes determinando estreitameatos.
incuraveis. - '

Para Hecker, os estreitamentos cancerosos do recto s siio groduzi—
dos pelo cancro primitivo; emquanto, para outros, o cancro sgcunda—
rio rarissimas. vezes, ¢ verdade, pode determinal-os.

(1) A seiencia apenas registra um anico caso de cancro desta natureza, en—
contrado no cadaver de uma mulher de 54 annos, na qml as perturbagdes da
defecaciio persistirio por mais de 20 annos.

Este easo vem minueiosamente deseripto no tratado cirurgico de Daniel Mol-
litye—Molestias do recto e'do anus—edic. de 1877—pag. 454.
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Com Hecker julgamos quasi impossivel a existencia de coarctagies
rectaes cancerosas produzidas pelo cancro secundario, uma vez que a
invasio delle no intestino recto s6 tem logar depois de serios estragos
no orgdo primitivamente affectado: neste caso a morte do individuo
tem logar antes que toda a circumferencia do recto tenha sido inva-
dida.

As opinides, até hoje emittidas pelos auctores acerca da natureza do
tecido canceroso mais habitualmente encontrado no recto, variio e
mostriio a grande dlvergencna que reina sobre este assumpto.

Vidal (de Cassis) é de opinifio que o cancro atrophico é o mais fre-
_quente, visto como jnvadindo toda a circumferéncia intestinal engen-—
dra estreitamentos de forma annular. Segundo a opinido 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 opinidao 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-presenca. no recto, produ-
zir coarctagdes. So os tumores denom:inados benignos.

.No numero delles estio os polypos as mais das vezes solitarios e
raras vezes multiplos; os tumores hemorrhoidaes; as vegetacoes; os tu-
mores villosos que alguns considerdo pertencer a classe dos polypos;

o fungus benigno ou granuloma e os lipomas.

- Em resumo, o recto pode ser séde de diversas producgdes patholo—-
gicas, divididas em duas grandes classes:

A 1.® constituida por tumores pediculados, de volume e aspecto
variaveis, ndo se reproduzindo pela ablagio—secundum artem. Nesta
classe estdo os polypos, os tumores hemorrhoidaes, os lipomas ete.

A 2.* constituida por tumores de caracteres oppostos aos des pri-
meiros. 'Iesta segunda e ultima classe achdo-se incluidos o cancro e
as suas variedades. »

Estreitamentos rectaes congenitos

Geralmente fallando, os vicios de conformacio do recto sio quasi
gempre acompanhados dos do anus.

As anomalias ano-rectaes, nfio sendo mais que o vestigio de um es-
tado embryonario, ou melhor o resultado de wma irregularidade na
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rectaes nas crian-

‘evolugiio embryonaria, expliciio 08 estreitamentos
té certa epocha sem

¢as com 0s quaes raramente podem permanecer &
que graves e serios inconvenientes 4 saude deixem de manifestar-se.

Si bem que os vicios de conformacdio da extremidade inferior do in-
testino _ndo sejio muito conmuns, principalmente 08 estreitamentos,
comtudo elles podem apresentar-se sob aspectos diversos.

; Assim é que a séde, a extensdo e a gravidade delles varido, e 0s
processos operatorios soffrem modificagoes relativas.aos casos.

A etiologia dos estreitamentos rectaes congenitos & ainda muito
obscura. sobre tudo-quando procura-se estabelecer a frequencia rela-
tiva entre um e outro sexo. '

Estes estreitamentos que podem ser completos ou incompletos, € que
de preferencia. manifestio-se nas criancas desde o momento em que
nascem, quasi sempre reclamio ‘a attencdo do medico e a operagdo
da parte coarotada ¢ a primeira indicaglo a preencher-se.

el
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TERCEIRA PARTE

ESTUDO CONCERNENTE A ETIOLOGIA, PATHOGENIA E ANATOMIA
PATHOLOGICA DOS ESTREITAMENTOS DO RECTO

Ktielogia ¢ I"athog enia

Cercada da maior obscuridade e envolvida em magno Jabyrintho de

‘duvidas, é por certo a parte etiologica e pathogenica-dos estreitame-

tos do recto.
" Dentre as multiplas e diversas causas consideradas pelos patholo-

gistas como capazes de engendrar as coarctagdes . rectaes, figurdo a
anflammagdo e a ulceragao.

Em alguns trabalhos concernentes a este assumpto, os auctores li-
gfio tamanha importancia a inflammagéo que ednsideriio-na o exordio
obrigatorio dos estreitamentos, como é o cancro duro da syphilis.

Esta maneira de pensar que ndo é tdo simples como parece, e que
encontra grandes e sérias difficuldades na explicaciio de alguns factos,
baseia-se ein que a inflammacdo podendo dar -logar a vastos phleg-

~ mées, sobre tudo da regifo ischio-rectal, o tecido adiposo della trans—

forma-se em tecido lardaceo, e d'ahia formagio das "coarctacdes
rectaes.

~ Mas isto nem sempre 6 assim; porquanto, se em alguns casos, por
causas bem conhecidas, ella determina a formagdo de abcessos, de
ﬁstulas e de endurecimentos da mucosa rectal; em eutros, porém,

" ella pode sobrevir ou mauilestar-se sem causa occasional duectamen—-

te dplet’avel
Nesta ultima hypothese a mais commum, a rectite apresenta-se

quer a0 mesmo tempo que uma entero-colite, quer por propagagio de
uma inflammacio do grosso intestino; e ndo ¢ muito raro ver-se a
phlogose do recto succeder-se a do colon e reconhecer por causa o

contacto das materias fecaes mal elaboraas.
A rectite aguda, em geral, de marcha rapida, pode, por incuria dos

doentes, ou por insufficiencia do tratamento, passar ao estado chroni-
9
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co durante o qual é muito frequente a formagiio de abcessos mais o
menos profundos, de phlegmies, e, o que mais é, de estreitamentos:
devidos a hypertrophia das tunicas intestinaes.

Como causas mars frequentes da inflammacdo do recto, Vidal (de
€assis) (f) considerar 1.° o attrito das materias endurecidas; 2.° o0s
esforcos na defecaciio, principalmente nas pessoas habitualmente cons-
tipadas; 3.° as contracgies exageradas dos esphincteres; k.o a de-
mora e accumulo das mucosidades. intestinaes; 5.° a abundancia da
secrecio cutanea e a acidez que ella contrahe se desnaturando.

Para Velpeau, illustrade e abalisado cirurgido, a causa principal
da inflammacfio da margem do anus que pode propagar-se ao recto,
é g corte (pela raiz) dos pellos que existem n’esta regido.

A rectite, pois, se em alguns casos chega a explicar a formacfio Jas
eoarctaces, em outros muitos ndo pode ser invocada, e muito menos
considerada. como causa unica e essencial dos estreitamentos.

“Sobre este ponto Allingham (2) avanca uma arrojada proposic¢io
que ndo. pode conservar-se intacta, diante da observagio séria e
reflectida.. o

Assim- diz elle:: _

«E’ preciso sempre, nos: casos: de- coarctagdes rectaes, suppor-se a

. inflammacgfio, mesmo quando deixe de existir. » :

. Ulgeragio: —O' estudo da ulceracdo, como causa de estreitamentos
do recto, é infinitamente mais simples. e de mais facil explicagdo do
- que o da inflammacdo.

Nzo -discutindo aqui as: différentes theorias acerca do que seja em
.si a ulceracfio, porquanto fastidioso seria enumeral-as, mas somente
servindo~nos do-facto material, entraremos.no: estudo e na apreciago
d’esta lesfio,, sobre: a qual muito: se-tem. escripto.
~ As ulcerages do recto, segundo & origem d’onde proveem, divi-
dem-se em 2 grupos principaes e distinctos: 1. urceragées\idiopa-
thicas, aquellas. determinadas por irritagies. meramente locaess 2. ul-
ceragdes. sympiomaticas que,. sendo. devidas a causas- internas. dys-
crasicas, constituem. 0. symptoma de uma. molestia geral..

(1) Vidal (de Cassis) Path.—Exter: Tom. IV Pag. 375—edic. de- 4851
~ {2) Allingham—Fistula, hemorrhouds, painful ulcer, stricture, prolapsus,
and other. diseases. of the rectume their. diagnosis and treatment—2.* edic.—1873.
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Tomando por typo as ulceragdes simples, acuellas que sfio entre—
tidas por um vicio local, e nas quaes geralmente a cicatrisaciio é
prompta e sem complicaghes, demonstra-se que a reparacio da mu-
cosa do recto, em uma extensiic mais ou menos consideravel, traz
como conseqdencia o aperto intestinal.

E de facto.

A retractilidade sendo wma propriedade organica ou vital do tecido
cicatricial, segue-ge que este retrahindo-se, o canal do qual faz parte
tambenr retrahe-se, de uma maneira lenta, porém incessante.

Esta singular propriedade, que tambem pertence aos. tecidos—-
fibroso e nodular, ¢ mxais accentuada no tecido cicatricial, cuja po-
tencia retractil Robm considera superior a elasticidade da pelle e a
contrac¢io muscular.

Além d'essa propriedade vital, pertericente aos estreitamentos or-
ganicos do recto, e que, segundo Robin e Verneuil, consiste em uma
étrbphi'a progressiva, o 't'ecid\o. cicatricial goza de uma outra nio me-
nos importante —é a tnextensibilidade. o

Ora ja se vé que, em uma grande ulceragfio do recto, a cicatrisacio
tendo logar, o tecido cicatricial occupando grande parte da circum-
ferencia do intsstino engendrardi um estreitamento no ponto ‘cor-
respondente a cicatriz. D’ahi resulta que, pela inextensibilidade do
tecido cicatricial, nunca se poderd dar ao intestino o seu calibre nor-
mal sem que se de a ruptura do obstaculo, de cuja soluciio de conti-
nuidade resultard a nova formacio do tecido retraetil, e mais tarde o
reapparecimento da coarctaciio.

J4 assimr nfio succede com os estreitamentos devidos a confractura
do esphincter do anus, que se reproduzem em virtude de uma outra
propriedade de que nfio gozdo os outros: elles cedem facilmente a
pressao glo dedo pela elasticidade de que sio dotados.

Syphalis:—Ngio é sem serios e rigorosos. estudos scientificos (ue as
opinides de diversos auctores emittidas até hoje acerea da syphilis,

como causa mais frequente dos estreitamentos do recto, devem ser
aceitas e defendidas.

Se de um lado querem wns que a syphilis seja a causa mais com-
mum das coarctagdes rectaes, e outros a inflammaciio; de outro lado
a questéio torna-se mais. difficil e intrincada, quando procura-se saber
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com restricta precisio 4 que grde de lesdo syphilitica liga-se o estrei-
tamento.

Oucamos as opinioes des mestres. '

«O estreitamento dito syphilitico do recto, néo € um ac?ldente
constitucional, mas uma leséio de visinhanca desenvolvida ac'lma do
cancro do anus: isto é, que uma inflammacfio se tem manifestado
ao redor do canero e se propagado acima d’elle em uma certa altura,
e que esta inflammagfio, suppurativa na porgcéo esphi_nc?erianjcl, tor—
na-se hypertrophiante na juncgdo das porgoes esphincteriana e
ampoular, e exulcerosa n’esta.» (Gosselin) (1)

A opinido do illustrado cirurgidio Francez interpetrada por qualquer
dos lados ndo pode satisfazer, desde que por ella é difficilimo sin&o
que impossivel saber-se a que diathese, a ue lesdo local, venerea
ou nfo, pode-se ligar uma inflammacdio que é simultaneamente—sup-
purativa, hypertrophiante ¢ cxuleerosa. T

Se o cancro infectante ndio pode apresentar este triplice caracter, e
muito menos o simples; como determifar-se a natureza da lesédo 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 ?-

Sera do cancro infectante? . :

Para nos, os estreitamentos rectaes nunca podem ser produzidos
por este aceidente primitivo da syphilis, porquanto as cicatrizes pro—
venientes d'esta lesdio podem desapparecer de uma maneira tdo com-
pleta, a ponto de néo deixarem o menor vestigio, ainda quando ne-
nhum tratamento tenha sido feito. A ulceragio do cancro duro é tio
insignificante que jamais deixa uma cicatriz capaz de diminuir o cali-
bre do recto,
~ Por esta e outras razdes, o cancro duro ou infectante ndo pyde, di-
ante dos recursos da sciencia, ser origem de estreitamentos cicatri-
ciaes que jamais manifestio-se logo apés este accidente.

- Accidentes secundarios;—Os accidentes secundarios da syphilis, que
podem apresentar-se ora em uma epocha assaz proxima da infecgdio,

(1) Extrahido de Danicl Molliére—Trait¢ des maladies du Roc ¥
s sty da D cctum e de I'A-
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ora tardiamente, isto 6, em uma epocha na qual apparecem 08 acci-
dentes terciarios, sio causas mui poderosas de estreitamentos rectaes.

Absolutamente fallando, é difficilimo precisar-se com seguranca
mathematica a epocha em que séem apresentar-se as coarctagbes
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, sfio a causa mais frequente dos es—
treitamentos syphiliticos secundarios. Ellas manifestdo-se isoladamen-
te, ou coincidem com outras manifestagoes.

Quer em um, quer em outro casd, sob o contacto das materias fe-
caes, ellas ulcerfio-se, e 4s ulceragoes que podem occupar qualquer
ponto das paredes rectaes succede a cicatrisagdo, que, retrahindo len—

ta e gradualmente o intestino, determina a diminuigdo do calibre.

~ Qs caracteres anatomicos desta lesfio denuncido-se por uma verda-
deira perda de substancia ao nivel da mucosa intestinal, destruida em
toda a espessura.

. As ulceracdes, cujos bordos siio duros e talhados obliquamente,
mostriio-se tumefeitas e cercadas de uma zona Thflammatoria, podendo
o dedo que as explora sentir pequenas nodosidades, que nio sio mais
do que as glandulas intestinaes hypertrophiadas.

Abandonadas 4 marcha natural, estas ulceragdes ganhdo em exten—
sio e profundidade, como cita-se o facto de um individuo em quem a
face anterior do sacrum tinha sido desnudada e o peritoneo perforado.

Ndo é muito, pois, que estas ulceragoes, attentos os caracteres ana—

‘tomicos por ellas apresentados, sejio capazes de engendrar estreita—

menios rectaes, quando em nenhum outro pouto do organismo, a nio
ser no recto, as placas mucosas siio seguidas de cicatrizes retracteis.
© Accidentes terciarios:—No periodo terciario da syphilis, os estreita—
mentosgrectaes sio produzidos, quer por ulceragdes, quer por neopla-
sias, Ier finalmente por esclerose.

As gommas rectaes que sio muito frequentes, constituidas a prin-
cipio por tumores molles e indolentes que mais tarde ulcerdo-se,
mostriio que estas ulcerages, verdadeiros lupus da mucosa, ndo podem
ser curadas sem (ue deixem uma extensa area de tecido cicatricial,
cuja retractibilidade ¢ por demais sufliciente para determinar a dimi-
nuicio do calibre do recto.

10
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Além dessas ulceracies devidas aos tumores gommosos, observa-se
o syphiloma, tumor que em estructura pouco ou nada differe das gom-
mas, mas que {clinicamente fallando) nflo tem a mesma evolucfo. ‘

Fournier, que tem ultimamente chamado a attencio dos pathologis-
- . tas para este assumpto, assim expressa-se: (1)

«Non traité, le syphilome ano-rectal persiste d’abord et non seulement il per-
siste, il dégénere et il s'aggrave.

Il devient. fibrewa et de plus #f se rétracts. It se rétracte. voild Ie phénomine
essentiel, rédoutable, d'olt va dépendre toute 1'évolution ultérieure de ce cu-

rieux processus pathologique.
Il se rétracte, et pourquoi? En veriwe de eette tendance dn tiscu fibreux
morbided revenir sans cesse sur lui méme. La consequence toute naturclle de

eette rétraction progressive, c'est de diminuer le calibre de l'intestin.»

Emfim Frélat d4, como erigem des estreitamentos rectaes, acciden—
tes . syphiliticos por elle chamados—quaternarios—que siio os mais
terriveis, ndo s¢ pela extensdio, como pelos accentuadissimos estragos
que produzem ne erganisme. ' , _

Aquelles: que admittem: a opinidio de Trélat, isto é, que consideriio
eertos estreitamentos syphiliticos eomo accidentes ‘muito remotos da
diathese syphilitica, etpregfio para combatel-os as preparacées
mercurio-iodadas, como si ellas fossem capazes de debellal-os.

Terminando este assumpto; diremos que os estreitamentos de na—
tureza syphilitica ndo sio manifestagdes da syphilis, mas sim resulta-
dos d’ella. .

Virus venereo:—O cancre molle que, como sabe-se, é sem pre o re-

’

sultado da_inoculagio do virus venereo, é muitas vezes origem de
estrertamentos rectaes,

Para que elle possa manifestar-se duas condigées torndo-se indis-
~ pensaveis: wm virus especial e um ponto de entrada.

N'estas duas condicGes, o transporte do virus pode ser feito, quer
nas relagdes sexuaes normaes, quer por auto~inoculagio. .

Os estreitamentos rectaes que reconhecem por causa o $ancro
molle ou simples, cujo apanagio é o phagedenismo, siio muito mais
i.req~uen,tes na mulher do que no homem, o que ¢ devido. as seguintes
razes:

(1) Fourmier—Lésions tertiaires de I'anus et du reetum—Syphilome ano-rec-
tal—Pag. 17--, 1875.
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1.*—Que a pederastia, verdadeiro cunho da miseria moral, degra—
dacho'e opprobrio, exerce-se as mais das vezes de homem 4 mulber,
do que de-homem para homem; 2.°—que as mulheres sfio mais ex-
postas 4 inoculagfio directa; 3.°—que o cancro molle das partes ge-
nitaes do homem ndo pode inocular-se no anus e d’ahi propagar-se
a0 recto, se o virus ndo tem sido levado ou pelos dedos, ou pelas
pecas de curativo; emquanto, na mulher, o pus de um cancro molle
na forquilha pode facilmente. ir ter ao anus e d'ahi ao recto.

No mesmo caso que o cancro molle ou nio infectante esti a blen—
porrhagia, que liequin (1) julga-a quasi infaltivel nos individuos que
entregfio-se ao hediondo vicio da pederastia passiva.

. Tardieu, (2) Gosselin e Vidal (de Cassis) insistemr sobre a raridade
da blennorrhagia rectal, e cada um d'elles apenas cita um s6 facto de_
inoculagdo do virus blennorrhagico em um individuo que tinha tido
relacées illicitas com um outro atacado de blennorrhagia urerhral.
Fodavia, isto ndo exclue a possibilidade da formagio de estreitamen-
tos, desde que o virus blennorrhagico sendo levado ao recto, pode
deterininar uma rectite intensa e conseguintei®enté uma coarctacio.

-As operagdés praticadas no recto; a introducg®o de corpos estra—
nhos; as injecges irvitantes; o accumulo prolongado das materias
fecaes solidas; os tumores em geral; o abuso dos purgativos drasticos,
sobretudo do aldes que parece ter uma acciio electiva sobre o recto,
as_ constipagGes rebeldes e usuaes; e muitos outros ‘agentes que
obrio directamente, sio outras tantas causas productoras de estrei—
tamentos. Finalmente & estas causas veemr reunir—se outras que, sem
obrarem directamente sobre o recto, todavia sfio assignaladas por
alguns auctores, comeo capazes de determinar verdadeiros estreita—
mentos. i

Segunde Allingham, (3) a longa demora da caheca do feto na pe—
quena bgcia, ¢ uma causa de subido valor e. pela qual explica-se a
maior frequencia dos estreitamentos rectaes na mulher do que no
homein.

