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QAuus Prater Natural Aecidental.

GONSIDER&Q&ES GERAES

O anvs precter natural accidental tao horrivel quanto funesta enfermi-
dade foi pela primeiva vez descripta por Hyppoerates em seu liveo das epi-
demias 3 depois d’este longos tempos se passarao, que ella jazeu em silen—
cio, & muito poucos exemplos de sua existencia se notao entre os antigos ,
serd isto por ventura devido 4 ella n'esse tempo manilestar-se poucas yve-
z cremos, que nao, pois sabendo nos, que até o meio do seculo pas-
sado ella foi julgada incurayel, (° ) que em 1786 foi Desault, quem pri-
meiro propoz um meio de climinar um dos principaes obstaculos 4 sua cu-
ra_finalmente, que stirdo nesse fempo as mesmas causas , que actual—
mente determinao a formagao d'anus prater natural, como conceber me-
nov numero d’exemplos d'esta enfermidade n'essa epoca, do que na actual,
cm que se tem obtido a cura muitas vezes ? d'onde concluimos, que pre—
sentemente deve haver antes menor, do qae mesmo igual numere d'exem-
plos de anus proster natural, em vista do expendido nao nos parece desa=
certado tirarmos a illacdo seguinte: 1.° ou os antigos prestardo seus cui-
dados aos individuos d eanfermidade acommettidos , e ndo se dignarao
communicar-nos, onde existiria entao o amor da gloria, o principal insen—
clivo dos sabios? portanto evemos, que tal proceder nao foi seguido por
elles: 2.% ou julgarao indigna de attengio: como pensar, que tal o fizes-
sem se ella constitue um estado pathologico muitas vezes mortal ? cremos
antes, que julgando a enfermidade incurayel os antigos langavao ao despre-
2o o5 individuos d’ella acommettidos, apesar de ser ella um fagello da hu-
manidade , que obriga, aquelle que a soflve a fugic da sociedade (cheio de
desgosto) por nio encommoda-la com o miu cheiro, que de suas vestes,
e mesmo de seu corpe exhala devido as materias, que sahem quasi conti-
nuamente de seu tubo intestinal a despeilo seu, circumstancias estas, que

{#) Salyo nos casos de cura espontanca, de que temos muitos ex~
emplos.
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tem feito & alguns pacientes preferivem a morte a uma lamentavel existen~
cia, Quem poderia o sangue frio observar too feio espectaculo sem prestar
os soecorros, que estivessem 4 sen aleance ? Quem em vista de tao triste
scena deixaria de se esforcar por fazer (a todos os Praticos) scientes da exis-
tencia de tio horrida enfermidade chamando a attengao d'estes; para ver
se d'entre elles apparcoia um Desault, um Dupuytren, e obtivessem a abo-
ligio de tal flagello? Outro tanto porem ndo podemos dizer a respeito dos
Praticos existentes de 1786 t¢ a epoca actual , por isso que prestando seus
mais, ou menos energicos esforcos uns tem obtido a cura completa da en-
fermidade, de que tratamos; outros a tem tornado menos incommoda em
alguns casos; outros a tem tornade mais conhecida; pelo numero de suas
descripeoes dir—se-ha acaso, que este, ou aquelle nao tem [eito grandes
servicos & humanidade, e a sciencia? de cerlo, que nao: & verdade, que
o conhecimento dos inconvenientes, que se oppoem 4 cura d'esta enfermi-
dade parece ainda nao ter chegado 4 sua meta, por isso que infelizmente
os hi, em que a cura é simplesmente palliativa, como mais adiante ve—
remos. K sem duvida para tornar-mos mais amplo o conhecimento desta
flagellante enfermidade augmentando o numero de eseriptos, para chamar—
mes a attencao dos Pralicos; para ver se estes a exemplo de Desault, Du-
puyiren, Delpeche, ¢ outros procurao tornar esta enfermidade menos, ou
cm nada funesta, e (inalmente para que nao nos accuzem os vindouros da
mesma falta, que julgamos terem os antigos commettido, que d'entre um
grande numero de pontos pathologicos actualmente conhecidos escolhemos este
}mra com sua descripgio sa r-mos um deyer, que nos ¢ imposto por
ey; para podermos assumiv o griu de Doufor em Medicina. Nao nos jul-
gando porem capazes do innevagoes a respeito da enfermidade de que nos
propomos tratar, limitar-nos-hemos em procurar desereye-la da melhor ma-
neira, que nos for possivel , e principiaremos por defini-la; depois dividi-la,
findado que seja isto; trataremos do anus preeter natural accidental, que ¢ o
nosso objecto.