(1) Requin—Elements de pathologie médicale, rectite, tom. I, pag. 729.

(2) Tardieu—Etudes médico-légales, sur les attentats aux meurs, 4 éd.
1862, pag. 179.

(3) Allingham—obra citada.
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Para nés, a explicaciio d'este facto depende de certas e determina-
das ]m‘tlculandades inherentes 4 mulher e ao seo modo de vida.

*No numero d’estas particularidades destacfio-se de preferencia a sus-
ceptibilidade nervosa e a organisacfio especial da mulher e os miste-
res de vida @ 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 &0 annos.

O facto da maior frequencia de estreitamentos rectaes no sexo fe-
minino que no sexo opposto, é uma verdade que estd sanccionada pela
ohservacdo. ‘

Em 14 casos de estréitamentos do reeto, cujas observagdes fazem’
parte deste nosso trabalho, apenas 3 siio em homens e 11 em mu-
lheres.

Tratando deste assumpto, Després diz ter encontrado em % casos de
estreifamentos do recto, 3 em mulheres e 1 no sexo opposto; Lauri Ri-
cardo em 8§ casos, 7 enf miulheres ¢ 1 no sexo opposto; Godebert em
k5 casos, 40 em mulheres e 5 em homens. Bérard e Malieurat Lage-
mard sio 0s uynicos que, em 43 casos de estreitamentos por elles ob-
servados, encontrardo 20 homens e 23 mulheres.

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

Isto que ol)serva—se em Felacdo aos -estreitamentos rectaes de natu-
reza (ihrosa, ndo tem logar para com os de naturesa cancerosa.

Em 68 casos de que falla Curling, apenas 2% erio em mulheres,
e 4% em homens.

Em resumo, eis, a opinido dos differentes auctores acerca \ia parte
etiologica e pathogenica dos estreitamentos do recto,

Os estreitamentos do recto sdo o resultado de yma rectite provocada
pela presenga de cancros no anus (Gosseljn). (1)

Sio oceasionados pela presenga, no recto, de um cancro phagede-

(1) Archivos Geraes de Medicina—vol, 2.0—1854,
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nico ou de uma placa mueosa: isto é, em logar de serem simples~
mente  inflammatorios, como para Gosselin, sdo cicatriciaes com ou
sem enduracio plastica, nfio tendo nada de commum com a diathese
syphilitica (Després). ’ ~

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

Provém de uma enterite syphilitica, cujo symptoma principal é uma
diarrhéa chronica, entretida por tumores gommosos submucosos sus—
ceptiveis de amollecerem-se e ulcerarem-se (Cullerier).

Siio o resultado de uma verdadeira hyperplasia da parede rectal
posterior, seguida de retracgiio, como no testiculo venereo (Verneuil e
Guérin). ‘ : ' ,

- Sao devidos a uma hyperplasia da parede rectal, estendendo-se en-
tre o tecido mucoso, e, em.particular, sobre as fibras museculares que
tém soffrido uma hypertrophia consideravel (Panas).

Qualquer que seja o estreitamento do recto; qualquer que seja a
eausa que determine-o, elle 6 sempre um facto Physico e de resultados
identicos. - : ’ |

‘Anlntomia pathologic'a_,‘

~ Qualquer que seja 0-grio-do estreitamento rectal, as tunicas intesti-

naes apresentio, acima e abaixo do ponto coarctado, alteragdes cuja
natureza e séde sfio susceptiveis de variar, velo que teem sido diver—
samente descriptas e apreciadas. :

Para uns, (Gross) estas alteragdes passiio-se 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.infiligando-se de productos plasticos.determina mais-tarde a coarc—
tagdo intestinal. '

Mas isto nfio tem razio de ser.

Se geralinente encontra-se’a camada mucosa profundamente alte-
rada, esta- alteracfio: ndo: limita-se so a ella; propaga-se ou invade a
camada museulosa, principalmente nas proximidades do ponto estrei=
tado, onde’ uma bypertrophia bem accentuada e manifesta apresen—
ta-se. - '

A transformacfio fibrosa e. o espessamento: qua obseuva—lse maior

11
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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 nodificagdes que se ddo pelo lado da tunica mucosa e
tecido cellular subjacente, encontrio-se ulceracgoes rrfais qu menos ex -
tensas e profundas, de férma variavel, e de preferencia acima do ponto
coarctado, as quaes entreteem uma suppuracio, algumas ve:zes abun-
dante, de cheiro fetido e repugnante, e outras vezes um corrimento de
pus que mancha as roupas do doente, dando-lhes um aspecto par-
ticular. . .

Estas ulceracdes, entretidas pela irritacio que lhes produz o accu-
mulo das fezes retidas na por¢iio intestinal acima do estreitamento,
podem deixar de existir, 0 que é muito raro.

_ Allingham, em seu livro— Discases of the rectum, quando trata do
capitulo em que occupa-se do estudo dos estreitamentos do recto,
assim expressa-se: ‘ "

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

Nos estreitamentos syphiliticos determinados por accidentes secun—
darios, em geral, nota-se um endurecimento formado por uma sub-
stancia mais ou menos callosa cuja altura é variavel, porém, nunca
excedendo de 6 4 8 centimetros, pelo que é sempre possivel attingil-a
com o dedo. ’

- Pode-se dizer, que gstes estreitamentos que ndo sdo muito extensos
apresentdo-se sob a férma de debruns annulares que néo comprehen-
dem, sendio excepcionalmente, toda a circumferencia intestinal.

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

Nos estreitamentos determinados por accidentes syphiliticdy tercia—
rios, as alteracies que se notao nos tecidos que entrdo na estructura
do recto, sdo differentes. :

O tecido que as prodnz 6, sob o ponto de vista histologico, intei-
ramente analogo ao que constitue as gommas syphiliticas no comeco; 6
um tecido extremamenté rico em elementos cellulares novos que mais
talrde.transformando—?e em tecido cicatricial, eminentemente retractil,
d4 origem as coartacies e aos phenomenos que caracterisio-nas.

Nos primeiros periodos dos estreitamentos desta, natureza, epocha
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em que os syphilomas e os tumores gommosos comecio a uleerar-se,
uma diminuiciio do calibre intestinal quasi sempre apresenta-se. Po—
rém, durante o periodo de desenvolvimento e proxima terminacfio, as
transformacdes por que passiio os tecidos constituindo em uma proli-
feraco do tecido conjunctivo, que por sua grande actividade chega
rapidamente a necrobiose gordurosa, diminuem consideravelinente o
calibre do recto, trazendo symptomas de uma terminaciio fatal.

Nos estreitamentos engendrados pela esclerose dos musculos, en-
contra-se, em a sua phase terminal, uma massa cicatricial, homogenea,
dura e alongada, occupando uma grande extens?io do recto. '

Em geral as lesdes syphiliticas do recto reduzem-se, no ultimo pe-
riodo, a uma esclerose rectal, esclerose cujo estreitamento propria-
menteé dito ndo é senfio uma consequencia physica, uin incidente lo—
cal.. (Fournier.) . ,

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

~submucosa. /

Alteragdes quasi analogas as que se passiio nos estreitamentos de
origem syphilitica, ddo-se nos estreitamentos que resultio de lesdes
ulcerosas simples.

Para completar o estudo anatomo-pathologico das coarctagses rec—
taes, transcreveremos aqui o seguinte artigo (1) de Malassez, do qual
ddo noticia os auctores mais modernos, (ue se teem occupado com o as—

. sumpto que nos serve de ponto de dissertacio.

«Os estreitamentos offerecifio todos os caracteres dos estreitamen—
tos ditds syphiliticos da parte inferior do recto. As lesées, que elles
apresentavdo, devem ser distinctas em lesdes acima do estreitamento,
lesdes ao mivel da porgfio estreitada e lesGes abaizo do estreitamento.

«Acima do estreitamento via-se uma porgiio ulcerada, tendo uma
altura variavel e nflo apresentando tracos ou vestigio da mucosa, po-
rém no logar desta, tecido embryonario.

(1) Diccionario Encyclopedico das Sciencias Medicas—tom., 2.0 da 3.0 serie,
pag. 728—1874.
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«No limite superior da parte s 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 submucose, 4 este nivel, apresentava tambem
um grande numero de cellulas, mesmo nos pontos em (ue a mucosa
nio estava ulcerada.» ' :

«Ao nivel da por¢io estreitada, no ponto o mais elevado e 0 menos
dilatavel, que offerece & introducgfio do dedo e 4 passagem das mate-
rias uma tfio grande grande resistencia, achava-se, ndo como se
diz ordinariamente, um tecido analogo ao tecido cicatricial, mas um
tecido completaniente. analogo ao dos botdes carnosos. Este tecido, for-
mado de elementos novos, 6 muito vascular e ndo offerece sendio pou-
ca resistencia aos instrumentos, quando procura-se dilaceral-0.»

«N#io é senfio mais abaixo, nas partes as menos estreitas da coarc—
‘tacfio, porém as mais antigas, que se vé apparecer feixes de substan-
eia conjunctiva rigidos, cercados de tecido embryonario e apresentan—
do. os caracteres-do tecido cicatricial. »

«Entre os feixes da tunica muscular-acha-se: tambem um grande nu—
mero de elementos embryonarios infiltrados que reunem-se em certos.
pontos. Se vé ainda, entre estas fibras, pequenos abcessos em comeco
que sem duvida sdo a origem déstas fistulas que acompanhfio os es-
treitamentos, e que abrem-se as mais das vezes ao nivel ou abaixo.do
estreitamento, que acima d’elle.» |

«Emfim, na parte que esta abaixo do- estreitamento e que corres—
ponde: a regido esphyncteriana, vé-se quasi sempre as. cicatrizes de.
uma antiga ulcera¢do.» _

Além d'estas altera¢des de que minuciosamente falla Malassez, de-
ve ser tomado em- consideragio o estada dos tecidos: que €gprcio o
recto. L

Na fossa ischio-rectal acha-se 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 ischio-rectal transforma-se em te-
cido lardaceo de inflammacfio chronica, e este tecido duree rigidor
njo é um dos menores obstaculos & cicatrisagdo, ©
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Ndo. é somente o tecido da fossa ischio-rectal que toma parte na
inflammacdio, que por sua vez propaga-se ao tecido cellular sub-peri-
toneal e a toda fossa iliaca interna.

As fistulas da margem do anus, em muitos casos de estreitamentos,
apresentdo-se, pelo que merecem toda a attencdio do eirurgido,

Bt
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QUARTA PARTE

DA SYNPTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO, PROGNOSTIC) E COMPLIA-
GOES DOS ESTREITAMENTOS DO RECTO

Symptomataelogia

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

Symptomas geraes:—Ordinariamente, nos individuos que s&o vieti—
mas d’esta terrivel affeccéio, sobre tudo quando temn chegado a rerto
grdo de adiantamento, nota-se que o estado gemal d'clles ¢ profunda—
mente alterado e de alguma sorte expressivo.

A cdr destes individuos, geralmente pallida, mas que pode ser do
amarello especial que caracterisa a infeccio cancerosa; a exirema
Inagresa que acompanha-os; a perda de forcas que inhibe-os de 1ra—
balhos de qualquer natureza; a abstencdio dos alimentos, além de ou—
tras causas de enfraquecimento inherentes 4 propria molestia; o esta—
do saburrose da lingua; as digestées difficeis, incompletas e laboriosas;
as nevralgias; em summa um profundo abatimento do physico e do mo-
ral; eis em hreves tragos o quadro symptomatico que descortina-se ao
medico, quando chamado para attenuar ou debellar-lhes os soffri-
mentos!

Symplagas locaes:—Estes symptomas que sdo de grande importan-
cia e indispensaveis 4 diagnose dos estreitamentos, differem segunda
a molestia estd em comeco, ou em estado de adiantamento.

No comeco da molestia, quando a diminuicio do calibre do recto
ndo ¢ grande e conseguintemente as materias estercoraes apenas en—
contrdo pequeno obstaculo 4 sahida, os individuos queixiio-se de uma
constipagdo de ventre mais ou menos habitual, apezar dos repetidos
purgativos e clysteres de que fazem uso para debellal-a, de colicas, de
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horborygmos e diarrhéas passageiras, seguidas ou alternando @ novos
periodos de constipago.

A constipacfio que é um phenomeno inicial prolonga-se durante to-
da‘a duracio da molestia, da qual constitue o symptoma predomi-
nante. Ella é ao mesmo ‘tempo notavel ndlo s6 por sua intensidadc,
como ainda por sua persistencia. '

Se no primeiro periodo da molestia os purga‘ivos e os clysteres sdo
aproveitados, isto 6, produzem algum effeito, chega uma epocha em
quesperdem grande parte de sua acgio e torndo-se, para assim dizer,
ineflicazes. Desde entdio, elles sahem como entrdo, por 1sso (ue Ddo
tom mais effeitos evacuantes; determindo o augmento do- ventre e pro-

~duzem colicas sem provocar dejeccdes.

Quando a coarctaciio intestinal tem attingido um alto grao a ponto
de difficultar seriamente a evacuaciio das materias fecaes, a retencdo
das mesmas e de gazes, a tensfio das paredes abdominaes, a dor, que
pode ser continua ou intermittente e todos os signaes de uma obstruc-
¢io incompleta, ndo fazem-se esperar. B

Se as materias excrementicias sio solidas e retidas em grande
quantidade, os esforcos que fazem esses individuos para expellil-as so-
bem a ponto de muitas vezes determinar syncopes, hemoptyses e até
rupturas intestinaes, Herbert Mayo cita o caso de uma senhora que
pelo grande esforgo ‘que fizera para defecar rompeo as paredes do rec—
to. No dia seguinte as materias fecaes ‘passavio pela vagina, e a rup-
tura do septo recto-vaginal foi encontrada. : ‘ '

Sempre expellidas a custa de dolorosos esforgos ¢ vivos soffri-
mentos, as matérias fecaes sahem muitas vezes misturadas a um pou-
co de pus com sangue ¢ sob formas-diversas. ‘

Estas formas, consideradas por alguns pathologistas como ‘sympto—
ma pathognomonico dos estreitamentos ndo constituem, para outros
um elemento especial e poderoso ao diagnostico, -

}f]m gfaral, diz-se que as fezes sio0 achatadas ou passadas em uma
fieira, ~vxst0 como molddo-se ao calibre do ponto estreitado quando o
transpoem; ou affectiio a forma do excremento do cabrito.

"Nélaton attribue essa dilferenca de forma a séde do estreitamento.
i T sl o it s 50 s, o

: g1ao, achatadas ou passadas em
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Keira; emquanto nos de séde mais elevada as fezes sio ordinariamen—
te da configuracde do excremento de cabrito.»

Como diz Daniel Mollidre, pode-se affirmar com Carling que a for-
ma das materias nio significa absolatamente nada.

Se o estreitamento ¢ muito elevado, as fezes accumulio-se a prin-
cipio abaixo delle, antes de transperem o orificio do esphyncter, e en-
tdo ellas teem o aspecto normal. Se ao contrario é muito baixo,
os phenomenos que veem complicar a lesdo determin@o modificacoes
consideraveis na consistencia e na féorma das materias estercoraes
que chegio ao exterior, quer no estado liquido quer misturadas a
sangue e pus.

Nos casos-de hypertrophia prostatica, ou de espasmos violentos de-
terminados por lesdes que nada teem de commum com os estreita—
mentos dorecto, pode ver-se as materias fecaes apresentarem a for—
ma e o calibre que tém sido considerados eomo pathogmomonices.

Para nés, a mudanca de forma e de calibre das materias esterco—
raes é um symptoma de grande alcance e valor, e depende ndo s6 da
consistencia das materias, como tambem da désposi¢io anatomica da
coarctacfio. ‘

Se nos estreitamentos da urethra a ourina pode sahir sob formas di-
versas, ora em jorro fino e bifurcado, ora gotta .a gotta; porque nos
estreitamentos. do recto nio admittir-se a mesma analogia?

E* o que a razdo estribada na pratlca e na observacae mos leva a
acreditar.

De evolucdio mais ou menos rapida, os estreitamentos do recto po-
dem durar_ por muito tempo, e passar ao estado chronmico, a me-
nos que accidentes gravissimes, como as hernias, as hemoptyses e

abalos nervosos acompanhados de sy acopes duradouras ou passagei—
.Tas, nio mamfestem—se.

L4
Diagnostico e scos meios

S6 pelo exame explorador do recto é que com seguranca e clareza
se poderi estabelecer o diagnostico das cearctagdes recfaes deste
ergdo.

Os meios ou manobras de que para este fim se pode lancar mdo
datiio de tempos remotos.

13
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.- O primeiro que é o toque rectal, geralmente empregado, estd sujei-
10 a certas e determinadas regras, principalmente se 0 estreitamento
¢ de natureza cancerosa.

A primeira regra que deve ser cuidadosamente observada, ¢ a leq-
tidao do toque durante todo tempo, da exploracfio, visto como. acci=
dentes sérios ¢ fataes podem ser a consequencia de unr toque mal-
feito e brusco. Lammelongue cita um caso de morte, devido ao toque

yectal, em um seo doente e como elle-o'Dr. Verneuil. (Veja-se a Ga-

zeta dos Hospitaes, de 26 de oulubro de 1872.)

Quando pratica-s¢ o toque rectal, é preciso introduzir-se o dedo,
geralmente o indicador, cony lentidfio, de maneira a sentir-se si os teci-
dos circumvisinhos 4-séde do mal sio fungosos & friaveis, e se ha re-
tencilo de fezes, - T e Bty FE D
- Em .quélqu'er' dos casos, as precaugdes & tomar-se devem ser exa-
geradas; ;porque, havendo friabilidade dos tecidos pode dar-se a rup-
tura das. tunicas rectaes e haver um derramamento estercoral no pe-
ritoneo, e, como consequencia unmediata, a morte. _

Para proceder—se: ao-etoque rectal, é necessario que o doente seja
eollocado na  posi¢io conveniente que varia segundo o modo de
pensar dos auctores.

: Léon Labbé (1) aconselha queo toque seja praticado collocando-se o

.doente em: differentes posigdes, alim de melhor apreciar-se a dispo-

si¢llo. da coarctagio e o estado da mucosa rectal. Para isto sera a
principio o doente cql]'ocado no: decubito dorsal, podendo assim quem
explora apreciar & semi-circumferencia anterior do estreitamento e a -
do intestino acima e abaixo da coarctacio, a prostata ou o fundo do
utero. Depois o doente passard a occupar o decubito lateral direito
ou esquerdo, tendo-uma perna na semifllexdo e a -outra na extensio,
afim de ser explorada a semi~circumferencia 'posterioi'- do intestino.
Emfim, se o estreitamento & muito elevado, exerce-se sobi‘ as pa-
redes _ab,d'o‘minaes wma. . pressfio, destinada a recalcar. para baixo e
para diante dc dedo. que explora a porgdo: do recto, séde do estreita—
mento.
' Esmarch aconselha que, nos casos de estreitamentos elevados, pra-
tique-se o toque conservando-se o doente de pé. Por esta férma con~

(1), Léon Labbé—obra citada..
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segue-se 0 abaixamento da massa intestinal que pesa sobre as visce—
ras pelvianas, e a lesiio vem, para assim dizer, pdr-se em contacto’
comr o dedo de gquem explora.

Uma outta manobra de que falla G. Simon para o exame etplora—f
dor do recto, é a introducgiio, nos casos de estreitamentos muito ele—
vados, da miio dentro do intestino.

ista manobra altamente barbara, irracional e deshumana, tem sem—
pre dado funestos resultados que as autopsias tém demonstrado.

Como meio de grande importancia e valor para reconhecer-se a sé—
de dos estreftameﬁtos'-, servem-se hoje os cirurgides das sondas de
g,o.nma-elastlca.

Esta pratica que é ageralmente seguida, encontra a devida explica—
~¢Ao ma seguinte propriedade: é que as sondas de gomma-eélastica
sendo flexiveis e terminadas em bola, pode-se-lhes imprionr uma
eurvadura mais ow menos approximada a do recto, e ao mesmo
tempo apreciar-se o grio da coarctacfio.

O dedo de marfim de que servia-se Amussat e o etpforador de
Laugier, ainda sfo instrumentos pelos quaes®e pode chegar ao co-
nhecimento da séde dos estreitamentos, sendo preferivel este ultlmo,
ainda hoje empregado em certos e determinados casos.

De todos os instrumentos até hoje conhecidos, o melhor é o dedo
ROS casos- em. que o estreitamento lhe for accessivel.

Assim, pefo toque rectal, em: qualquer caso de estrertamento situa—
do perto de anus, o dedo denuncia:

1.°A séde do estreitamento; 2.° o grio; 3.° a férma e dlsposu;do-
k.°anatureza;. 5.° ¢ grio de dilatagio ou ndo, acima e abaixo do
ponto coarctados 6. o estado da mucosa; 7.° se o estreitamento é
unico-ou duplo. ;

Nos estreitamentos que ndo sfo de vatureza fibrosa, as injeccdes:
cTe agwa #orna, como meio de dla"UOStICO, tény & vantagem de' arras—
tar comsigo pequenas parcellas ow detritos da massa cancerosa,. casy!
seja o estreitamento de’ natureza maligna, (ue’ examinadas no pij—
eroscopio denumcido a toda provar a natureza: do: estreitamentor.

Yi se vé que, diante dos dados de que (hspm, o cirmgidoy. o dia—

gnostico. dos estreitamentos:do recto, ndo pode ser confundido com: o .

de outras lesdes d'este orgio, maxime quando tém. chegado a uay
eerto . grio de adiantamento..

T3 et et s e
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Os polypos, os tumores hemorrhoidaes, sobre tudo os tumores da
pequena bacia que determindo signacs de estreitamento pela compres=
830 que exercem sobre o recto, e a hypertrophia da pros?ata, tor.na(w
se de facil diagnostico, desde que o toque rectal tem sido praticado
com atten¢iio e cautela indispensaveis.

0 cancro do recto e a contractura prolongada dos esphyncteres, que
podem trazer algumas difficuldades ao diagnostico differencial, sfo
ésclarecidos, sendo esta pelo emprego dos anesthesicos e aquelle pe-
Tos symptomas locaes e geraes.

PPregnostico.

De uma maneira geral, 0 prognostico dos estreitamentcs rectaes é
sério e grave, qualquer que seja a causa que determine-os.

E’' uma das affecgdes intestinaes mais rsbeldes 4 therapeutica ra-
cional e de facil reprcducc@o. '

Sujeita camo & 4 temiveis accidentes, 4 frequentes recahidas e sé-
rias complieagdes, esfa affeccio termina-se as mais das vezes tra-
zendo a morte ao doente e d’est’arte zombando de todos os recursos
de que dispde a cirurgia hodierna.

Y

Complicacdes.

As complicagies dos estreitamentos do recto siio numerosas e di-

As mais frequentes sfio: a obstruccfio intestinal, (1) devida a reten-
¢fio das materias fecaes, que pode determinar a ruptura das tunicas
do recto, seguida de uma peritonite; a diarrhéa; a inflammacie es-
pontanea do peritoneo; a constipagiio; as' hemorrhagias que resultio
das ulceragdes da mucosa rectal, pondo em perigo a vida dosQloentes;
as hemoptyses devidas a grandes esforcos na defecacfio; a contrac-
¢ao espasmodica do esphincter aii; os condylomas; as fendas do anuss

‘08 tumores hemorrhoidaes; a cessacfio das regras, na mulher; a anu-

(1) Tanchou cita K facto de uma senhora que poude ficar dous mezes sem
defecar, sem que todavia d'isto lhe vesultasse grande incommodo de saude
. . 3 3 5 A ,
Léon Labbé—clin. civarg—pag 128—ed de 1876,
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ria, e as fistulas.que podem ser ponto de partida 4 accidentes phlegmo-~
nosos e erysipelatosos.

Tratando da peritonite, como uma das mais terriveis e fataes com=
plicacdes, Costallat lembra um caso em (ue ella sobreveio por simples
contiguidade, sem determinar a ruptura do intestino; Boucher um
outro facto do mesmo genero, em um estreitamento fibroso, com. per-
foracio 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 complicaciio que reclama
toda circumspecgdio e prudencia do cirurgiio no emprego dos meios
therapeuticag, e resulta quer de uma perforagio rectal, quer da aber-
tura no peritoneo de um ahcesso peri-rectal, quer ﬁnalmente da propa-
gachio 4 esta sorosa de uma inflammaciio do recto.

No numero d’estas complicagdes consideradas por muitos auctores
como as mais frequentes, encontrie-se as ulceraces extensas da mu—
cosa rectal, sobre tudo acima do obstaculo, que abrem caminho 4
suppuragies abundantes, 4 phlegmdes peri-wectaes, 4 abcessos,

descollament®s algumas vezes muito vastos, e & fistulas. que existem -

em mais de metade dos casos e que VAo abrir-se ora acima, ora abaixo
do recto. ‘

As complicagdes raras de que falldo os auctores, principalmente Hu- -

guier, Costallat e Gossélin, sfio: o esthiomena da vulva, as febres
intermittentes e-a phtysica . pulmonar. Emquanto a ultima com-
plicagdo temos um caso de observaciio propria-em um doente da clinica
do Sr. Dr. Almeida Couto, no Hospital da Caridade, que falleceo em
Julho do presente anno.

Este “doente, independente do estreltamento do recto,_ soﬁ'na de
phtysica’ pulmonar e-de estenose do cesophago, o que pela autopsia
ficou d@nonstrado, sendo o estreitamento cesophagiano. situado & 2
centimetros acima do cardia. Além deste caso por mim observado,
Dr. Costallat cita um outro de phtysica pulmonar Gosselin - 2; Trélat
¥; Lancereaux 1; e Verneuil 2.

Quasi todos os auctores estdo de accordo que a phtysica pulmonar,
como complicagiio dos estreitamentos rectaes, ¢ devida a insufliciencia
da alimentacdo, a perturbaciio perpetua da digestdio, e sobre tudo a
cessaciio das regras, na mulher.

Agora, despendendo a nossa opmmo acerca das complicacdes mais
14
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frequentes dos estreitamentos do recto,
muito communs n’esta affecciio, como
¢des que fazem parte d’este nosso insignificante trabalho.

Verneuil, em 10 casos de estreitamentos simples da extremidade
inferior do reeto, cuja descripciio vem em alguns numeros da Gozeta
dos Hospitaes, diz ter encontrado 6: casos de estreitamentos complicados
" de fistulas-anaes, sendo em um d'elles as fistulas muito numerosas e
a secrecio muco-purulenta do intestino muito abundante; d’ahi o

esgotamento -0 mais. pronunciado.

temos a dizer queas fistulas s
bem se pode ver das observa-




QUINTA PARTE

Do emprego e da apreciaciao dos differen-
' tes methodos therapeutieos mos
estreitamentos do recto.

Vasta e importantissima em todes os seos detathes é a parte rela~
tiva & therapeutica das coarctagdes rectaes. .

Desde a mais remota antiguidade até a epoeha presente que a ci—
rurgia tem sido interrogada sobre este assumpto, e hoje, gracas as
accuradas pesquizas e incansaveis investigacdes de cirurgides distin-
etos, ella dispbe de meios assaz poderosos para combater de uma
maneira avantajada os estreitamentos rectaes.

Estes meios, que podemr reduzir-se a quatro methodos distinctos,
sfior A dilatagio, a eauterisacio, a incisio ¢ & extirpacdo.

Se bem que cada um delles admitta variedades em o seo medo de
applicacéo, todavia os mais importantes sie—a dilatagfio e a incisie
que recentemente tem soffrido uma util modificagde peles drs. Ver—
neuil e Panas. :

Dilataciio.

Foi, sem duvida, inspirado pelo preceito de Morgagui e as obser—
vacoes de Petit que Desault emprehendeo curar os estreitamentos re—
ctaes pejo emprego de mechas untadas de pommeda mercurial e in~
troduzidas no. intestino coarctado.

Os felizes successos obtidos pelo distincto e illustrade eirurgidio
Francez dispertarfio no- espirito de alguns outros @ emprehendimente
de serios estudos praticos.

E assim aconteceu..

A raziio humana, sempre avida do descobriinento da verdade, pro—
geguio na analyse dos factos, e, nin poupando eslor¢os nem tie
pouco gacrificios, chegou a demonstrar (que os especificos nada tinhae
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que ver com a cura das coarctagdes, desde que a simples applicagio rl_fa
mechas era sufficiente para produzir curas, sindo radicaes, ao menos
comnpativeis com uma saude satisfactoria.

‘Dahi foi que nasceo o methodo da dilata¢iio, do qual nos vamos
occupar detidamente.

O methodo da dilatacfio recebe denominagies differentes, segundo
se quer- obter lenta e _progressivamente a ampliaciio do canal estreita-
do, ou conseguil-a instantanea e bruscamente.

No primeiro caso denomina-se dilatacdo lenta e progressiva; no se-
gundo denomina-se dilataciio forgada. |

~ Variedades de um mesmo methodo, estes dous processos operatorios

. differem um do outro, pelo que merecem ser estudados e apreciados

separadamente. L .

Dilatagdo lenta, progressiva:—Este processo o mais antigo de_todos
6 ainda hoje de grande applicacio e vantagens na pratica.

Os instrumentos de que servido-se outr’ora para pratical-a diversas
cirurgides, em cujo nugero estio: Desault, Tanchou, Beniqué, Costal-
lat, Claudinus, Ancelin d’Amiens, Bermond de Bordeaux, Copeland,
Boyer, Calvert e outros, erdo numerosos e especiaes.

E’ assim que Desault e Claudinus usaviio das mechas de fios e

_como elles Dupuytren e Demarquay; Gariel e Beniqué, das bugias de
gomma-elastica e de tubos membranosos; Bermond, de um aparelho

muito engenhoso pava a compressio permanente; Copeland, das sondas
urethraes no comego e das cesophagianas no fim; Boyer, das bugias de
estanho; e Calvert, finalmente, das bugias de bola, cuja vantagem é de

‘ndo dilatar o anus ao mesmo tempo que o ponto coarctado, o que
“fal-as ficar em permanencia sem fatigar o doente.

Além destes instrumeritos, encontrfio-se as canulas metalicas ou de
caout~chouc vulcanisadas, destinadas a dar sahida, ao mesmyp tempo
que lilatdo, aos gazes intestinaes; os suppositorios de metal, de mar-
fim, de gomma ou gutta-percha; as bugias de céra e finalmente os cor—
pos susceptiveis de inchar pela humidade, como a eslponja preparada,
a raiz de genciana, a lamjnaria digitata etc. :

De todos estes instrumentos outr’ora muito procurados e de exten-
80 emprego na pratica, hoje, a nfio ser as ‘mechas, as canulas as son-
das, (de Mathieu) as de marfim flexivel fabricadas por Charriére e as
bugias, sobretudo as de Busch, todos os mais sio abandonados,
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“Em regra geral, qualquer que scja o instrumento ou corpo dilatan—
te, torna-se indispensavel 4 seo emprego, (ue antes de introduzido no
intestino, seja untado de ceroto simples ou uma pomada calmante,
afim de que, penetrando eom lentidiio e sem violencia, evite 0s gran-
des attritos e os falsos caminhos, susceptiveis de dar-se.

Além desta particularidade relativa ao emprego do corpo dilatante,
da qual jamais deve o pratico olvidar-se, uma outra assaz importante
e indispensavel ao eatheterismo, secundum artem, ainda se The impde.
E a direcgio do orgao sobre o qual vai elle praticar a dilatagio.

O recto, eomo sabe-se, tendo por séde g excavaciio da bacia, offe-
rece mudancas de direccio, desde o seo ecomeco até a sua terminacdo.

A principio obliquo de cima para baixo e de traz para diante, cur-
va-se em seguida para tomar uma nova direccio que é a de haixo
para cima e de diante para traz, discrevendo assim uma dupla eurva-
dura, no seatido da qual deve o instrumento ser dirigido.

E’ pelo conhecimento da direcciio do reeto que o cirurgido pode
com seguranca evitar a parada do eorpo dilatante sobre o promonto-
rio ou-angulo sacro-vertebral, que represent®no catheterismo d’este-

~-orglié o mesio papel que o colleto do bolbo no ecatheterismo da
urethra.

Quando o corpo dilatante é-a mecha de fios, é necessario li-
gal-a cautelosamente na sua parte média com um fio duplo, cujas
extremidades devem ser presas fora do anus, por meio de tiras ag-
glutinativas para impedir-lhe a subida, que pode determinar verdadei-
.ros - accidentes de obstruccfio intestinal, principalmente se o estreita—
mento n&o ¢ muito apertado (serré).

“No caso em que o estreitamento & tal, que niio permitte a passa-
gem de uma mecha muito pequena, coavém, segundo aconselhdio Du-
puytren € Demarquay, nilo teatar passal-a no estreitamento, com o
auxilio®de um porta-mecha, desde que accidentes graves podem’ dar-

se: o melhor é leval-a até o nivel do estreitamento e ahi deixal-a,
~ wisto como pela sua accfio de presenca di-se e desengorgitamento
das partes pelo escoamento de liquidos que se faz, e no dia seguin’Fe
um large caminho offerece-se para dar livre passagem ao corpo di-
Jatante. _

Em relacfio a introducciio de qualquer outro instramento apropria-
do 4 dilatacdio, a regra geral é que seja feita de modo que a1 ;:xtremi-



dade do instrumento nfio va de encontro a circumferencia do estrei-
tamento, porque pede 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 dilatagiio lenta, o mais universalmente emprega—
do, pode-se dizer que acha indica¢io em todos os casos de estreita—
mentos, principalmente naquelles que teem por séde um ponto eleva—
do recto e que sdo incipientes.

Mas ainda adio é-tudo; cumpre saber a durac¢io do tempo que o
agente dilatante deve permanecer no intestino recto. Para uns, deve-
se conserval-o.por tanto tempo, quanto for possivel; e para outros,
que € a opini&o mais geral, ndo se deve sondar muitas vezes e nunca
deixar o.corpo dilatante senio porbreve espaco de tempo.
<. Assim, Gross falla do catheterismo feito todos os-dous dias e duran-
te 5 minutos somente. Esmarch, que segne a pratica mais seguida
na Inglaterra, manda que sonde-se 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
mflamrmatorios terriveis.

Em um caso de estreitamento fibroso do recto, em uma doente do
servico de clinica do Sr. Dr. Moura, no Hospital da Caridade ( veja-se
a obsv. I.) a dlatagfio foi alterna nos 30 primeiros dias e continua
d’ahi por diante, demorando-se a sonda 10 minutos no recto.

Durante tode o tempo da dilatacio, (90 dias) a doente nfio apre-
sentou o menor symptoma que se prendesse 4 inconveniencia do ca-
theterismo, a néio se pequenas ddres que desapparecerdio de todo
com a continuacio do tratamento. ‘

Apezar da dilatagio gradual ser um processo operatorio dos mais
innocentes ¢ de amplo emprego na pratica, todavia casos ha em que
ella ndo deve ser applicada, a menos que nsio traga serios: eYgraves
inconvenientes.

Os. casos de contra-indieacéio, pois, nfio deixfo de ser numerosos.

Assim, quando a mucosa rectal estiver inflammada em torno do
ponto estreitado; quando existirem fendas do anus e ulceragdes de
qualquer natureza, extensas e profundas, na mucosa; quando houver
uma irritacdio muito viva, o que sée dar-se de preferencia nos indivi-
duos nervosos; a dilatagfio- deve ser proscripta e o cirurgitio em=-



—~ 59 —

pregard um dos outros meios operatorios aconselhados pela sciencia
e pela observacio.

Independente dos casos de contra-indicaciio, a dilataciio lenta e
progressiva tem seos inconvenientes e perigos.

O primeiro inconveniente d’este processo operatorio, (ue para ser
efficaz nunca deve ser interrompido, ¢ o longo tempo (ue’ necessita
para produzir os effeitos desejados.

Os individuos que 4 elle sujeitsio-se, acabiio por  abandonal-o, ja
pelo incommodo que thes causa, j4 pela descrenca (ue acompanha-os.

Os corpos dilatantes, quaesquer que sejéio, alénr de fatigarem os

doentes, sfo causas muita vez de irritacGes intestinaes, dfres inten—

sissimas e duradouras, inflammacées simples ou ulcerativas, hemorrha—
gias, catharros intestinaes, tenesmos, contracturas espasmodicas dos
esphyncteres, perforagdes intestinaes e outras lesées, pelo que vé-se:
o cirurgido na dura e critica contingencia de remunciar 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 dilatagiio pelas:

doves atrozes' e repetidos atagues hystericos' que sobrevierdo.
Blondeau diz ter observado accidentes de retencio de ourina,
~consecutivos 4 applicagio das- mechas: .
Costallat um' caso de-perforacio intestinal etr um dodseos: doentes;
e Desault accidentes da- mesma natureza.

- Embora a dilatagdio seja um processo que possa trazer, em certos:
e determinados’ casos; inconvenientes e perigos; vejamos pois o' seo
modus- agendr.

Dizeny todos os auctores que a dilatagdo péde ter uma acgfio triplice.
1..° Uma ac¢lio meramente mechanica; 2.°uma acgio-inflammatoria,

como: resultado. de todo- corpo’estranho introdusido nos: tecidos; 3.° -

uma acei® resolutiva por compressdo- das partes.

Exercendo-se por qualquer d'estes: mndos, pide a dilatagiio por
si s6 determinar a cura radical dos estreitanientos?

Em- epochas que ndo. viomuito longe; esta questdo-tio importante,
no-estudo da therapeutica: das coarctagées, quanto melindrosa, rece-

(1) Diccionario Encyclopedico-de Stioncias Medicas, artigo sobre os cstreita-
mentos do recto,- =



— 60 —
heo o veredictum de alguns cirurgides, que decidiram-na- pela affirma~
ti"’ao

Era assim que dizia-se.
ritaciio, ap0s 0s quaes O tecido cicatr

vido.» '
Mas hoje, diante dos resultados oriundos da ealorosa e proficua dig-

cussio que teve lugar na Sociedade de Cirurgia de Pariz em 1873, na
qual tomaram parte ¢s Drs, Verneuil, Panas, Després, Trélat, Guérin,
Forget e Chassaignac, ficou desmonstrado que a dilatagiio lenta ndo
¢ sendio um meio palliativo.

Em apoio d’esta opinido vém as seguintes palavras de Bushe e de
Colles. -

« Quoique jaic pu améliorer le sort d'un grand nombre d’individus
je w'ai jamais ew le bonheur d'en voir guérir un seul» (Bushe).