Definigio. JulioCloguet definindo o anus praster natoral diz: ¢ uma aber-
tura contra a natureza do canal intestinal, pela qual sahem em totalidade ,
ou em parte somente as malerias estercoraes ( * )1 com quanto respeitemos
os conheeimentos medicos, e cirurgicos deste Ilustre Pratico; ndo podemos
adoptar sna definicdo por isso, que clla nao comprehende todo o definido ,
o que se deixa ver facilmente, logo que se attenda, que as materias ex—
pellidas do tubo intestinal ndo sio so estercoraes, mas tambem biliosas, mu-
cosas, sanguinolentas ; puralentas &e. segundo a séde, o antiguidade do anus
prezter natural; alem disto de sua definigao nio se pade colligir, que a pa-
rede abdominavel tambem deve offerecer uma, ou mais aberturas para a sa-
bida das materias vontidas mo intestine, por isso que limita-se em mon-
cionar a abertura somente no canal infestinal, a qual (nao existindo a da

(") Dict. des scienc. med., t 2,° p. 161,
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pavede abdominal ) determinard antes um derramamento na cavidade peri-
toneal , do que a formacao do objecto em definigao.

Dupuytren fallando do anus praster natural () diz: sabe-se, que esta
enfermidade consiste em uma abertura original , ouJﬂccidunLaI situada sobre
um dos pontos da cireumferencia do abdomen communicando com a eavi-
dade do intestino, e dando passagem 4 quantidades variaveis, ou mesmo a
totalidade das materias estercor esta  definigao nao tendo o segundo
meonviente da de Julio Cloquet relativo as aberturas mencionadas; com-
mette porem a meswa [alta, quanto as materias expellidas, portanto naoe
A adnpla}-cmus, por muite limitada.

Begin, e Sanson ( ** ) definem da maneira seguinte: chama~-se anus
prester natural a toda abertura, que situada sobre um qualquer dos pontos
da parede abdominal communicar com a cavidade do infestino, e dér passa-
gem a quantidades yariaveis das materias contidas neste orgio; esta defi-
nigdo nao nos parece clava, porque com a palavea infestino (accepeao mais
extensa) comprebende todo tubo digestivo, e seus apend € como nma
abertura qualquer, que se communique com a cavidade do estomago [ ™*7 )
dando passagem para o exterior as maferias n'este orgdo contidas, ndo @
considerada pelos auteres — anus precter natural —: por isso julgamos con-
veniente nao adoptarmos esta ullima definicao, sem que seja modificada ,
¢ portanto em vez d'ella emittiremos a seguinte: o anns preter natural €
a abertura nao natural na parede do intestino comprenhendido entre o es-
tomago, e anus communicando com o exlerior pela. parede abdominal, e
dando sahida as malerias n'este orgao coufidas.

egin, ¢ Sansou [ ***" ] dizem, que esta enfermidade ndo differe essen-
cialmente das fistulas estercoraes, senao em ferem estas a séde no contorno
do anus natural. Dupovtren fuz a dilforenca nao quanto a séde, sim quanto
a0 maior, ou menor diamelro das aberturas, Ol menos eur—
tos, ¢ sinuosos trajectos, assim chama elle fistalas estercoracs 4 estas aber—
turas, quer tenhao a stde no contorno do anus, quer na pavede abdo-
minal, com tanto que seus diamefros sejio pequenos, ¢ seus Lrajectos inais,

( *) Dupuytren clivique chirurg. t. 2.° p. 9%
{**) ‘Sebatier medecoperat. L. 4.° p. 1.

*»* ) Richerand trat. ‘de phisiologia p. 22 t. 2.° cita um facto de uma
mulher, que tinha uma abertura fistulosa situada na parle superior, e es-
querda da regido epigustiica de forma oval tendo sou maior diametro 18
linhas de extensio, ¢ no sentido frans pouco. mais de 'uma pollegada,
que permittia ver-sc o interior do estomago , cuja fistula conservou-se aber-
ta por espaco de nove annos, e I'ulA causada por uma queda, em que a
mulher déo com esta regido na soleira de uma porta nove annos antes de
existir a abertura fistulosa, esta mulher terminou seus dias no Hospital da
Caridade de Pariz nas Salas de Clinica do professor Corvisart,

(") Obra citada.
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ou menos longos, e sinuosos, differencas eslas, que ndo nos parece offe~
recer vantagem alguma, e que pelo contvario complica mais o estudo d'estas
lesves.