«Jai particulidrement dirigé mon attention sur I'usage des bougies et
je dois avouer franchement que je W aipas elé assez hereuw jusqu’ict pour
obtenir une seul guérison durable; je n'ai pas ew non plus la bonne
fortune de rencontrer 1 seul cas de suceds obtenu avec cette méthode par
d'autres chivurqiens sur des maladies que jo susse de source cerlaine at—
teints de rétrécissement» (1) (Colles), o
" Em these, pode-se dizer que a dilatacio gradual é um heroico meio
de tratamentomlos estreitamentos fibrosos incipientes, isto é d’aquelles
em que as paredes do recto ndo sio uleceradas, nem endurecidas em
grande extensfo. |

Mas estes casos sdio muito raros na pratica, visto como os indivi-
duos, viptinpas de estreitamento rectal, 86 procurfio o medico quando
a coarctaclo tem, por assim dizer, attingido seos ultimos limites.

De ohservagdo propria apenas temos tido um caso de dilatacfio gra-
dual, que ¢ 0 seguinte;

«As-mechas determinéio phenomenos de ir-
icial amollecendo-se ¢ reabsor-

-~ l A 7 .
OBSERVAGLO,— Est-)"cztamemo fibroso do recto; dilatagdo gradual sem
successo; rectolomia Linear, . :

Tanez Mari 0108 » . .
Ignez Maria da Coneegiio, branca, 30 anios, costureira, j& tende pavido 2 fi-

thos, entrou para o servigo de clinica d :
s ) o Dr. '] saride
P, QUSRS Fare 0 sy Moura, no Hospital de Caridade,

"

(1) Mollire—obra citada pag. 321, | VM

-
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Mz que, ha 3 annos, soffreo de caneros molles na vulva e de lencorrhéa, sendo
R aquel'es curados com sulfato de cobre ¢ esta com injeccoes adstringentes.
Seis mezes passados, comegou a senfir difficuldades nas dejecgoes, que, além
de penesas, fazido-se com longos intervatlos.
Independente d’essas irvegularidades na defe agdio, accusa-se de constipacio
habitual, apezar de recorrer aos prrgativos ¢ laxativos.
As fezes expellidas por effeito purgative, bem como as que mdo sio, sahem
, achatadas sob a forma de wma fita.
f é ' Em dezembro de 1875, progredindo -a molestia, @ ponto das mraterias ester-
t \
r

coracs sevem retidas por mais de 4 dias, o que deo logar a0 apparecimento de
syncopes e de profundo abatimento de forcas, manifeston-se um corrimento de
| pus pelo anus, sem que, para combatel-o, uzasse de medicacio alguma.

A simples inspeccio mostra, pelo lado da vulva, affastados os grandes labios,
signaes indeleveis de cicatrises e o prolapso do utero; pelo lado do anus sig-
naes cicatriciaes muito apagados.

O toque rectal revela & 3 centimetros, pouco mais ou menos, do anus, um
aperto que deixa passar a 1.* phalange do indicador direito. Acima do aperto,
duro, resistente e de forma circular, o intestino ¢ dilatade ¢ contém materias
fecaes em accutffulo.

0 endurecimento que nota-se no aperto estende-ses is paredes do recio até
cerla extensio (2 1/2 centimetros), e de preferencia @ parede rectal posterior,
quer acima, quer abaixo do ponto. estreitade.

. ‘ A introducciio do dedo até a séde do estreitamento se faz com custo e pro-
. voca dores, & doente principalmente quando attinge a porcio rectal existente
\ aeima da coarctacio. i L
i ' A sahida do dedo revela o estado de ulceragio da mucosa, visto como vem
coberto ‘de pus mistarado & sangue. v

o : O estado geral da deente nio 6 bom. Ella tem perdido o appetite-e ultima-

j - mente tem tido diarrhéa. - :
No dia 30.de maio, depois de melhorar as condigdes geraes da doente por
- -meio da therapeulica apropriada, o Sr. Dr. Moura deo comego a dilatagio, em—
pfegando de preferencia as sondas rectacs—conicas de coaut-chouc vuicanisadas.

- A applicaciio das sondas foi sempre feita do seguinte modo:

Occupa'ﬂ’d@ a doente o decubito lateral, wia sonda de 1/2 centimetro de dia-
metro, untada de ceroto simples foi lentamente ¢ no sentido da direccio do re-
cto, introduzida até chegar no-estreitamento, apenas transpasto pela extremidade
conica, 0 que provocou algumas déres @ doente.

Nos 30 primerros dias a dilatacio foi alternada e dahi por diante continua,

{ permanecendo a sonda no recto por espago de 10 minutos.

Da 5.% sesslo em diante as dejecedes se fordo tornando faceis, sem ddves e,
regulares, e as dores provocadas pela introducgio da sonda fordo diminuindo,
ait de todo desapparecer.

—y—
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Purante o tempo da dilatagio (90 diss) a doente fez uso da seguinte for-
mula:

T L e L 5060 »

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

Com o tratamento empregado, a doente que serve de assumpto 4 esta obser—
vagdo; conseguio grandes melhoras em relagdo aoestad'(.)r em (ue entrow para o
Hospital. Por esta razio, deixowde prestar-sc ao: catheterismo, (tzvlvgz por julgar—
se curada) que de certa datar enk diante-foi praticado: pela enfermeira.

Progredindo- & molestia e junho do presente anno., 0 Sr. br. Moura, pra—
ticou no-dia 30 deste mez a operagio da rectotomia linear.

Quando a doente achava-se quasi restabelecida, foi acommettida de uma

: do. combatida por-uma therapeutica justa ¢

febre de caracter pernicioso que, sen
racional, de prompto cedeo, retirando-se do Ifospitak ainda no periodo de con—

valescenga, em 13 de setembro do preseate anno.

 Dilatagio forgada:— Precesso: operatorio muito mais: expedito e pe—
¥igoso que o precedente, a dilatagiio forcada foi preconisada na In-
glaterra por Astley Cooper & mais tarde posta emx ea&cw;iioo pelos.
principaes cirurgides da Europa. = _

Como: meio mais: siples de pratical-a, servifo-se os cirurgides dos
dous. polex, que, untados de uma substancia oleosa, erany introduzidos
Ro estreitamento e d'est’arte forcavio-no, servindo: de: ponto de- apoio
aos outros: dedos as tuberosidades: do: ischiom.

Este process®, alids muito simples, s6 podia ser apphicado aos es-
treitamentos situados na: ultima porcao. do: pecto,. & (ue- ndo- erdo muito’
apertados: (serrés.):

Por esta: razio a sciencia resentindo-se d’esta falta appellava para
eutros meios. que- podessem: dar os mesmos resultados que a dilatagio
forcada pelos dedos:

‘Desde entdo novos: instrumentos forde inventados e introduzidos na
pratica.

De-todos elles: 0: que: data: de epecha mais remota é o invenvado por
Astley Cooper.

Em seguida: vemr o dilatader de Weiss, 4 imita¢io do’ especulo de
Paré; o dilatador-de: 3: laminas, de Ancellin, gabado por Thouret e Vicq
d'Azyr; o diia_tador de- 3: hastes. triangulares, de H. Larrey e De-
marquay; o dilatador de- Huguir; construido pelo modelo do de Ricaud
e Montain: para o8 estreitamentos da urethra; os dilatadores de Néfﬁton
e de Beylard; o dilatador de Charriére, o de Mathieu etc. |
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O processo da dilatagfio brusca offerece grandes vantagens, exclu~
sivamente nos casos de contracturas antigas (ue simulio estreita—
mentos organicos; por quanto a rapidez deste processo faz com que
cesse subitamente o ohstaculo ao curso das materias fecaes,e conse-
guintemente uma melbora consideravel para o doente.

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

Serd a ruptura dos tecidos, da qual se ndo péde prever nem calcu—
lar a extensfo, nem a profundidade, visto como depende ella da resis—
tencia maior ou menor dos tecidos intestinaes e da forca empregada?

‘Ou sera devida & uma outra causa qualquer até hoje desconhecida?

Para nés esta melhora, alids passageira, depende da ruptura dos
tecidos que, mais tarde regenerando-se, reproduzemy mo maior numero
de vezes os estreitamentos, sobre tudo os' de natureza fibrosa. |

Entremos na explicagdo do facto.

Logo que o estreitamento é superado pela resistencia dos dedos,
ou de outroInstrumento apropriado & divulsiio, & consequencia im—
mediata-é o alargamento rapido ou a ruptura-do obstaculo.

Uma vez produzido o alargamento ow ruptura, pode succeder que
dé-se ow a ruptura unica do obstaculo, e n'este caso a lestio é limita—
da, ou entio comprehenda eilax & mucosa rectal ao mivel 60 estrei—
tamento. ‘

Em ambos os casos;, ct)rim resultado das diversas lesoes, di-se uma
inflammagiio reparadora que mais tarde é substituida por unr tecido

da nova formagdo (tecido: cicatricial), cuja propriedade organica prin—

cipal € a retractibidade.

Quando, porém, o methodo da divulsto: & feito de modo que a rup—

tura do obstacule nfio possa dar-se, mas siny a sua distensdio, entdo
as cousas mud#o de caracter, e se'é obrigado a repetir frequentemen—
‘te, paradobter-se favoravel resultado, a dilatagfio: forgada..

Este ultimo caso é excepcional, mas pode dar-se.

€omo quer que seja,. o processo operatorio denominado —divulsdo 6
muito perigoso, e dependenr do' acaso- os- resultados: obtidos.

E’ perigoso 1.” porque inflinge aos' pacientes dores: atrozes que
podem ser seguidas: de phenomenos espasmodicos locass ou geraes;
2.° porque os expde 4 inflammagdes diffusas, & erysipelas, & peritoni-
tes, & collecgdes de pus, 4 fistulas & &.

O
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3.9 finalmente, porque expde-os & hemorrhagias sérias ¢ abundan-

tes, sobretudo se ellas tém origem acima do ponto coarctado, e igual-

mente 4 ecchymoses consideraveis. o

Este processo é tio perigoso que Trélat, um dos cirargioes mais no-
taveis da Franca, assim exprimio-se na sociedade de Cirurgia—«f e ne
ferai plus jamais la dilatation brusque dans aucun cas de rétrécissc-

ment du rectuny. » . '
Como Verneuil, Chassaignac cita mais de um caso de accidentes

sobrevindos 4 dilatagfio forcada, que explicdio sobremodo o quanto €
perigosa a eura das coarctagoes rectaes por este processo. .
A seciencia registra grande numero de casos de insuccessos da

divulsdo. .
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, ‘ ' '

. ’ » o .
Opservagio.—Estreitamento fibroso do recto de forma sémi-annular,
complicado de fistulas; didatagio forcada pelo speculum—anni; cura.

Antonja Adelaide, 47 annos, branca, solteira, natural de Portugal, entrou
para a clinica do Dr. Pires Caldas no Hospita] da Caridade, cm 15 de julho
de 1877.

Diz que, ha 3 annos, soffreco de ulceragdes no anus e no recto, mas que cu-
rara-s¢ com a applicacdo do nitrato de prata, .

Algum tempo depois, (1 anno mais ou menos) principion a experimentar dif-
ficuldade nas dejeccdes, constipacdes ete, , '

A constipacdo 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 menstruagdes sdo irregulares e pouco abundantes.

Ji teve 5 filhos, sendo sempie bons os scos partos.

O exame da parte revela, 44 centimetros do anus, um annel fibroso incom-
pleto, ass_im como o endurecimento da parte posterior da mncosa rectal

Na regido anal existem duas fistulas completas, sendo uma na margem  do
anus e outra de abertura na yulva, ~

Al::aixo do anel, 'de forma semi-annular posterior existe uma excrescencia
mli‘llldil de um pgdlculo que pr.ende-sg d parede posterior do recto.

Bendo este pediculo carto, nio podia esta excrescencia polypiforme passar
0 anus. ’
; t{Jjonstantememe pelo anus e pelas fistulas di-se a sahid

etido.

;Y 3 o ), 1
Nas de]ecgoe.s emprega excessivos -esforcos, acompanhados de dores,

~

a de um pus espesso ¢
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No dia 28 {julho) o Dr. Pires Galdas, introduzindo o speculum~-ani (dévelop=
pewent plein, de Ghavidre) este passou, sem grande custo, além do  estreita~
mento.

Alierto o instrumento e retirada em seguida a valvula movel, ficon comple-

tamente dilatado o annel, o que vernficou-se pela franca ¢ livre passagem do
indicador.

Com a sahida do especuio houve pelo anus uma pequena hemorrhagia, o

que denunciou a ruptura do ol)sta(.ulo nio sendo necessario, para sustal-a, a
intervencio da arte.

Desde o dia em que forcou-se o estreitamento, as dejeceies fordo fazendo-se
facilmente e sein dores, e com 0 uso de purgalivos ¢ lasativos restabeleceo-se o
jogo dos intestinos.

Ja se vé por esta observagiio que, os estreitamentos rectaes recentes
sendo facilmente dilataveis, a dilata¢io presta bons servigos, marime
quando o doente niio abandona o catheterismo.

No mesmo dia da operagio o Dr. Pires Caldas praticou o desbrida-
mento dos trajectos fistuloses pelo bisturi, ¢ quando a doente retirou-
se 1o hospital (25 de Agosto ) as fistulas achavio-se cicatrisadas e o
calibre intestinal quasi de dimensées normaes, '

Cauterisacaeo.

O methodo da cauterisacio hoje abandonado, e com raziio, no tra—
tamento das coarctagoes rectaes,'contou Numerosos e decididos parti-
darios.

Evrard Home, Costallat, Jamson, -\mussaf Robert, Duplat, Sanson
e outros, apresentiio casos de successos maravilhosos obtidos pelo em-
prego de substancias causticas. :

Os causticos de que se servmo esses cir urgides erdo de natureza di-
versa.

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

Os porta-causticos empregados eriio diversos, mas assemelhando-se
pelo volume aos porta-causticos urethraes.

' 17
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Embora dissessemos que o methodo da cauterisagiio esti abandonado,
todavia elle ainda hoje ¢é aceito em certos ¢ determinados casos de es—
treitamentos, porém niio constituindo por si s6 um poderoso meio de
eura, mas sim um auxiliar a clla.

Diante dos progressos da cirurgia, este methodo ndo tem razfio de ser,
desde que a acgiio dos differentes causticos sobre os tecidos vivos nao
pode de antemfio ser calculada nos desejados effeitos.

Se de um lado o nitrato: de prata produz uma cauterisacfio super-
ficial dos tecidos, e de outro a potassa caustica e a massa de Vienna
produzemr uma cauterisacio profunda, o cirurgiiio nio pode contar
eom elles, desde que a cauterisagio. for superficial ou muito profunda.

No. primeiro caso, a cauterisa¢iio sendo supetficial, por isso que-a
acgio do nitrato. de prata é limitadissima, o pratico as mais das vezes.
tem necessidada d=z repetil-a uma, duas, trez e até mais vezes.para
eonseguir algum resultado, o que torna-se assaz incommodo para o
doente, ji pelas dores que produaz, ja pela inflammagfio que péde
sobrevir.

No segundo caso, a pofdssa caustica owa massa de Vienna que tem uma
accio rapida, destruidora e especial sobre os tecidos, determinando uma
eauierisagdo profunda, pode estender esta mesma acglio até os tecidos
eircumvisinhos, e, contra a espectativa. do cirurgido, produzir acciden-
tes bem. serios e fataes, antes ou depois. da. quéda: das. escharas.

Si- o: cirurgi@io podesse- calcular com- certeza mathematica até onde
eliega-a acgiio da substancia caustica, ou melhor determinar a area
de: acgdo, a cauterisaciio: seria um optimo meio. de tratamento das
eoarctacgoes.rectaes de certa natureza e data.

Ein regra geral, as substancias causticas de acclo-energica, como é o
eauterio actual, s30: de applicagio perigosissima e exigem grande
perspicacia e reconhecido saber da: parte de quem applica-as.

Os: casos.de: accidentes. gravissimos e fataes produsidos peld accfio
prolongada dos:causticos—actual e potencial—comprovio nossa as—
ser¢lo, e, uma vez por todas, demonstrdo-o quanto de cautela ou pre-
caugio: deve ser tomada no- emprego d'elles. ‘

Tratando- d’este: meio-outr'ora muito empregado nas coarctagoes
rectaes, Chassaignac a.ssi'm-. exprime-se, em seo tratado de medizina
0 peratona:-—L{z caut.émsatzqn est plus propre & produire la maladie et
d en exagérer l'intensité qu'd-en amener la -quérison. »



Contrario a ideia de Chassaignac, Nélaton pensa que a cauterisacfio
nos estreitamentos rectacs sendo praticada com intelligencia pode mo-
dificar a molestia e prestrar, bons servigos & dilatagao.

A cauterisacio de que falla e aconselha o illustrado auctor, ¢ a
cauterisacfio feita pelo nitrato de prata.

Verneuil, uma das summidades scientificas da Franca, quando tra—
ta da cauterisacfio, diz que ella tem feito sua epocha e (que com van—
tagens praticas pode ser substituida pela electrolyse.

Electrolyse: —Em 1873, Léon Lefort annunciou Sociedade de Ci—
rurgia de Paris um caso de cura de estreitamento rectal doy qual eis,
em linguagem succinta, a descripgio: (1)

" «Tratase de uma mulher de 30 annos, ji operada, ha 5 annos,
de um estreitamento que se teny reproduzido.

Examinando-a, Léon Lefort reconheceo” um: estreitamento rectal
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 fox com a gutta—percha
um longo cone, em: cujo centro atravessio fios- metalicos que com—
municiio com & pequenos elementos de sulfato de cobre. (Morin).

0 outro reophoro communica com uma placa collocada sobre o ab-
domen. ' ' -

0 apparelho, no primeiro dia, conserva-se applicado durante qua—
tro heras. »* \

Os fios produzem pequenas: escharas. a0 mesmo tempo que’ o cone’
obra como dilatador. Depois, o apparelbo é applicade pela propria
doente todo dia 4 tarde e, da vigesima sessdo em: diante; a doenté
julga-se restabelecida, pelo que retira-se do- hospital. '

O exagge antes da sahida revela a passagen: livre e franca do in~
dex; as materias fecaes sdo de: volume normal, emfin: niio ha mais
constipagiio; & doente: & curada.»

Em resumo diremos que o methodo do: Dr. Léon Lefort ainda ndo
pode merecer & sancgiio pratica, e que o da cauterisa¢do, quer pelo
caustico potencial, quer pelo.cauterio- actual, s6 deve ser empregado

o

(1) Diccionario Annual dos progyessos de Sciencias ¢ Instituigdes Medicas,
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nos estreitamentos complicados de granulagées hlennorrhagicas, apezar
de serem rarissimos,

Ainda assim, a cauterisaciio ndo deve ser considerada como meio
definitivo de cura, mas sim um bom auxiliar 4 ella.

Rectotomia

A ideia de seccionar os estreitamentos do recto, nio é absoluta-
mente moderna,

Foi Wiseman, cirurgifio de Londres, quem primeiro applicou o me-
thodo das incisdes ao tratamento das coartagoes rectaes.

Os successos por elle obtidos fizerdo que este methodo operatorio
contasse, na Inglaterra, numerosos partidarios, quaes Hawkins, Hen-
ry Schmit e oufros. .

Em 1838, Stafford pondo-0 em execugiio conseguio a cura de dous
doentes, cujas observagdes submetteo & cousulemuo da Sociedade
Medico Cirurgica de- Londres.

Na Franga, este methodo tambem contou numerosos par tldanos e
Desault, o primeiro que ahi praticeu-o, s4 empregava-o nos casos do
estreitamentos constituidos por bridas (ibrosas ou especie de septos.

Ao lado do distincto cirurgiio Francez apresentio-se—Boyer,
Amussat, A. Bérard, Mashemat—Lamunald, Velpeau, Malgaigne, Né-
lator e Sedillot, que teem enipregado a rectotomia mais como meio
adjuvante & dilatagio, do que definitivo 4 cura das coarctagdes.