DIVISAO.

O anus preter natural se divide em congenito artificial, e accidental
congenito quando esta abertura tem lugar, ndo no ponto, que a natureza
lhe ha predestinado, mas sim em qualquer dos da circumfevencia do abdo-
men, e se manifesta com a existencia do individuo, do que muitos exem-
plos tem havido observados por diversos Pralicos; assim Littre observou no
hypo-gasteo, Mory de Hartman no umbigo, Schurig, Bonne, Desgran-
ges , M. Dielfenbach na vagioa, M. Champion, e outros muitos a tem ob-
servado através do sacro, Velpeau diz; ter visto trez vezes a abertura do
intestino communicar-s¢ com a uretra, ¢ duas com a hexiga, muitos outros
factos poderiamos citar , porem julgemos os ja mencionados mais , que su
ficientes. ~ Estes fenomenos tem ordinariamente lug quando ha roperfu—
ragao do anus no ponto natural, on quando o intestino se communica. com
o extorior pela abertuva natural , e visceras pelvianas , dande passagem a par-
te de suas materias pela via natural , e a outra parte pela abertura, que
se communica com a cavidade das visceras.

Artificial ; quando ¢ formado pelo operador ( * ) nos casos somente de

*) A maneira de praticar esta operagio tem sido modificada por di-
versos Praticos taes como Callisen, M. Martin, e outros, porem nos des-
crevemos o methodo ordinario.

Deitado o enfermo sobre o dorso com os membros abdominaes esten-
didos, e miantide n'esta pozigio por wn, ou dous ajudanies, e operador
tambem em pozigio conyenionte faz pouco acima do ligamento de Fallopio,
entre a espinha iliaca antero superiot, ¢ o pubis uma ineisio de quasi
duas pollegadas; divide camada por camada a pelle, ou facia superficiales
a aponevrose do obliquo, ou facia transversales a aponevrose sub peritoneal |
¢ operitoneo, do qual engrandece a abertura com o bisiuri guiado por uma
sonda canelada. Vé-se logo o intestino no ponto correspondeute a fecida |
o qual se conhece pela cor livida, ou esverdinhada, alem disto pelo as-
pecto de seu involucro, e a dispozigao de suas fibras. Com o dedo indica~
dor s6, ou ajudado do pollex puxa-so o intestino para fora, passa-se umn
fio no mezenlerio para evitav sua yolta para o intecior, incisa-se=0 no sen=
tido da ferida do veotee, ¢ as malerias sahem de sua cavidade. Se ha te-
mor, que as aberturas se estreitem, ou se obliterem poem-se n’ellas uma
tenta, ou mecha, Nio tardao a estabelecer adherencias eatre a superficie
do collon. e a [orida do venlee: do terceize ao quinto dia liva-se o fio |
que tem passado no mezeaterio, e o anus artificial fica formado. Os cui-
dados, que reclama sio o3 proprios a conservagio da parte em estado limpo .
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congenital . ou accidental obliteragio da natural pagsagem para as fezes :

quando ¢ imposmvl restaurar esta passagem ; dnqui se v&, que nio consi—
deramos como anus artificiaes alem de outros, os que o operador coad-
juva sua formacio ; taes como, os que resultio de feridas penetrantes do

abdomen com lesto tal do islestine, que o operador para torna-la menos
funesta, ou passa um fio no mezenterio, e puxando-o faz, com que o3
bardos da fevida do intestino se ponhio em contacto immediato com o0s da
ferida da parede abdominal; a fim d’elles conteahivem adherencias entre si,
o entdo laz, com que o doente se mantenha em uma pozigao conveniente
), para que as mesmas adherencias se eflectuem.

Dumas propondo em 1797 a formagiio do anus articial { ** ) julgou po-
der arrogar 4 si a glovia de tio feliz idea, gue tem prodigalisado benefi-
i0s & humanidade — quod Cossaris Cesari, quod Dei Deo — antes de Du-
ja Liltre em 1720 a tinha proposto, e Dubois em 1783 a havia pra-
ticado em um menino sem succosso. Duret [ *** ) a executou em 1793 com
M. Pilliore do Rouen obteve feliz rezultado, epocas estas todas anterio-
aquella da proposta de Dumas. Alem dos factos ja citados de felizes
exitos na lorwacio do anus artificial notio-se outros na Revista Medica de 1837.