Hoje, porém, que a cirurgia tem amphado 08 Seos horlsontes pra-
ticos e vai caminho do progresso; ao lado das incisdes internas
achiio-se collocados dous outros processos mais recentes, de mqaeb—
tionavel valor e util applicagio. Sao a rectotomia externa, (a ciel ou-
yert) de Panas e a rectolomia linear, de Verneuil. Q.

O primeiro destes processos, que ven de Stafford, foi praticado em

1665 por Nélaton, na presenca de Panas que mais tarde communica,

(27 de novembro de 1872) 4 Sociedade de Cirur gia, dous resultados
atisfactorios por elle conseguidos,

0 segundo, mais moderno (ue o primeiro, foi praticado pela primei-
ra vez por Verneuil em 1863 e depois por elle executsado em grande
puthero de casos, com mcontestavels successos.,

5%
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‘0 methodo da rectotomia, pois, pode ser dividido em trez processos
operatorios differentes:

1.° Rectolomia interna; —2.° Reclolomia externa; —3.° Rectotomia
Linear. (1)

Passemos a estudal-os separadamente.

Rectotomia wnlerna:—Este processo operatorio, eonsiderado por uns

.como meio coadjuvante & dilatagiio e por outros como deflinitivo, foi

geralmente empregado nos estreitamentos rectacs em forma de bridas,
-ou valvulas mui pouco espessas.

No numero dos instrumentos inventados para pratieal-o, estéio os
corta-hriaas, de Desault; o litotomo occulto; o bisturi hermiario, de
Cooper; o rectotemo, de Richet; o de Amussat e sea escarificador; o
rectotomo de Tillaux, cujas vantagens sio de poder graduar e limitar
exactamente as ineisdes e muiltiplical-as a vontade sobre o cirealo fi-
broso; e o rectotomo de Rigawd.

De todos estes instrumentos os melhores e mais empregados hoje
sdo o escarificador, de Amussat; o rectotomo de Tillaux, construido
sob 0 modélo do urethrotomo de Maisonneuve, e o bistari herniario de
Cooper. h . _

“Para nds, o bisturi abotoado tem preferencia & qualquer dos outros
instrumentos. Pelo seu tamanho e forma particulares, torna-se-de
facil applicagio, visto como pode ser dirigido pelo index do operador
e seccionar os tecidos a vontade.

- Incisdes:—As incisdes podem ser unicas ou multiplas, profundas
ou superficiaes.

Em todos os casos, depois de feitas, torna-se preciso o emprego
de corpos dilatantes, afim 'de marter afastadoes os labios das iacisoes,
impedindo assiin de reunirem-se por primeira intenciio.

Quando pratica-se as incisdes internas, que, segundo Léon Lab-
bé, (2) pao devem exceder de 3 & & millimetros de profundidade e 8
a.9 de extensdo, ¢ neeessario levar-se sempre o bisturi, o mais que
‘for possivel, da parede rectal posterior pela simplicidade de suas
relacies. '

(1) Alem destes trez processos, trataremos da extirpacio do rvecto; do anus
artifieial e da rectotomia pelo enterotomo de Richet, empregada pelo De. M. M.
Pires Caldas sempre com felizes resultados.

(@) Léon Labbé, obr. cit. pag. 140 anno 1876.
18
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Si as incisdes, porém, forem praticadas nas paredes Jateraes, poc_fe»
dar-se a lesio das arterias hemorrhoidaes e entdo uma hemorrhagia
interna comprometter a vida do paciente.

A presenca da urethra, das vesiculas seminaes, no homem, da
vagina na mulher e do cul-de-sac que, em ambos 08 'se‘?o~s, desce
mais abaixo para diante que para traz, mostra que as Incisoes nun-
ea 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.° Seccionando-se o estreitamento em. toda sua espessura, exce—
dendo os limites do intestino.

2.9 Seccionando-se- somente os tecidos cicatriciaes sem dividir-se-
eompletamente- as- paredes- intestinaes.

3.° Fazendo-se a excisfio de uma parte do estreitamento.

k.° Praticando-se o deshridamento multiplo, por meio de pequenas
incisoes superficiaes ou profundas.

Qualquer que seja o modus-faciendi do- processo, torna-se 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 regeneraciio total dos tecidos
eompromettidos.

Combinada com: a dilatagfio, a rectotomia constitue um poderoso
auxiliar-4 cura das- coarctagies; mas ainla assim ndio estd isempta
de trazer consequencias serias e fataes. '

No numero- dellas- estio- as hemorrhagias: internas, a peritonite, as
septicemias, os phlegmdes graves, os abcessos da pequena bacia, a
erysipela, a lymphagite, a phlebite etc..

Velpeau e Blacher citdo casos de-estreitamentos tratados pelo pro-
eesso das incisGes internas,. terminados por accidentes gravissimos e
fataes. - .

Rectotomia externa:—Processo assaz expedito, mas que nem sem-
pre corresponde a. espectativa do operador, é a rectotomia externa,
de Panas, que consiste em:dividir a0 mesmo tempo, no s6 o estreita-
mento,. como tambem. o. esphincter do anus, de maneira a produzir’
uma vasta. ferida: triangular,. cuja cicatrisagio se pode hem apreciar e
dirigir.

Lste processo operatorio, que 6 applicavel & todos os estreitamen-
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tos, excepto os situados em um ponto elevado do recto por causa dos
perigos da lesdio do peritoneo, pratica-se da seguinte fGrma:

«O doente chloroformisado, leva-se a bacia sobre o bordo da mesa
de operacdes e confia-se a dous ajudantes as coxas do paciente, (ue
estiio em semiflexdo.

O index da miio esquerda do operador, introduz'do no recto ats
attingir o estreitamento, serve de guia & 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 haixos
depois o bisturi é levado sobre o aperto intestinal ¢ incisa~0 na quan—
tidade exactamente desejada para obter-se uma dilatacio sufli-
ciente. B

Terminada d’est’arte a eperacfio, collcca—se uma canula de 2 cen—
timetros de diametro no estreitamento incisado, que deve ser con-
servada até a cicatrisacio da ferida. (Panas).

Como se vé, o processo da rectotomia externa apenas differe do
das incisdes internas emx (ue, estas praticio-se unicamente sobre o
pouto coarctado e aquella sobre o intestino situgdo abaixo do estrei-
tamento, inclusive este e o esphincter em toda sua espessura.

As vantagens d'este processo, enr rela¢do ao outro, merecem ser
mencionadas, o que passamos a fazer.

A rectotomia externa, alén de ser um processo simples, rapido e
prompto, reune em- si a vantagem de ndo ser platluula, as eeqas,
como sée dar-sé com: o processo das incisdes internas. :

Nas hemorrhagias resultantes d’ella, a ligadura do vaso pode ser
feita com rapidez, o que ndo acontece com as incisdes internas.
Para sustal-as, recorre-se: & outros meios maito aquenr la ligadura,
como o tampao, 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 mais frequentes.
Variavel como é & situacdo do- cul-de-sac peritoneal, pode succeder
que o peritonco seja compromettido ¢ uma peritonite apresentar-se,

_sobre tudo se o estreitamento é acompanhado’ de massas endurecidas
e espessas e occupa -um ponto’ elevado do recto.

As hemorrhagias, posto que possiio ser debelladas, ainda assim

constituem geralmente um- accidente terrivel, principalmente nos in-
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“dividuos enfraquecidos por suppuragies abundantes, 0 que € muito

commum nos estreitamentos rectaes antigos.

- Sobre os inconvenientes, o que temos a dizer, é que a rectotomia
externa sem a dilataciio 6 ineflicaz e ndo pode ser considerada como
meio therapeutico capaz de produzir a cura radical das coarctagdes,
" No tocante aos resultados, entre nds, ohtidos, apresentaremos a3
Qbservagdes que se seguem,

Opservacio L—Estreitamento duplo do recto, de natureza fibrosa ¢
grigem provavelmenle syphilitica; rectplomia de Panas. .

{*. branco, 30 annos, natural da Bahia, 1avmdor constituicio fraca, tempe=
rauento lymphatico, vai tratar-se na casa de satide do Dr. Domingos Rodri-
gues Seixas, em agosto do presente anno,

Diz ter SOff“ldO de. S)plllllS, ¢ o exame do habito externo demonstra, em
algans pontos, signaes hem visiveis de lesoes produzidas pela syphilis,

Os ganglios 1ngunaes estio augmentados ¢ endyrecidos. Ha 4 annos que
soffre do recto, cyja molestn prohibe-The de defecar sem grandes ¢ excessivos
gesforcos, sempre acomp’mh'\dos de dores intensas e duradouras.

0 cxame ‘a regidio anoyrectal revela peienas elevagdes da Mucosa, em co-
meco de u‘cmaqao cobertas dc um pus espesso, rcpuonante e fetido, bem
como toda regidio anal, :

A introducgio do index no Tecto _encontra, &4 centimetros do anus, um
aperto, duaro, de forma annyjar completa, e & -1 centimetro acima deste, um
outro aperto menos pronuncmdo e mcomplcto ‘njo apresenfando a mesma du-
reza do pmmelro Entre 'um e outro aperto nao- h'l dilatagdo, como nota-se
acima do primeiro (de cima para baixo). '

A mucosa regtal acha-se ulcerada e, pelo anus, sahe eopiosa quantidade de
~ pus que mancha as roupas do doente, apezar das I’Lpoudas lavagens de que
1a/ uzo,

O Sr. Dr, I‘rc;tas, digno e illustrado lente de anatomia fopographica e ope-
racies, :uud'ulo polo lentc substxtuto da secedio de “sciencias cirurgicas o Dr.
Affonso de Carvalho, pmuca neste doente a operaciio da rectotomia, de Pana

Em primeiro logar incisa o.aperto superior, continuando a incisioaté o se
gundo oy inferior, e destarte toda pavede rectal posterior, inclusive o esphmu-
ter em toda sya.espessura, ‘

Com 3 seeciio de uma regido vasrulqusdda como 6 o recto, ndo deixon de ha-
ver hemorrhagia que. _ccdco com simples irrigagdes de agua fria dyrante alguns
minntos.

A 1:ntroduc¢_,&0 do index, em ac.to.scguido a operaciio, denuncia a incisio dos
pst'a'cltm{mntos, que d'imtcs‘ permittiam a passagem ungueal do referido dedo.

Ferminada a operagio, uma mecha de fios, untada de cergto simples afim de
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Impedir a approximacio e eonseguintemente a adherencia dos hordos da ferida,

_foi introduzida nos estreitamentos, sende cm scguida 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 qualgquer medicagio.

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

Melhorado, o doente vetira-se da casa de saide do Dr. Domingos Seixas,
em 13 de sctembro de 1877.

ObsErvAcio [L.—Estreitamento rectad de natureza fibrosa; rectolomia
externa de Panas; morte. i

‘Mariana Jde Jesus, parda, costureira, 26 annos, natural da Bahia, boa consti-
tuigio, temperamento sanguineo, entrou no Hospital de Caridade em 1 de Mar-
co de 1877, onde foi occupar um dos leitos pertenceales ao servico clinico do
Sr. Dr. Moura.

Fazendo a historia pregressa da molestia, aceusou soffrer habitnalmente de
constipagdes de ventre, mesmo antes de manifestar-se a enfermidade que le-
vou-a a procurar o hospital. A ' s ‘
~ Diz ainda nunca ter soffrido de syphilis € de molestias venereas.

Que de dous annos ¢ que data a sua molestia, caracterisada por grande dif-
ficuldade na defecagio, dores pelo ventre, umas vezes duradouras e outras
passageiras. Alem d'isto; que as fezes sio da forma do excremento de cabrito.

0 exame explorador do recto denuncia,’ @ 5 centimetros do apus, uma orla
fibrosa que deixa passar, com algum custo, 2 1.2 e 2.* phalanges do indicador

direito. -

Acima da orla, que é dura e espessa, O intestino € dilatado e ndo contém
materias fecaes. o

A mucosa acha-se endurecida e aspera, quer.acima, quer abaixo do estreita—
mento. '
" Em 15 de Marco, depois de purgada a doente, 0 Sr. Dr. Moura pratica a
operacio da rectotomia externa, de Panas, consistindo 0 curativo da ferida na
applicacdio da mecha introduzida o intestino, ¢ em injecgdes phenicadas.

Na tarfle deste dia, a doente passa sem novidade, bem como até o dia 22.
0 pulso ¢ de 78 pancadas por minutos ¢ a lemperatura de 37¢, 5.

No dia 23, o pulso que era de 80 e a temperatura de 38° sobem, esta a 39,
e aquelle a 108,

Prescreve-se para uso interno sulfato de quinina e mistura salina.

0 estado geral da doente ¢ assustador. Manifestio-se vomitos, anxiedade,
dores pelo ventre que ¢ bastante distendido e tympanico; pequena hemorrha—
gia pela ferida; suppuracio fetida e abundante. Prescreve-se-lhe, para uso in-

serno, opio, ¢ calomelanos.
19
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Dia 24, recrudescem os symptomas; &s déres de ventre, aos vomitos, ao estado
de anxiedade e de insomnia, vém reunir-se suores frios ¢ abundantissimos ¢ o
collapso do systema nervoso. Pulso lento e filiforme.

No dia 25, a docnte expira, sem que podessemos fazer a autopsia, Visto
eomo foi um dia em que deixamos de comparecer no hospital, por motivos jus—
tos e imperiosos..

OBservacior IIL.—Estreitamento. fibroso. do veclo; reclolomia externa,
de Panas;: cura. (T),

Joaquim: Franeisco. Xavier,. crioulo,. 20: annos de idade, entrow a occupar o
Ieito n. 21 da enféermaria: de $.. Fernando,. no: dia 16 de Julho de 1873. O esta~
do-deste: doente; logo no primeiro- dia, chamava immediatamente a: attengio do
pratico. Havia: notavel magresa,. anemia: profunda ¢ grande abatimento.

- Nio-tinha: appetite, e-a regnlaridade- dios actos: digestivos: estava: notavelmente
perturbada. A defécacio- era: difficil e causava: dores ao enfermo.

As fezes, de consistencia molle, erdio-achatadas,. affectando- a. forma: de-uma
substancia: solida de-fraca consistencia, que tl\esse atravessado- uma: abertura
estreita,. cujp forma: tomasse..

A introducgao-do index Jio: pode, porun se'completar..

Nio foi: possivel fazer passar o dedo além: da articulacio da. prnnem com a
seffunda phalange: Ji nesta altura encontrava a: ponta: do index. um obstacnlo

- & introdiicgios Havia: neste- ponto um diaphragma bastante: endurecido, cuja
resistencia: era notavel; quasi: cartilaginosa, apresentando no: centro- uma per-
forac@o: mais-ou menos circular,- de-menos: de: um centimetro: de-diametro.

Unm: centimetro abaixo- deste diaphragma, na: fage: posterior do recto, existia
uma brida: fibrosa em férma  de creseente.. Servia: estas de limite-4 uma grande
dilatag@io: ow cul-de-sac, cujo limite superior-era: constituido pelo dnphmonn

Neste reservatorio:se- achavam de continuo-aceumuladas as: fezes com os li-
quidos:segregados pela-mucosa rectal em: estado-de suppuragio.

Tinham: estes liquidos-um cheiro-insupportavel,. e erio em: grandé abundan-
cla, sendo: continuamente evacuados pelo:anus.

Quanto-a face anterior'do-recto; ndo havia ahi brida fibrosa, mas achava-se
a:mucosa uleerada. abaixo do-diaphragma:. Ein todo: resto de sua exteusio es—
tava. ellainotavelmente aspera e-desigual..

0 proccsso~empregado pelo. Sr Dr. Dommgosd]arlos foi a rectotomia exter-
na, de Panass.

‘Términadas a' operagiio;. a. introducgio immedinta do-dedo na séde do estroi-

(1) Observacdo: transcmptaz do- livro de observacdes de clinica cirurgica e es-
tudo sobre a pathogenia do Deriberi, publicado pelos '\Ul(l(.‘llllCOb Araujo e
Gunha;, pag. 77, anno. 1874..
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tamento deixou reconhecer-s¢ que, niio s6 fora este completamente incisado,
mas tambem a parede rectal em toda a sua espessura, desde o ammel fibroso
at¢ o anus.

Consistio o eurativo, depois da operaciio, na introduecio de wma mecha mo=

lhada em uma solugdo de acido phenico.
A irrifacdo que ella produzia nos labios da ferida eo difficil escoamento dos

Tiquidos segregados motivardo um estado febril ¢ incommodo geral, que se des—

vanecerdo, apenas suspendeo~se o seu - -emprego. »

'Em substituiciio ¢ eom o fim de prevenir uma absorpcio pumlema ¢ infeccio
septicemiea, empregario-se injecedes eonfinvadas de solu¢do phenicada.

No dia 14, immediato ac da eperacido, sobreveio uma reacciio inflammatoria
pouco intensa, mappetenen mal estar pronunciado ¢ diarrhéa copioss.

No dia t5 era mais intensa @ febre; a ealovificacio exagerada, ¢ o pulso”

elevado.

No diz 6 o thermometro marcava 38, 7 e batia o pulso 90 vezes por

minwto..

o Y . " . P 9 ? - . - 1
No dia 17 subio ® temperatura 4 38,8 e o pulso & 100 paneadas por

minuto
" No dia 18 desceo: & femperatara § 38°; & e o pulso 4 98 por mmnuto.
Ko dia: 19 ainda era mais baixa @ temperatura—38° conservando;, porém, o
pulso a mesma frequeneia dordia anterior. a
No' dia 20 chegou a temperatura quasi ao limite' normal; o thermometro mar=
eava- 36°, 4 e o pulsorbatiz 84 vezes por minuto.
Chegando' @ cste estador comecow o deente a sentir mellioras consideraveis,

.mas como desenvolvesse-se na enfermariv . Fernando @ infecefio purulenta

em. uny amputado, da qual este doente foi: atacadioy o' Sr. Dr.. Domingos Carlos:
eentendeo, e com razio, remexveleo immediatamente, o que effectivamente fez.

Passados dous: mezes, este' doente apresenta=se no: Hocpndl,gordo e forte:
sem. mais aceusar symptoma algnm que se prendesse 4 molestia de que foii
operado.. '

A ndo ser estes dous casos de observacio propria, éperados pelo
processo: de Panas, nenkum outro até Boje temos observado, pelo quer
terminaremos: este’ assumptor com as seguintes consideracgoes assaz
judiciosag e fundadas, feitas: pelo: illustradissimo professor da: cadeira:
de Pathologia Externa: Dr. Domingos: Carlosy nas: quaés: dii noticia:
de 3 casos de- estreitamentos: rectaes: operados: pelo* processo de- l’anas,
por elle: modificado,.

«Depois das novas operacdes: que ‘se tém empregado 1o tikitamento dos éstrei=

tamentos- do: recto;. o- prognostico  desta- entermidade notavelmente se ha modi~
ficado.

A incisio do annel fibroso tal' como era em outio tethpo. feita, por insuffi=

ciente favorecia as comgplicagdes inflammatorias ¢ septicemicas, sendo o seut
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atrisaedio nullificava, dentro em

effeito a0 mesmo tempo nullo; porquanto cie
pelo cirurgido 1o momento

poitco tempo, todas .as vanlagons conseguidas
da operagdo.