Finalmente os anus aceidentacs sao, 0s que resultio-de foridas pene—
trantes do abdomen com lesio do intestino, on resultdo de hernias exlran-
guladas com mociificacao do intestino &e e d'oulvas causas, de que mais
adiante fallaremos. 5

Bem como as outras, esta enfermidade ndo sé lem spas causas, e in~
convenientes como tambem esth sugeifa a diversos estados mais, ou menos
deslayuraveis. Grande numero de circumstancias é mister reunir-se, para
que definitiyamente scja formado o anus proster nataral aceidental; assim é
preciso, que uma causa qualquer obrigue o intestino a contrahir adherencia
Conr a par abdominal, que determine aperfuragio d’estas duas partes em
pontos mals, ou menos proximos, e que por estas aberturas saido as ma-
tevias no inlestino contidas, circumstancias estas, cuja reunias ¢ bastante
rara, e diflicil de se encontrar, como a experiencia tem mostrado, e se
assim ndo fosse, que numero de exemplos de anus preeter natural acciden—
tal ndo lerinmos? o que facilmente se comprova pelo limitado numero de
observacoes -4 respeito, que so encontrio em diversos authores: Dupuyiren
por exemplo menciona quarenta e um factos observados por elle, e Lalle-
nt no decurso de onze annos quando sobre qualquer outra enfermidade
em igual tempo relerem-se centenares de observagoes.

2 £

ANATOMIA DO ABDOMEN E INTESTINO.

Como a enfermidade, de que nos propomos a tratar: isto ¢, o anus

} Veja-se a 3," observagio.
) Journal de med, de Sedillot.
***7 Bull. de la Fac. de med. 3.° année p. 112,
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precter natoval accidental tem a sua séde no abdomen, e intestino; jl.lfga;—
mos a ]n‘upnzltu fazermos uma breve ctpom‘ao anatomica d’estas partes
WENECIENATINS , un que ponto do intestino a absor peio chylosa tem lugur
Principiaremos pelo abdomen, do qual apenas mencionaremos os limiles ,
© as regioes, em que se¢ o tem (hmlu]o, quanlo ao intestino porem <e—
remos mais extensos n'aquellas partes, qoe julgarmos mais necessarios em
relacio a enfermidade, de que fallamos, finalmente quanto a nhsm‘pqao chy-
losa s6 diremos, o que nos parecer conveniente, para dahi tirarmos aTnu-
mas illagoes tendentes ao nosso objecto,

O abdomen ¢ conhecido tambem pelos nomes ventre, ou baixo ven-
e ; ¢ limitado em cima pelo diaphragma ( * ), em baixo pela bacia, pos—
feviormente por muitos museulos largos, ¢ aplanados , s fibras cruzao—
se em diversos sentidos: seu yvolume, e forma , variao muito ; divide-se as
paredes d'esta cavidade em muitas xcmae: assim a parede anterior em trez,
uma superior, ou epigastrica, oufra media, ou umbilical, onde existe o
anel umbihml, e se formao as hernias umlnltcnos, ou exomphalas, ontra
inferior, on hypo-gastrica, abaixo d'esta se acha a regido pubiana, e aos
lados d'esta as regices inguinacs, em cada uma das quacs hi duas aber-
taras por onde passio as visceras, e formao as hernias nguinaes ; paralel—
laments & estas aberturas se acha o noel cruval , por ende passao as vis—
ceras, e formao as hernias chamadas cruraes, a parede posterior apresen-
ta duas regioes uma superior, ou lombar, outra inferior, ou sacra; as la-
teraes apresentdo cada uma trez superior ou hypo-condrio, media ou flan-
co, inferior, ou iliaca, & que se di tambem o nome de fossa iliaca. A pa-
rede superior s0 contem a rvegido diaphragmatica, a infevior comprehende
duas regioes, uma anterior on genital, outea posterior, ou anal, estas duas
regioes sio representadas por um espaco denominade perineo, ou regizo
lFerin(,al' as principaes visceras situuadas no abdomen podem ser segundo suas
unecoes dispostas em trez classes, na primeira comprehende-se os orgaos,
que seryem 4 nutricao, taes sao, o estomago, os intestinos {** ), o ha—
¢o, o figado, ¢ sua vesicula, opancreas, os epiploons, o mezenterio, e
suas glandulas, os vasos lacteos, ¢ o canal thoracico. Na segunda classe se
notdo as visceras, que presidem a secrecio, e a excrecdo da uvina, taes
sd0 os rins, e suas capsulas, os uretéres, e a bexiga; na ferceira classe
fipalmente se notio os orgios internos da geracio, taes sao (no homem)
0s vasos espermalicos (pa mulher) o utero, os ovarios, as trompas de Fal-
lopio, ou uterinas, acha-se 'un(!a e .unhos 08 SCX0s na parte post
do abdomen a urt(.rm aorta abdominal ; e a veia cava inferior, ¢ o peri-
toneo membrana serosa, que forra as p.u‘odw internas do '\ladmm,n, o Co-
bre em grande parte os orgaos n ‘este. contidos,