A rectotomia emterna tov
seguro. A incisio da parede p
fibroso, comprehendidos 08 ©¢8

regular,
Dividido o tubo rectal, a cicatrisacio nio nullificard os effeitos da incisio;

porquanto a base da cicatriz niio ¢ mais a parede do intestino, mas o tecido
conjunctivo peri-rectal, € 2 retracedo cicatricial tanto se fard no sentido trans-
yersal, como no longitudinal,

A experiencia me tem demonstrado tacs resultados em alguns €asos de
minha clinica. ' ' -

No hospital de G
soffrendo de um estr
Panas.

Este facto se ‘acha descripto cm um_ volume publicado por um intelligente

interno “do servico.” O resultado foi van=

alumno de 10ssd Faculdade, entdo 1
tagoso, e ainda um anno depois o individuo mosirava-se satisfeito da operagio.

Em 1875 tive um oufro case, €m. minha clinica particular. Foi um mo¢o
chegado de Sergipe, enviedo pelo Dr. Vasconcellos: O seu estado era laslima-
vel, e tdo desgragado que lhe suggeria algumas vezes a lembranca do suicidio.

Este njoco soffrcu a operacdo dg rectotomia externa, ainda pelo mesmo pro-

cesso, por mim soguido 10 primeiro €aso. : _
0 estreitamento era alto, € apenas passava uma’ bugia n.° 6. A ineisdo, por
meio do canivefe abotoado, ndo poude ser-feita convenientemente, nao obs-

iante usar do speculum de Sims, de grandes vantagens em tges €asos,

Fui.obrigado a completar a operagio em outra sessilo,

Entdo nfio empreguei mais o.bisturi, servindo-me de preferencia do litho~
tomo simples. Mediante este instrumento 0 eftcito foi brilhante, e a incisao
raduada na extensio e na espessura descjadas, 0s esphyncteres foram dividi=
dos uniformemente, ficando apos a operagio um canal traumatico regular e
de igual diametyo em toda g extensio dividida,

A “cicatrisacdo realisou-se som accidentes. As dejeceles deixaram de sev
dolorqsas, e dimjnyjram de frequencia, sendo as materias solidas.

Assim tambem diminuio a seereccdo purulenta, 1o abundante anterjormente,
' Para neytralizar a rectrac¢do circuylar do tecido da cicatriz, em rela¢io ao
anue! do estreitamento, eu recorri a .dilatagio, mediante um in’strument(; que
por mstruc(;,acs minhas, foi fabricado pelo Sr. Vargas, 4 rua doJ uliﬁo., Este
~ distincto artista preparou um ctfcellente dilatador de estanho, oco, de uma for-
ma levemente recurvada, ¢ mais ou menos conico,

j& pm{wlpnq o dilatador era introduzido occasionando algumas dores a0
paciente; porém ndo tardou que o proprio doente podesse fazer uso delle, sem
gque lhe causasse 0 menor incommodo, . HEE T G

nou~s0 pois indispensavel, como um recurso mais
osterior do recto, em toda a extensio do aanel
phyncteres, dd logar a um canal traumatico

aridade, em 1873 tive occasido de tratar de um individuo,
eitamento, mediante a rectotomia externa, processo de



L

S 0 : .
m’ﬁto mogo tornon a apparccer em meu consuborio, ha poucos mezes, ¢
_d a se ten:l mantido. Ndo tem mais ideias de suicidio, se acha hastante nutri=
o, apezar de sc haver dado a longas viagens no interior como mascate.

mgl(t)o ag:&lggjsaillzstdl;ic 1%1(2121& O\:ur}1 )(21;:.(1;0 (lonln]te, 'qne soffria_de um estreita~
S favomvc‘i. . e a] 0 rccta‘ ora‘ fortg, e .0 'estado geral

) . suppuracio sc¢ fazia abundantemente, sahindo pus em
abundancia de algumas fistulas, duas das quaes ecram as principaes.

Este homem me procurou, € cu lhe propuz 4 eperagio que foi aceita.

O processo empregado foi 0 mesmo, ¢ com a coadjuvacio do meu collega
-0 Sr. Dr. Affonso de Carvalho, praticamos um canal traumatico nas dimensdes
descjadasainda com o lithotome. Os resultades foram os mais faveraveis.

As dejecgdes se restabeleceram normalmente, ¢ a sappuragiio desde o ter-
ceiro dia de operagio se restringio de um modo notavel. Dentro em 8 dias
uma das maiores fistulas cicatrizon.

"0 dilatador foi entio empregado, ndo sende, afinal, o resultado obtido
inferior ao dos casos ji& mencionados».

Rectotomia linear -

A rectotomia linear, processo operatorio completamente novo, foi
praticada em 1863, pela primeira vez, por Vemeuil (1)

Ella consiste no emprego do esmagador de Chassaignac para fazer
seccionar os estreitamentos, sobre tado se elles sdo complicados de
trajecto fistuloso. ' _ ‘ B

No caso de ser o estreitamento complicado de uma ou mais fisiulas,
deve-se preferir, para guiar a cadeia do esmagador, um dos trajectos
pathologicos mais proximo da linha mediana posterior; com tanto que
va elle abrir-se acima do ponto estreitado.

Isto que faz parte do exame explorador, é facil de reconhecer-se
or meio de uma tenta canula ou de um estylete que conduz-se pelo
canal fistuloso.

No caso contrario, quando nfio existe um ou mais trajectos fistulo-
Josos, oft cada um dos trajectos ndo offerece uma disposi¢do que per—
mitta a passagen da cadeia do esmagador, ent:&o 0 oper.aclcn‘ pratica—
r4, na parte posterior do intestino e sobre a linha mediana, um tra-
e —

(1) Chassaignac, que considera como Seo t.uclc.) que diz respeito a0 esmagn-=
mento linear, diz que 0 processo da rectotomia linear lhe pertence € ndo a Ver-

neuil, distineto € illustrado operador. %

-




ocart curvo, cuja extremidade perfo-
ros acima do ponto estreitado.

a a parte posterior € as
g, deve-se abandenal-as
agem a cadeia do

jecto artificial por meio de um tr
rante deve sahir 4 alguns millimet

Se o estreitamento ¢ mais accessivel par
fistulas existemr sobre os partes antero-laterae
e praticar-se o trajecto artificial, que deve dar pass
esmagador.

Eis pois, segundo Verneudl, como deve
yectotomia limear.

«0 doente chloroformisado ¢ occupando o decubito lateral, intro—
duz-se 1o recte o iadicador esquerdo, cuja phafange, dobrada em
angulo recto exceda, e prenda o estreitamento. Feito istn, traz-se

para baixo o estreitamento, e, 4 dous centimetros: do vertice do coc-

x, introduz-se um trocart atravez da pelle, vindo perforar o recto,
sobre a polpa do: index, @ alguns millimetros acima do estreitamento.

Em seguida retira-se o trocart, fazendo-se passar na canula uma
sonda fina, que se faz sahir pelo anus. ,

A canula retirada substitue-se a sonda pela cadeia_do esmagador,
praticando-se de hora em. diante 0 mesmo que se praticaria com uma
fistula ordinaria do anfis».

Em uma observagio por mim publicada na Gazeta Medica (n. 8,
agosto de 1877) a operacdo da rectotomia linear, vem dividida em
trez tempos: C

1.° Incisdio da pelle na linha ano—coccygiana, 4 2 centimetros do ver-
tice do. coceyx, e introduccfio: do- trocart até teansfixar o intestino aci-
ma do estreitamento.

2.° Substituicio 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 operagiio. .

3° Trabalho do esmagador em diversos tempos, com intervallos
dig- 15 segundos,. até a seccdio. total dos tecidos inclusive o esphincter
do anus. . d

A operacfio da rectotomia linear, uma das mais innocentes ¢ de fa-

ser praticada & operagio da

(1). Ao illustrado ¢ muito habil operador o Sv. Dr. M. M. Pires Caldas:¢ que
devc-se-"o. emprego da mola de relogio para dar passagem & cadein do esma
gador, Esta sua feliz ideia, sanccionada pela pratica, tornou mais facil o 2.0 te
po da operacdo. i
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eil execuelio, principalmente quando se a pratica hem e em tempo.

opportuno, olf'e_rece vantagens (que se néio encontriio nas outras ja por
nos mencionadas e apreciadas.

Os casos de curas maravilhosas obtidas por este processo operato-
rio, na Europa e entre ndg, collocfio-no acima de outro qualquer até
hoje conhiecido, e leva~nos a crér o quanto ¢ efficaz no tratamento
definitivo das coarctacies rectaes.

As observacies que maiy abaixo apresentamos de casos de es—
treitamentos do recto, recolhidas, quer na clinica hospitalar, quer
na clinica civil de alguns illustrados cirurgides, nio deixio de ser in~
teressantes soly o ponto de vista pratico. '

Ossenvacio” L.—Estreitamento fibroso do vecte, complicado de fistula
aschio-rectal esquerda; rectotomia linear.

Virginia Fausta, 40 annos, parda,. solteira, da Dahia, livre, costureira,
entrow no- Hospital de’ Caridade 4 24 de Dezembro de 1874, onde foi occupar
am dos leitos perteneentes ao servieo elindco'do Dr. M. M. Pires Caldas.

Ifa sete' annos soffre’ de estreitunento; as defeeagdes comecaram a fazer-se
eom muita difficuldade..

Ndo se accusy de molestias venereas e syphiliticas.

Nestes ultimos: annos as suas- dejeegdes erfio com “inter villos muitos longos,
pelo que usava de purgantes  repetidos.- As fezes, quando ndo sahido por effeito
purgativo vinhiio com: esforcos extraordinarios e sob a forma de pequenos cy-
lindros curtos e finos, ¢ as vezes-achatadas..

Ha dous annos tever wma fistuda; apparecerio  depois alguns abscessos no
perinco, que romperdo-se’ ¢ a fistula que parecia ir cicatrisando abriu-se ulti-
mamente,. deitando .muiio’ pus de'cheiro fetido..

0 exame' rovelava a existencia de uma fistula que se abria 110 reeto, abaixo
do ponto cstreitado: A-fistula. correspondia & fossa ischio-rectul. estprerda, porém
muito: perto da: linha medimma.. ‘

A introducgio do dedo denunciava a existencia de um annel fibroso, duro,
na alm-rzv,\,dw articulagiio’ da' phalangina- com a- phalangeta, que apenas e com
aperto podiw ser transpostes pelw extremidade do dedo. © anuel era segiido de
certo- endureeimento, para eima, na: mucosa do rects; e linha‘muim niaior es—
pessura: na semi-circumferencia posterior ow correspondente & face anterior do:
sacrum.. Abaixor da- circumferencia annwar,. que nio era muito regular, havia:
uma dilatagio ou cloacy em que s abria u fistula e’onde o dedo encontrava
amplo espago. O orificio interno da: fistula abria-se @ pouca distaneia- da aber<
tura anal.

A operagio praticou-se no dia- 30.:
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A doente previamente examinada foi submettida 4 chloroformisagfio.

A operagiio praticou-se em (rez tempos:

1.0 lnusao na linha média ou ano-coceygiana, alargando o orificio externo
da fistula. Introduceiio do trocart curvo e transfixio do intestino acima do annel.

9.0 Sahida do trocart ¢ eonservaciio da canula; passagem da mola pren-
dendo a cadeia do esmagador,

3.0 Trabalho do esmagador.

Prescripgoes.—Banhos ¢ lavagens com agua phenicada, e fios na solucio de
cotinuidade para uso externo, ¢ pogiio de aconito para uso interno.

Dia 31.—Pulso 120, temperatura 36,° 8. Tem tido dores na ferida. Dorme
bem. Nao defecou depois da operagio, Fizeram-se lavagens que ainda vim
lintas de sangue, .

A’ tarde—Pulso 130, temperatura 39,°.

Dia 1. de janeiro,—Temperatura 37,° 1. Defecou pela primeira vez, hoje pela
manhd. Nio tem tido dores. Falta de appetite. Dormio hem. _
Dia 3.—Pulso 98, temperatura 37,° 1. Defecou uma vez sem a minima diffi-
culdade, Sente voltar-lhe o appetite. . .

Dia 5. Pulso 96, temperatura 37,08, Hontem 4 tarde teve um augmento
ligeiro de calor. Abriu-se-lhe um pequéno abcesso ao Jado da solugdo do es~
magador. Nio teve mais dores, As lavagens trazem pouco pus.

Dia 8. Hontem 4 tard® sentiu algum calor. Hoje pulso 100, temperatura
37,2 7. Maior incommodo e ardor no anus ¢ na ferida do esmagador.

Dia 9. Tem dormido hem e defeca regularmente.

Lavagens de manhd e & tardey pulso 100, temperatuyra 37,09,

Dia 10. Ligeiras dores, Tem conservado mechas na ferida; pulso 96.

Dia 11. Sentio hontem a tarde calor fchril. Defecou, tendo tido antes alguns
tenesmos ‘que desappareceram com um banho de assento. As injeccdes sahem
quasi limpas. Prescreveo-se-lhe aconito; temperatura 37,0 7.

Dia 12. Dorme ¢ come bem. Pus da ferida quasi nenhym; as dores no ventre
¢ no anus desapparecerdo; pulso 104, temperatura 38, 2

Dia 14 15 ¢ 16. Nada de notavel,

Dia 17. Examé do recto. O processo de. cicatrisagio approximou um pouco
os labios da incisdo. Nio ha mais o estreitamento que havia d’antes. O dedo
percebe uma depressio linear que indica o trajecto do esmagador,

Dia 18. Nada de notavel.

Dia 19. A doente pedio alta; prometteu apparecer para ser examinada. Fez-
se-lhe ver que nfdio estava totalmente curada e que talvez se reproduzisse o
estreitamento.  Ella promcltco submetter-se a novo tratameato, caso fosse
necessario,

Nunca mais apparecco,
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Onsnn'v,\c“\o IL.—Estreitamento do recto, comphcado de fistulas anses;
rectotomia pelo esmagador de Chassaignac; cura. |

Guilhermina Maria de Jesus, parda, solteira, costureira, 26 annos,
er-ltrou a 15 de Dezembro de 1874 para o servico de clinica do Dr.
Pires Caldas, no Hospital de Caridade.

Ha seis annos que 86 consegue defecar depois de fortissimos puxos.
Pelos esforgos que fazia, deitava sempre algum sangue. Antes e de-
pois de contrahida a molestia que trouxe-a ao hespital, soffreo de
cancros molles ¢ bubdes. Ha trez ou quatro annos apparecerdo-lhe
fistulas que ainda conserva.

Exame do recto.—Orificio anal dilatado; hordas inflammadas; pelle
circumvisinha quasi ulcerada em alguns pontos.

Duas fistulas, uma eompleta e outra cega, existiam ao lado do anus
na fossa ischio-rectal. :

A fistula rectal tinha um pequeno trajecto e abria-se muito abaixo
do estreitamento. )

O estreitamento tinha uma altura de 6 centimetros seguros; néo era
muito consistente, pelo contrario um pouco ‘molle e deixava passar a
cabeca do index, dilatando-se um pouco.

Abaixo do ponto estreitado estava o recto um pouco dilatado.

Operagdo em 13 de janeiro. - ,

Incisdo da pelle na linha média ou ano-coceygiana. Chloroformisagio
demoradd; a doente luctava. —~Introduecao do trocart. Difficuldade de
transfixar o intestino trazido pela ponta do dedo. Receio de tocar o
lado opposto. A chioroformisagio ndo foi completa e a doente con-
trahia os musculos abdominaes, projectando para a bacia toda massa

intestinal. Consegue-se felizmente a transfixdo, passagem da cadeia e

trabdlho do esmagador. Em seguida pratica-se a abertura de um ori-

ficio para a fistula cega; passagem de uma outra cadeia.
Para apressar o trabalho do ‘esmagador corta-se a pelle. Abre-

se a bisturi a segunda fistula. que tinha um pequeno trajecto. -
" Aposa opefagﬁo, fazem-se lavagens phenicadas e introducgdio de

mechas. Nos dous dias seguintes manifesta-se um ligeiro movimento

febril que desapparece sein medicagio alguma.
Durante a cicatrisacio das feridas a doente ndo apresenta nada de

potavel. O seo estado geral foi melhorando; as dejecgdes fazendo-se
' 21

vt
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regularnrente até: que,. em: margo de 1874, obteve alta: Pode-se dizer
que esta: doente sahio completamente curada:.-

Observagio IIL.—Estreitamento _fibroso simples; rectotomia linear
pelo. esmagador de Chassavgnae. (Particular)

sta nossa observagdo versa sobre uma doente da clin'i'ca ci':'il do- Dr. Pires
Caldas,. por'elle'operada e cujo tratamento. posterior me fO‘l confiado. o

Trata-se de: uma mulher-de 25 annos: de. idade, costureira;- natural da Bahia,
debil constitui¢do e temperamento nervoso. . :

Da narragio de sua molestia-obtive o- seguinte: L E y

Que 4 sete annos; pouco mais ou menos, sente grande dlﬂi(;tlldadg nas d(“.fﬂ~
cagdes, sempre precedidas e acompanhadas de ‘csfo.lj(;os' consideraveis e dores
intensas, apezar- dos: repetidos purgativos de que fazia' uso.

" Ultimamente apresentando-se um corrimento de pus e recrudescend’o a moles—
tia, a ponto.das-fézes serem retidas por mais de 3 dias com excessivas dores,
vio-se: obrigada. & recorrer ao medico, o:que nunca fizera até aquella da_ta.' .

Finalmente accrescenta nunca: ter-soffido- de molestias venereas e syphiliticas.
~ “Passando. 4 examinal-a reconheci- haver, 4 6 centimetros acima do anus, um
aperto consideravel do recto. o ' '

Este aperto;: duro;. resistente e de férma circular ndio cedia, apezar da forca
empregada,. &1 passagem. & dedo indicadér direito que ficava engasgado no
ponto. correspondente: 4 articulagdio:da-1.2 dom a 2.» phalange. ‘A existencia de
um: compieto: annel. fibroso- fazia-se-sentir sem. grande custo.

Alem: do- annel a: extremidade do dedo poude perceber o endurecimento
dk-mucosa; mais-accentuado-para.a.paredesposterior do recto que achava-se em
alguns-dos seos-pontos ulcerada.. R : ,
. Comr-a sahida~dp: dedo verifiquei a' presenga de'um liquido purddento mis-
turado-a. sangue,: do que: conelui. o estado de ulceragdo da mucosa:

A operacdo da rectotomia: externa;.pelo- esmagador de Chassaignac, nesta
doente ndo deo-o: resultado: desejado. ' o L

‘Se-bem que-presentemente-as defecagfes-se deem-com facilidade, sem-que a
intervengio-de esforgos extraordinarios seja preciso, todavia a existéncia do cor-
rimento-deé-pus, ravissimas vezes misturado-a sangue,ainda manifesta-se, 0 que
muito-incommoda. a-doente- e+fal-a suspeitar dasincurabilidade de- sua molestia.

A operacio- teve logar-4 25.de-novembro- de 1876.. ©

‘OBservAgho ¥V, —Estreitamento: fibroso- do- vesto;: roctotomia ~pelof o5~
magador de: Chassaignac;. oura, (1), ” ‘

N

~ Alexandrina: do- Amor-Divino; parda; costurcira, de 22 annos de idade; boa.

(13 Observagiio publicada pelo-author no n.° 8 da. Gazeta Medica da Bahia-
Agosto. deABTT..
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gqnsutui«;ﬁm rccplheo-se a0 Hospital de Caridade em 1 de junho de 1875, onde
foi occupar o leito n. 79 da enfermaria da Assumpio. '

€ cstado geral desta doente era satisfactorio.

Diz soffrer 4 trez annos da molestia que a trouxe a0 hospital.

O exame rectal revelou a existencia de um annel ou diaphragma fibroso,
duro e resistente, cuja abertura-nio deixava passar sendo a phalangeta e parte
da phalangina do indicador” direito, tendo por séde a porgio do recto situada
4 8 centimetros de distancia’ do orificio anal.

Isste annel fibroso que oppunha-se'ao curso normal das fezes, aprescntava
alguma’ regularidade na sua parte livre e era aspero ¢ desigual na parie adhe-
rente. ' : ‘

.0 adiantado endurecimento por qife havia' passado, dando-The a resistencia
tacilmente sentida: pelo dedo do observador, propagara-se até os tecidos circun-
visinhos, invadindo de' preferencia’ a' parte réctal posterior, onde era mais
accentuado, e na extensdo de 30 millimelros pouco mais ou menos.:

Alem do endurecimento de que fallames,  viazse ' que, para-a parte superior
do annel, uma: grande dilata¢ao do' rectotiverd logar pelo accumulo de mate-
rias excrementicias ahi contidas. Uma cloaca ou- reservatorio ' ahi-se forndra,
porque as fezes privadas de scguirem o curso normal pela presen¢a de um
obstacalo tdo poderoso, pouco ¢ pouco se iio accumulandos.¢ desde gue toda a
guantidade ahi contida nde podesse superar cssc. obltaculo, apezar das repeh-
das e extraordinarias contrac¢ies musculares no acto-da defecac¢do, resultaria,
conio ' résultou) azdri_la‘ta«;ﬁo‘ d’essa parte, - attentas as condigdes de estructura e
natureza-dos téeidos: A doenté ¢ submettida a operagio.

Terminada esta: que’ for pratieada’ pelo distinclo’ ¢ illustrado operador
o Sr. Dr. Moura,  passou-se 4 examinar a’por¢io do récto, séde do estreita-
thentd ‘¢ notonsse’ que nde so este como”a parede: posterior do iutqstino_ foram
comprehendidos em: todai a*espessura’ por uma- ineisio- linedr, cuju d.u,'ecg;io
era de ‘cima para’baixo.- o - _ o

Clom 0 esmagamentd’ dos - técidos, - nos’ quies, -como ‘sube-se; viio” destribuir
alguns vasos importantés, -ndo‘deixon’de haver uma pequena: perda-de sangue.

O curdtivo; no présente ciso; - limitou=se” a0 aeeio - (l.us partes.- Injeccoes
phenieadas, - no - intaito - de”prevenir algum’ ac‘ci“c!(mbé 's.c!)t‘icclrm‘ﬂ ¢ 20" mesmo
tempo de favorecer a‘marcha’ da- cicatrisagiio, forde feitas duas vezes- ao dia
¢ pot o témpo.- ) Iy L L

Com' o emprego-d’essas injec¢des, (_ias-"qﬁaeg'scmpre fizerdm pam.r.- o alchool
&0 acidophenico cristalisado, " !’erl’da- for cieatrisando, -poréur-nio de todo,
quando a-deente rétirou=se do hoespitat.- e e e

Na tarde do dia’da opéra¢io adoenté aclidva-se 'sob annﬂ:;encnf de dees.
auito: fortes e estas localisadas na- ferida. O pulso subie & 95 pulsacdes por
minuto ¢ a-temperaturaa 38,° 2 :
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Presereveo-se-lhe, para uso interno, as seguintes formulas:

R.— Sulfato de quinind.....ceeoesivesisirseeinnnene 4 EAMINGS
Agua distillada............. evries IPITOr vesipes T8 W
Acido SUMfUICO. v vvsevsisiiriireisiiiainiinns soves (8.

Dissolva ¢ mande.—Para wmar duas colhéres de sopa, uma pela manhi &
outra & tarde.

Item.—Infusfio de tHia....peevisneeseespssnnnsssees.. SO0 grammas,
Mande.—Para tomar aos calices.

Do dia 19 até o dia 27 a doente usou do aconito e no dia 28 da infusio de
évm;e jratarisada, sendo esta para ])l'od,uzjr effeito purgativo e aquelle para.
provecar a franspiragie,

0 estado da ferida durante o periodo da cicatrisaciio foi mais ou menos sa-
tisfactorio. ' ' ,

Algum tempo depois, a doente foi victima de uma febre de typo inttermitente

que de prompto cedeo com: 0 uso da seguinge formyla; . '

¥4

R.—Sulfato de (Lginina ..... iieeenieneeneennse, 15 gentigrammas
Extracto de quina.......c.coeeerirnerennnns 10 »
« o« genciand.......... T — ] »

F.s. a1 pilula e mande mais 17,

Para tomar 2 por dia.

Em uso d'esta formula por espago de 9 dias a doente sentio melhoras assaz
consideraveis e a febre foi debellada. :

Dessa epocha em diante as forggs do erganismo que achavam-se abatidas se
fordo restabelecendo, até que finalmente a doente retirou-se do hospital.

Em Dezembro do anno de 1876, passando pelo Maciel de Baixo, freguezia da
$¢, deparei com a doente, que faz o assympto d’esta observagdo, em uma loja,
e perguntando-lhe se ji estava de todo_restabelecida, affirmou-me que sim,
sem que todavia me fosso possivel submettel-a 4 exame. 9

Opsenvagho V.—Estreitamento fibroso do recto, complicado de fistu~-
las perineo-escrotues ¢ perincacs; reclotomia pela incisdo linear.

. F. Baradna, branco, casado, pintor, 3% annos, natural da Bahia, tempera-
mento lymphatico ¢ constituigio fraca (diz softrer) & cinco annos, de estreita-
mento do recto, sendo precedido de adenites’ venereos e de molestias syphi-
liticas, )
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I"'l“ simples inspeeciio nota-ge ¢ existencia  de dnas grandes fistilas peri-
anaes, sendo uma dateral e outra posterior. A’ estas fistnlas se vi i
teence {eistss Biulesos. g 2 stas fistalas se vio abrir outros
tige o estylote atd «-I;o - 0' perinco —encontra-se uma fistala que di-
Fal it Laeliuiai gar na parede rectal posterior. No cscroto encontrio-
se su.s:ll)crlm'as !lSllllOSilS sendo mma ne rapheo medio. 0 estylete introdu-
sido ndio segue a linha média, mas sim dirige=se para a parte pos"ter'ior e Jateral
do recto; as fistulas pequenas nio se communicas directamente com as grandes.

Por-uma das fistulas grandes introduz-se am trocart para dirigir a cadeia
do esmagador, e pela outra um segundo trocart para dar passagem a cadeia
de um outre esmagador. A pereio cutanca comprehendida entre uma e outra
cadeia ¢ incisada, bem como uma fistula completa da margem do anus.

O trabalho des esmagaderes fez-se a0 mesmo tempo e sem interrupcio, nio
deixande o doente de accasar dores que se prolongardo até os quatro primei-
ros dias da operacdo. Depois de decorridos 20 e tantos dias da operacio, pra-
ticada pelo Sr. Dr. Pires Caldas, o doente foi sentindo melhoras consideraveis.
As dejeceies se fazem sem difficuldades, mas exigem algum esforco. O corri-
mento de pus, que d’antes existia, ainda manifesta=se. As fistulas foram desap—
parecendo ¢ no espago de dous mezes apenas existia um  pequeno trajecto
fistuloso que succedeo ao da fistula do rapheo medio do eseroto.

Presentemente nio temos mais noticia d’este doente.

Onsenvagio VI.—Estreitamento fibroso do ~ecto, de origem prova—
velmente syphilitica; rectotomia cxterna pelo esmagador de Chassaignac;

cura.

Maria Catharina de Jesus, 30 annos, crcoula, servente, natural da Bahia,
debil constituigio e temperamento lymphatico, recolhe-se ao Hospital de Cari-
dade em 12 de Dezembro de 1876.

Distribuida ao servico clinico do Dr. Maia Bittencourt, onde vae tratar-se de
uma colite e leucorrhéa, 6 depois passada para a elinica do Dr. Caldas, visto
soffrer de um estreitamento do recto.

Antes de apresentar-se o estreitamento, diz ter soffrido por trez vezes de abs—
cessos, bem como de molestias venereas e syphiliticas.

Presentemente accusa-se “de desordens nas defecagdes, em geral difficeis ¢

dolorosissimas.

O exanie do habito externo revela um ligeiro el.igorgitmnomo dos gar
corvicaes e inguinaes € manchas cor de cobre, em diversos pontos dos membros
thoracicos e abdominaes. ,

0 toque digital denuncia
centimetros do anus.

A mucosa rectal 6 desigual ¢ ulcer
sahe um liquido sero-purulento que manc

roupa da doenté, 0

glios

a existencia de um annel constrictor que dista 4

ada em pequena extensio, ¢ pelo anus
ha os pannos do leito e a propria
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No dia 16 de Feverciro, depois de melhorado o estado geral da (IO{!nln, 0
Sr. Dr. Caldas pratica a operacio da rectotomia linear, que durow b5 minutos.

Na tarde d'este dia a doente tem febre e accusa déres na ferrda.

Presereve-se-Ihe uma pogio de aconito.

Dia 18—0 mesmo estado; repeticio da pogito.

Dia 19. Cessagiio da febre; estado geral animador; continuagiio das injecedes
phenicadas, feitas depois da operagio e emprego da mecha. Pela ferida sahe

~um liquido purulento; por nio defecar até esta data toma um purgante de

citrato de magnezia.

Dia 21. A doente detecow; sente-se melhorada das dores; as dejeccoes siio
um pouco dolorosas pela passagem das fezes pela ferida.

Desta data em diante niio apresenta a menor novidade; a ferida vai cicatri-
sando; a suppuragio ¢ diminuta; o pulsoé normal e as digestoes se fazem
regularmente. .

No dia 15 de Abril a doente tem alta ¢ é julgada curada; n’esta epocha o
sco estado geral ¢ owtro; nio ha mais corrimento de pus, ¢ as dejeccdes fa-
zem-se regular e liveemente. '

Em Sctembro do. presente anmo esta doente procura de novo .0 hospital para
tratar-sc de: uns pequenos tumores que tinhiio por séde a regido glutca esquer-
da e a regid® anterior do antibrago direito.

O Sr. Dr. Caldas faz a extirpagio dos tumores ¢’a doente restabelece-se.
Antes de retirar-se: do hogpital, procedemos & exame, e pelo toque rectal re-
conhecemos que: o- calibre do recto era quasi normal; nio havia tracos ou
vestigio de- annel fibrosp, notando-se apenas a eicatriz da ferida produzida
pelo esmagador, cuja séde era a parede rectal posterior. A doente, pois, estd
radiealmente cwrada. v

Além d'estes casos de observacfio propria, temos noticia de alguns
outres operados pelo esmagador de Chassaignac, como sejio de 3 per-
tencentes 4 clinica civil do distincto e habil operador o Sr. Bardo de
Irapoan, e de 4 do Sr. Dr. Braga, lente substituto da secgiio cirurgi-
ca de nossa Faculdade de Medicina. :

Convém notar que a operacfio da rectotomia linear, na cura dos es—
treitamentos do recto, offerece: vantagens. superiores & qualquer dos
outros processos até hoje conhecidos.. ,

Estas vantagens de que ji demos nnticia, na publicacie de um
easo de estreitamento fibroso do recto, (veja—se o n.>8 da Gazeta
Medica '877) stio-as seguintes:

1.° Ausencia de hemorrhagia emv wme parte vaseularisada como o
reclo.

- 2.2 Afastamento- dos b'o.rdo's da ferida até a sua completa cicatrisacgo,
sem o empreqo da mecha indicado. por alguns auctores..
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3.2 Uma solugdo de continuidade com perda de substancia e conse~
guintemenle a ausencia ow impossibilidade de adhesdo dos bordos du fe=
rida.

4.2 Iqualdade ¢ uniformidade em toda a cxtensio da lesio dos teci-
dos, desde o anmel o diaphragma fibroso, até o esphyncter externo do
anus.

5.° Finalmente, o facil ¢ sequra applicario d’este instrumento nos
esireitamentos reclacs, situados em wm ponto mas elevado.
 Rectotomia pelo enterotomo de Richet.—~Ao lado do processo da
rectotomia externa, pelo esmagador de Chassaignac, venr disputar a’
primasia, senfio 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 cirurgifio brasileiro, por -amalogia® a operagfio das fistulas
pelvi-rectaes superiores, empregou pela primeira vez o enterotomo de
Richet, em umcaso de estreitanmrento, comr o maislisongeiro resulta:lo.

Depois d’elle, o muito habil e illustrado lente substituto da secgiio
cirurgica. desta Faculdade, Dr. Pacifico Pereird, empregou. o mesmo
processo,. cujos resultados podem: ser avalia los pelas seguintes obser-
Va(,oesy - :

Onservagio' I.—Estreitamento’ fibroso do' recto, de [Srma’ circular;

rectolomia pelo enterotomo de’ Dupuytren;. cura. (Particular.) (1)

0 Sr. F., de: 35 & 40'annos de'idade: nmgr‘n;'anemico; de’ temperamento:lym-
hatico;- soffrera-outr’ora de’ molestias venereas, das quacs- diz- ter se curado
|

completamento passando muitos annos com satide regular:

Ha poucos annos comegara a soffrer difficuldade na- defecagiio; que foi aug-
mcntnndo gradusdmente, e-de algum: tempo' para: ¢4 dysuria- que cada: vez mais
se-tinha: aggravado.-

Alem d& difficil,- a defecacfior era sempre dolorosa; e precedida: de muitos te-
nesmos,. e as fezes achatadas. '

Pelo toque rectal achava-se; cercatde’ 4 centimetros-acima do*anus, um es—
freitamento dura, calloso, circular, com uma pequena abertiara para olado di-
¥eito ¢ posterior, onde- difficilmente podia: penetrar a extremidade do index..

‘(»}-) Esta obsexl'vaqﬁ0’n05'~foiédada‘ pelo Sr. Dr.-Pacifico: Pereira.-
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Vi este deente pela primeira vez em conferencia com 0 meo estimavel eol-
lega o Sr. Dr. Americo Vespucio 10 dia 23 de maio dt} ‘18.71‘;, ¢ f:l(t()ll.’w'('”ll'l d
rectotomia para a cura do estreitamento, seguindo a madificacio d i ]rl’()r:.«'s—
s0'em cuja pratica ajuddra algumas vezes 0 distincto o‘pur:u,lm' Dr. l'll'(;s Cal-
das. Este collega, fazia, em casos de estretamento do recto, a rectofomia con
o enterotowo de Richet, segundo o processo empregado por este nas fistulas
pelvi-rectacs superiores, fazendo previamente com o bisturi e a tenta canula
yma fistula desta natureza, parallely & parede. posterior do recto, de modo que
pudesse por ella ser introdyzido o ramo do enterotomo, alé p()(](!r‘-sn-, com i
extremidade do dedo introduzida no recto, sentiv acima do estreitaiiento ¢
atraver. da parede intestinal a ponta desse vamo <o instrumento, Em tudo mais,
era seguido o processo de Richet para as fistulas pelvi-rectaes superiores.

Segui 0 mesmo proeesso, preferindo porém, ao enterotomo de Richet, o de
Dupuytren fahricado por Collin, que ndo tem os ramos parallelos em toda a
extensdo, e na parte inferior dos ramos deixido estes entre sj uma abertura
ovalar, na qual fica comprehendido o esphincter externo, que nido soffre por-
tanto o esmagamento linear, como a porgio do recto que lhe fica acima, com-
prehendida entre gs poredes parallelas dos ramos do insirumento.

0 esmagamento se exerce entdo sobre todo o estreitamento, e pela divisio
deste a fistula pelvi-rectal superior, cega, feita ad hoc, se transforma n’uma
fistula inferior, eompleta, eujo orificio interno fica muito proximo ao anus.

Nilo reeeiava que a falta de divisdo do esphineter pudesse coneorrer para a ve-
tencio dos productos excfementicios ¢* septicos, irritacio da ferida e septice-
mia consecutiva, porque os yamos do enterotomo, um' no canal fistujoso, ou-
tro dentro do recto, conservio abertos os canaes d’esgoto para a sahida destes
productos, T . '

De facto a reacclio foi muilo ligeira; fazido-se diariamente 3 4 % injeccdes no
recto, com uma solugio brandamente phenieada (1:300). No' fim de 3 dias o
estreitamento estava completamente dividjdo, e o enterotomo, preso somente.
pelo segmento infevior do recto ndo dividido e por¢do anal, comprehendidos no
ataslamento ovalar dos ramos, -

Retivei entdo o jnstrumento ¢ operei por incisio a fistula que restava,
como uma fistula anal completa, :

Meo co}lcgn 0 Sr. Dr. Americo Vespucio, que por obsequio convidou-me
para ensaiar neste doente o progesso, cuja descripedio succinta acabo de dar,
continuou a assistil-o, ¢ examinando depois de alguns.dias a ferida, queixou-se
0 dor':nte que nos esforcos que fagia para urinar, pela difficuldade ®evida 2o
estreitamento da urcthra, tinha jd notado que sahia-lhe pelo anus alguma uri-
ha, ¢ conlinuava a exsudar ainda por algum tempo.
qu.:;2:::'}::‘30d(:lonlj:::l::]iln;l;:lti l?()g()ggtip\éclgiﬂ?arxlqs que sahia ‘realmente 'uriqa

" X oe - a >clo, a0 mivel do estreitamento e devia
provir de uma fistula urinaria, cujo ovificio urethral era geima do estreitamento
da urcthra, ¢ d'ahi seguia até o vecto, abrindo-se a0 nivel do estreitamento
rectal, por um orificio (ue ndo podemos descobrir,

’
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Pareceo-nos provavel que a urcthrotomia interna, abrindo passagem francd &
urina pelo canal da urcthra, permillisse a cicatrisagio espontanea d'esta fistu—~
la, pelo que o meo collega Dr. Americe Vespucio praticou a urethrotomia in-
terna, 15 dias* depois da rectotomia.

O restabelecimento era completo no fim de 30 dias; a fistula urinaria fe~
chou-se espontaneamente depois da urethrotomia; ¢ nem mno curso do trata-
mento, nem depois d’elle houve incontinencia de fezes.

Esta vantagem do processo me parece devida em grande parte ao nio esma-
gamento ‘do esphincter do anus; e o esmagamento lento e prolongado, que €
tao doloroso com o enterotomo de Richet, e provbca tenesmos tio afflictivos,
parece muito mais supportavel com o instrumento e o grocesso empregado na
operagio que descrevo.

Osservacio IL.—Estreitamento fibroso do recto; rectotomia pelo ente-
rotomo de Ruchet.

Anna J. de Souza Lima, branca, solteira, de 30 annos de idade, costureira
natural da Bahia, recolheo-se ao Hospml de Caridade em 8 de Abril de 1876,
onde occupou um-dos leitos pertencentes ao serv:go clinico do Sr. Dr. Pires
Caldas. -

Diz ter levado uma quéda, em Junho de 1875. Oitedias depois, formou-se um
abscesso que por si mesmo arrebentou, sendo muito abundante a suppuragio
que-ddrou 3 mezes, pelo que levou de cama todo esse tempo.

Desde entdo principiou a sentir dores em toda a regiao pelvnna e grande
difficuldade nas dejecc¢des.
~ Uma constipagiio habitual e rebelde ao tratamento, que consistio no emprego
de purgativos, manitestou-se, principalmente quando cosia por muito tempo.

O toque rectal denuncia um estreitamento situado 4 3.centimetros acima do
anus. A ' ‘

0-Sr. Dr. Pires Caldas faz a applicacio do enterotomo de Richet, como si
tratasse-se de um caso de fistulas pelvi-rectaes superiores.. A extremidade supe—
rior do instramento abrange o estreitamento ¢ vai 1 centimetro além.