\gfn’a, que temos dado uma breve LX]IOL anatomica do abdomen ,
passarenios a [fazer 0 mesmo a respeilo do intestino. Esta palayra intestino

[ ) Membrana que separa esta cavidade da thoracica,

(™) Porgio do tubo digistivo, qie comeca no orificio pilovico, o
terming no anis,
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comprehends segundo uns todo o tubo digestivo, e seus apendices ; seguti—
do outros (dencminacio mais adoptada) a porgao somente d'este tubo , que
fica comprehendida entre o estomago, ¢ o anus; sendo pois esta ult!rrrlga.dl-
visdo , que adoptamos, claro esti, que € sobre csta parte, que dirigire=
mes nossas yistas; poea d'ella darmos uma breve expozigio anatomied.

@ intestino, de que tratamos, é um tubo formado por trez membra-
a saber; uma interoa de natureza mucosa; outra media museulosa ,
fibras wmas sao dispostas no sentido longitudinal do orgao, outras em
wior nwmero no transversal; a outra membrana ¢ de patureza serosa, que
¢ a coulinvagio do oneo, que forra a cavidade abdomival. Em con-
sideracap 1o seu celibre, se tem dividido em duas porcoes, que sao in-
testing delgado, ¢ grosso @ o primeiro ainda se divide em duodeno, jeju-
ho, e ikion: o segundo em cego, colon aseendente , transverso, decenden-
te, § do colon, ¢ recto. O intesting (duodeno, jejuno, e ilion) € a por-
cio do canal intestingl | qoe succede immediatamente ao estomago, que re-
cebendo no seu interior a bile, o suceo pancreatico, ¢ a séde da chylifi-
cagao dos alimentos, ¢ da absorpedo do chylo; elle s6 forma os quatro
qumtos de fodo o canul intestinal, e enche com suas civeumvolugoes fo-
daa parte media do abdomen (as regioes mnbilical, e hypogastriea), e se
lesming na regido iliaca direita, onde comeca o intestino grosso, cuja uniao
¢ mareada por nma valyula denominada ifio cecal por ter a sua séde no
ponto de uniao do ilion com o cego.

O duodeno é assim chamado, por ser sua extensio avaliada em doze de-
dos trapsversos, Seu calibre menor, que o do estomago , e do grosso in-
testino ; maior porem, que (o jejupo, e ilion, & que dio o nome de in-
tostino delgado propriamente dito) : o duodeno occupa a parfe media, e
profunda do abdomen applicado sobee a columaa vertebral, descreve um se-
culo, cuja convexidade fica a dircila; e a concavidade a esquerda, on-
1 0 pancre O curso d'esta porgao ntestinal comeca no pyloto ,
se um estreifamento bem visivel , que marca :ua orvigem; d'ahi
segue horizontalmente para alvaz, ¢ para a diveita abaixo do do, e
vesicula DLiliaria até duas pollegadas de sua extensdo; depois curva-se e
dece perpendicularmente para a parte antevior do rim direifo até a altu-
ra da terceira vertebra lompbar: torna-se a curvar, e divige-se transversal-
viente para o lado esquerdo: passa adianle do vachis, alem do qual elle
se {ermina em o jejuno,