A’s 3 horas da tarde a doente apresenta-pulso 126; temperatura 38°, 1.

Retencdo de ourina. Catheterismo para dar sahida a ourina. Na manhd do
dia segumte ndo havia mais febre, porém na tarde deste mesmo dia voltou.

No dia 106 de Abril prescreveo-se:

R.—Laudano de Sydenham.............ccceeeenniee. 10 goltas

Para tomar 4 noite em um calice de agua.
Com o emprego d’esta formula as ddres que sentia a doente foriio dxmmumdo
e 2 insomnia de que era victima foi combatida.
No dia 11 aperta-se um pouco 0s ramos do enterotomo e repete-se a formula

o dia antecedente.
¢ 23
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Dia 12.—Ainda apertio-se os ramos do enterotomo ¢ a doente faz uso da
seguinte formula:

R.—Extracto alcoolico de aconito..........eeeevrnne 20 ecrigrammas
. Agua distillada.........ccooeevveirniionrennnre... 180 grammas.

Para tomar uma colhér de 2 em- 2 horas.

No dia 16 cahe o enterotomo e o annel fibroso ¢ em parte distruido.
Dia 18. Febre ¢ insomnia. Prescripgiio:

R.—Dcco‘ct%’dc (14 111 | RO - 500 grammas
Para tomar aos calices..

R.—Sulfato de quinina....................... «e.er. 20 centigrammas
Extracto gommoso de opio................... 15 milligrammas
Gonserva d€ PoSaN.......cemevmivonssvess yorr Q. S,

F.s.a 1 pilula ¢ mande mais 17.
Para. tomar 3 por dia-.

Dia 30. Desappareceo a. febre e a doente mostra-se mais animada.
Maio 3: Dores na ferida, e'no ventre.
- Para combater as dores do ventre, prescreveo-se:

R.—Lenimento volatil camphorado....... TP —— 30 grammas
Essencia. de therebentina.......... NUR— E— 8 »
Para uso externo. ‘

Dia 8. Por niio defeear desde odia 5 a doente tomou: .
R.—Solugfio- de-citrato de magnesia.................. voeer 500 grammas

Dia 16. A ferida. esté. cicatrisada. Passio-se-sondas. rectas, cuja introducciio
¢ facil..

N’esta epocha appareceo-lhe o fluxo menstrual, que por ser abund?mtissimo
e durar por nais de 8 dias applicou-se pilalas de ergotina, para tomar 2 por dia.

Esta doente retirou-se no dia 30 de Maio do hospital e o seu estado geral era
satisfactorio. Ella sahio muito melhorada.

Onsenvagio HL—Estreitamento fibroso. do rectos rectotomia pelo ente-
rotomo de Richet; cura. . ,

Fortunata, parda, 25.annos de' idade, mendiga, natural. da Bahia, var oc=
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cupar um dos leitos do servio clinico do Sr. Dr. Pires Caldas, no Hospital de
Caridade, em Junho de 1875.

Nada se pode saber acerca da historia pregressa dos padecimentos d'esta
doente que, além de paralytica, ¢ idiota.

Actualmente acha-se melhorada de uma leucorrhéa que motivou a sua entra-
da no lHospital.

Sobre a nadega direita apresenta uma fistula c¢ega externa, dirigindo-se para
cima e para dentro, na direc¢io do intestino.

Ndo querendo empregar o esmagador, por ser lateral a fistula, resolyeo o Sr.
Dr. Pires Caldas fazer a ‘applicacio do enterotomo de Richet, o que effecti-
vamente fez ¢m 15 de Junho. e

Depois de angmentado o orificio da fistula faz, passar um ramo do entevo-
tomo, até sentil-o-acima do estreitamento,. que forma un annel bastante atto e
resistente no: intestino. :

O outro ramo ¢ passado pclo reeto, sendo depois o instrumento convenien-
temente apertado..

A doente soffre a' operacio sem ser chloroformisada ¢ nio dd um s6- gemido.

A’ tarde sente dores na ferida e 4 noite sobrevém: febre. Poucas horas dorme. ,

Dia 16. Febre. Continudo as dores.

Dia 17. Febre. Continudo-as doves.-O orificio da fisswla: é maior.. O'seo tecido
apresenta uma coloragiio violacea. Relengio de ourinas desde a tarde.-

Dia 18. Febre. Diminuem as dores.. Pus na ferida ¢ no intestino.- O- enteroto—
mo csld completamente apertado. Catheterismo da bexiga. Grande quantidade
de ourina extrahida.- Na: noite de 19 para 20 cahe o enterotomo.- As dores sio
insignificantes. Pus e materias’ focacs liquidas correm: pela abertura feita pelo
instrumento. A doente estd um: pouco- mais animada. O estado’ geral ¢ bom

Julho 1. Corre bastante pus da feridd. [ncontinentia de materias fecaes. l’xm—
cipio de cicatrisacio da ferida, que vem da- parte posterior da- abertura-e dirige-
sc para as' paredes: recthes..

Julho 10.- Passagem- de duas sondas: rectaes' de’ pequeno’ calibre, sendo o
catheterismo’ sem doros.

Julho 15. Continuagio do catheterismo’ com sondas de igual calibre das do
dia 10. A ferida esta quasi- cicalrisada. A doente nido temn- mais fchre.

0 annePrectal preexisterite apenas denuncia-se por um insignificante relevo
sentido pelo index. As dejeccdes sio faceis e sem doves.

A doente demora-se por algum tempo no Hospital e até a:data’ de'sua sahmda,
nio sobrevém' accidente algum. Ella: sahe curada.

Este novo processo da rectotomia, pelo onterotomo de Richet, se de
um lado apresenta vantagens, quaes sejio as do seo emprego nos es—
treitamentos elevados, a falta de hemorrhagia, a seccdo completa e

“ampla, ndo.86 do estreitamento, como: da por¢iio intestinal situada
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abaixo, e a nfio secgiio do esphincter; de outro lddo tem seos incon—
vehientes, .

As dores eontinuas intensas e duradouras por ella causadas; a posi=
¢io forcada e incommoda que exige do paciente até a quéda do ins-
trumento, que geralmente tem logar no 6.° dia e a difficuldade ou
jmpossibilidade na defccagfio durante esse tempo, tudo isto faz que
o seo emprego seja muito limitado, sindo que abandonado.

Attendendo para estas e outras razdes, apezar dos . resultados de
curas obtidas, o Sr,Dr. Caldas tem quasi que o deixado, empregan-
do-o0 somente em cértos ¢ determinados casos.

Extirpaciio

. A ablacfio da extremidade inferior do recto, feita pela primeira vez
por Faget em 4729, foi praticada em 1826 por Lisfranc, que vio n’ella
uma das mais bellas conquistas da cirurgia.

Era nos casos de cancros da extremidade intestinal inferior, que
este cirurgidio recorrs 4 esse processo, considerado por Morgagni

como de uma pratiea barbara.

Os successos obtidos por Lisfranc fizerfio que esse processo opera-
torio fosse tambem applicado aos estreitamentos fibrosos, acompa--
nhados de graves desordens funccionacs e impossiveis de ser comba-
tidos pela dilatagiio.

Mas hoje, a extirpagio da extremidade inferior do recto, 86 é in-
dicada nos casos de cancros d'este orgfo.

Para que se possa pratical-a, trez condigdes sfio indispensaveis:

} o—Situacfio do aperto intestinal abaixo do cul-de-sac peritoneal.

9.—Que o dedo indicador possa exceder os limites superiores do
tumor. '

3.o—Estado physiologico do tecido cellular que cerca q,estreita-
mento, condi¢fio essencial para que 0 intestino possa ser abaixado
durante as manobras operatorias.

Além d'estas condigdes, Pinault accrescenta uma outra que diz res-
peito a idade do individuo e ao seo estado geral.

Para elle o individuo a operar ndo deve ser velho, nem muito en-
fraquecido.

A operagfio da extirpaclio, 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 ¢ ¢ bisturi,
podendo seguir-se 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 dispie de outros meios muito superiores ao bisturi, nio 20
pelos effeitos produzidos, mas ainda pelo alcance pratico.

Estes meios sdo:

A ligadura lenta (methodo de Recamlcr) 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 4 extirpagio da extremidade inferior do re-
cto sfio mui favoraveis e animadoras.

Tratanto d’este assumpto, Merchand (1) assim expressa-se:

«A extirpagiio do recto, praticada com as precaugdes requeridas,
nos cagos de cancros, nfio é uma operaciio muito grave e da resulta-
dos satisfactorios, quando se tem podido—enlever tout le mal. »

«Ella niio deve ser applicada aos estreitamemtos sendio nos casos in-
teiramente excepcionaes». ~

Anus artlﬂclal

A ideia de estabelecer ou crear um anus artificial nos casos de es-
treitamentos do recto pertence a Littre, que concebeo-a em 1740, e
segundo outros a Dumas, professor da Eschola de Montpellier.

A principio combatida por alguns cirurgides, esta ideia é aceita e
introduzida na pratica, e,em 1770, Pillore, de Rouen, pratica a opera-
e30 do anus artificial sohre o cceco.

Depois d’elle, Antoine Dubois e Duret, de Brest, em 1793; Fine,
de Gengve em 1797; Mortland em 1814%; F¥réer de Birmingham em
1817; e Prmg em 1820. '

Na Inglaterra a colotomija encontrou numerosos partidarios, e hoje,
sobretudo 14, ¢ praticada nos casos de coarctagdes rectaes muito al-
tas, em que os doentes apresentio symptomas de obstruc¢io com-

pleta.

o=

) Hayem—Rewstadas Sciencias Medicas.—-Tom. I, Pag. 436, anno de 1873«
2%

‘
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Esta operagfio, si pratica-se na regidio inguinal esquerda, recebe o
nome de colotomia inguinal; e na regio lombar o nome de colotomio
lombar.

Para pratical-a ficara ad libitum do operador seguir o: methodo de
Littre ou o de Callisen.

Seja qual for o methodo ahracado pelo operador, a operagfio do co-

lotomia é apenas um meio palliativo dos estreitamentos rectaes; ella
ndo tem accio alguma sobre o proprio obstaculo.

Além de ser uma operagio assaz difficil e perigosa, apezar das es-
tatisticas de Allingham, de Curling, de Christophe Heath e outros,
ella nunca produz a cura radical dos estreitamentos, quando muito
prolonga a vida dos doentes, dando uma outra sakida, que nfo a na-
tural, aos productos da defecagiio.

Em uma estatistica composta de 9 casos de estreitamentos rectaes
em mulheres, apresentada por Christophe Heath, a operagio da colo-
tomia deo os resultados seguintes:

Em 2 casos de estreitamentos cancerosos sobreveio a morte; em 3
de schirro, antes de matlifestar-se o estreitamento, 2 curardio-se € um
sobreviveo a operagiio 7 mezes; em 2 de estreitamentos syphiliticos
ulcerados seguio-se a cura, emquanto (ue em um terceiro com fistulas
a morte sobreveio.

Assim em 9 casos, % fordo terminados pela mortee & pela cura im--
mediata (1)..

Conclusdes

Sob o'ponto de vista therapeutico 0s: estreitamentos do.recto siio
considerados como incuraveis, quando teem: chegado a certo grio de
adiantamento, quer ¢Jles.@ejdo de natureza fibrosa, quer sejdo de na-
tureza cancerosa. .

No caso contrario séio julgados: curaveis:.,

Nos estreitamentos. fibrosos simples ou complicados, quando a dila~
tacfio auxiliada pelas. incisies internas sio sem effeito ou cont

-

-in-

(1) Extrahido do Diccionario Annual dos progressos das Scic

~ - neias ¢ Instituj~
gies Medicas—Pag. 144 annos de 1874..
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dicadas, é a rectotomia linear o melhor methodo a empregar-ge, Este
processo offerece, como o da galvano-caustia a vantagem de ao
mesmo tempo debellar o estreitamento, sobre tudo se elle é muito
alto, e as fistulas, caso ellas existdo. \

Nos estreitamentos de natureza cancerosa, situados perto do anus,
a extirpacfio da extremidade inferior do recto pelo esmagador de
Chassaignac combinado com o galvano-caustico, é o melhor ou talvez
o unico meio capaz de debellar.

A rectotomia pelo enterotomo, de Richet, tendo indicacdo em quasi
todos os casos de estreitamentos do recto, & unmr meio seguro e de
prompta applicacfio, podendo substituir o methodo da incisdo linear
pelo esmagador de Chassaignac.

A cura obtida por este processo é immediata ¢ sem accidentes.

A dilatachio forcada e a cauterisagiio devem ser eliminadas da pra-

tica. Ordinariamente sfio perigosas e de effeitos duvidosos.
£ - i L]

A colotomia 8¢ deve ser praticada nos casos de obstrucgfio comple-
“ta, quando a vida do doente estiver em: imminente perig».

Alény de ser uma operagio difficil, grave e perigosa, ¢ assaz in-
commoda ao doente’ quando hem succedida, por isso que d4 uma sa-
hida, que nilo-a natural, aos productes: da: defecagfio.

A rectotomia de Verneuil, a rectotomia de Panas, a rectotomia pelo
galvano-caustico e a dilata¢io auxiliada pelas incisdes internas de-
vem, de preferencm & qualquer outro processo, ser empregadas.

Quando nfio tragiio a cura definitiva ao doente, ao menos prestio
relevantes servicos, quaes sejio melhoras. maui consideraveis e compati—
veis eom gung souide satisfactori.

Aqui terminamos. 0 nosso trabalho, cujo merito, se é que o' tem,
nfio ¢ mais do que o-reflexo das lighes recebidas dos nossos dignos e
illustrados mestres.
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VI

o de Rousseau 6 o unico destes preparacos

Actualmente, o Jaudan
da fermentaciio, si ¢ que se pode

em que ¢ empregado o processo
cousideral-o, como um verdadeiro vinho.

IX

De todos os processos, ¢ o da maceragio o melhor e mais uysado.

X

A agua e o alcool §@io 08 principaes agentes de dissolucfio dos vinhos.

' , XI
A agua dissolve tdo somente as substanciag salinas, gommosas €
extractivas, ‘
o Xl

Gracas a acciio do alcool, ¢ que dissolyem-se 08 principios oleosos e

resinosos,
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SECCAO CIRURGICA

Deo galvano-caustico ¢ sunas applicacscs

I

Foi Davy que fundado em leis physicas levou ao mundo eirurgico o
emprego do galvano-caustico.

I

Este maravilhose instrumento, de tio util emprego na eirurgia,

eompde-se de 3 partes distinctas—a pilha, o cabo wtermedio e o
caulerio.

11
! . . ‘
De todas as pilhas a que mais vantagens offerece 6 a de Grenet.

8%

Do cauterio as formas mais empregadas sio—o lago galvanico, a
faca, o bisturi e o cauterio olivar,

y

A hemostasia, a agilidade de acgio e a diminuicdio da dér pela for-

macio de uma eschara protectora, dio 4 este methodo operatorio
toda preferencia que ao bisturi, esmagador ete,

VI

Na ablacéio dos tymores malignos, a applicagiio do galvano-caustico
preenche um duplo fim.

VII

Todas as yvezes que for possivel limitar-se a acciio do cauterio e
: o
-U
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prohibir-se o seu contacto:com o intestino, o emprege do gaivano-
caustico nos estreitamentos rectaes é util e proveitoso,

it

Nas fistulas anaes, perineo-escrotaes e nos abscessos superficiacs e
pouco profundos, o galvano-caustico presta relevantes servicos.

IX

A operagfio da phimosis e a amputagfio do penis pelo laco caustico,
830 de facil rapidez e de bom exito.

X

Nos tumores situados'sobre o trajecto de um vaso, ou de um nervo
importante;, o emprego do galvano-caustico é arriscade.

Xk

A inflammagdo local e a febre traumatica que em: geral manifestsio-
se.apls as operagdes, so menos intensas nas operagies pelo galvano-
caustico, do que por outro- qualquer processo cirurgico.

XII

A secqdo do pediculo, na ovariotomia, pelo galvano-caustico, si

- Bem que possa ser feita, todavia exige a maior cautela por parte do

operador. £lla- é-arriscada e temeraria..
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teem alto valer pratico.

SECCA0 MEDICA

Qual o melhor tratamento da fehre amarella?
I

Apezar dos serios e rigorosos estudos até hoje feitos, o tratamento
da febre amarella sobre a causa que a produz, é ainda. impossivel.

I

E’ pela medicaglio symptomaticd que o medieo chega, as mais das
vezes, salvar a vida do doénte.

HIY
Os purzativos, especialmente o oleo de Wcino, e os diaphoreticos
j3'S
A applicacdio de clysteres em que entrfio o succo de certas plantas;
como o da folha de bicho ¢ do gerebdo (hervas nessas) podem trazer
vantagens para o doente.. |
v
Os sinapismos pela propriedade que gozfio podenr ser aproveitados.
VI
" As fimonadas acidulas, como a chlorhydrica, a tinctura de perchlo-
rureto de ferro, a agua de Rabel ¢ a ergotina, silo administradas e com
grandes vantagens, nos casos de hemorrhagia.

YH

Os acidos phenico e salicylico teeny sido emprogados, entre nés,,
eoin resultados satisfact orios.
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— 10§ —
VIt
0 sulfato de quinina s6 éqha applicaciio quando existir de concomi-
tancia com a febre amarella o elemento palustre, ‘
IX

N’estes casos o emprego d'esta substancia é racional e proveitoso.

Diante da observacio e da pratica as sangrias devem ser aholidas.

A téndencia 4 hemorrhagias e 4 adynamia, que (uasi sempre apode—~
rdo-se dos doentes, repelle sobremodo tal indicacio.

¢

X

Como meio aconselhado por alguns clinicos, acha-se a hydrothera-

pia, cujo valor therapeutico ainda é duvidoso, -
XI ;
®

A indicacfio da agua ingleza e dos tonicos em geral, afim de levan-
tar as forcas do organismo, tem sua razdo de ser e offerece garantias e
altas probabilidades,

X1I

As quarentenas, os lazaretos, em summa, o tratamento prophylati=

co auxiliado por uma therapeutica racional e justa, podem trazer jg-

eontestavel utilidade e proficuos resultados.




TIYPPOCRATIS APIORISMT

"Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax, judi
cium difficile.
(Sect 1.> Aph 1.9

Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisite.

(Sect 1.2 Aph 6.%

Vulneri convultio superveniens, lethale.

(Sect 5.2, Aph 2.°)

‘Si in magnis vulneribres et pravis tumores non apparent, ingens
malum. - -

[Sect 5.2 Aph 25.°)

Ubi somnus delirium sedat, bonum.
(Sect 2.2 Aph 29.°)

Qua medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, qua ferrum non
sanat, ea ignis sanat, quee verd ignis non sanat insanabilia existi-
mare opportet.

(Sect 8.2 Aph 6.°)

BAHIA—TYPOGRAPIIA DE ARISTIDES RICARDO & ¢.*—1877.
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Remettida ¢ Commissdo Revisora.—Bahia ¢ Faculdade de Medicina,

em 29 de Setembro de 1877.

Dr. Cincinato Pinto.

Estd conforme os Estatutos. Faculdade de Medicina da Bahia 1.° de
Qutubro de 18777
Dr. Saraiva.
Dr. Almeida Couto.

Dr. Braga.

Imprima—sc.——,Bahia-E Faculdade de Medicing 1.° de Outubro

de 1877. ‘
Dr. Faria.
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