Destingue—se n'elle trez porcées: a primeira horizontalmente colocada
abaixo do do; a segunda vertical; e a terceiva inferior, transversal, é
colocada na espessura do mezocolon fransverso. N'este intestino se v@ in-
ternamente uma membrana mucosa formando sua- parede iuterna mais ,
enos rubra, e offerecendo grande numero do pregas civculares muito pro-
ximas umas das oufras, a que se da o nome de valvulos conniventes. Es-
tas pregas tem a fextura de membrana mucosa, ¢ ndo se desfazem por mui-
to, que se destenda o intestino. No [undo, e suporficie d'estas pregas
existemn 0s orificios dos vasos exalantes, e absorventes do intestino chamados
villosidades : estas consistem em especies de [ranjas estreitass, membranosas,
¢ fluctuantes, que apresentio em suas extremidades uma especie de ampoula
oval, e que sio _furmndﬂs pela agglomeragio de vasos capillares, arterines
venosos, lymphaticos, e pequenos nervos em um trama cellular, Esta mem-
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beana contem numerosos folliculos, que segregio um mueo lubricante, que
Haler chama suco intestingl. BEm fim a cinco dedos transyersos alem do
pyloro, onde a segunda porgdo do duodeno se wne a t_urceira; vé-se uma
eminencia alongada terminada em ponta fendida no meio para dar entrada
a bile, e suco pancreatico por um, ou dous conductos. O mais que ti-
nhamos a dizer a seu respeito, ja se acha mencionado onde tratémos do tu-
bo inteslinal em geral. ;

O intestino delgado propriamente dito ( jejuno e ilion ) forma os trez
quartos do canal inlestinal; comegando do duodeno se dirige para baixo,
e faz um grande numero de circumvolucoes alé a sua uniao com o cégo
situado principalmente na parte media do abdomen, e circumseripto pelo
grosso intestino. O jejuno a poreio, que immediatamente continua do duo-
deno, & mais rubra, ¢ apresenta no seu interior maior numero de valvu-
las conniventes, ¢ villosidades chylosas; esta porcao occupa particularmente
a regiao umbilical,

O ilion & a porcio do intestino delgado menos rubra, as vavulas con-
niventes, e villosidades chylosas sio em menor numero, do que as do pre-
cedente, cujo numero veé-se, que deminue proporcionalmente, que s’appro—
Xima do cego: ello oceupa mais particularmente as regioes iliacas, na mucosa
d’elle se observa muitos folliculos chamados glandalas de Peyer &e. os quaes
sio tanto mais abundantes, quanto mais se approxima da parte inferior do
ii{testinO, 0, quu estd em oppozigdo, ao que actontece com as valyulas con—
niventes.

O grosso intestino & a porgio, que termina o canal infestinal situado
entre o inlestino delgado, e a abertura anal formande o quinto das vias
digestivas, muito mais grosso constituindo-se um reservatorio, e condueto
excreptor das fezes unido mais fixamente as regioes, que elle occupa , con-
seguitemente menos fluctuante, do que o delgado cemecando na regiao iliaca
direita ( * ) sobe até debaixo do figado { ** ), d’onde segue para a esquerda
até o flanco d’este lado [ *** ); depois dece até a regiao iliaca esquer
{ *7** ) dirige-se para a columna vertebral, cavidade anterior do sacro; (7" )
e finalmente dece pela face anterior do sacro, para terminar no anus. (

Tendo nos terminado agui a discripeao do intestino delgado passaria-
mos a descrover o grosso intestino ; porem como este & pouco importan—

(*) Onde uma pequena porgio do grosso infestino toma o nome de

(**) Colon ascendente ou lombar direito.
{***') Arco do colon, ou colon transverso.
(****) Colon decendente, ou lombar esquerde,
{(****1 8§ do Colon,

[ """ )" Recto.



le & nulricao: julgamos bastante termos mencionado suas diyersas pozigoes;
para o fim que nos propomos.

A progressao do chymo no intestino delgado é sempre mais, ou me-
unos lenta ; determina mudancas, que estao em relacio com as cirenmyolu—
goes intestinaes , e estdo inteiramente fora da influencia da vontade; isto €
no estado physiologico d'estas partes 1 outro tanto porem ndo acontece nas
mis digestoes, que parcce adquiriv wma velocidade extraordinaria pelos mo-
vimentos mais rapidos do intestino ([~ ); & na passagem d'este intestino ,
que o chymo se transforma em chylo, para absorpao do qual temos n'es-
te orgao o aparelho proprio, o qual se compoem dos vasos lymphaticos .
ou chyliferos ; temos as glandulas mezenteriaes, cuja situagdo o seu nome
indica, e o canal thoracico. Os vasos chyliferos tem sua origem como ja
dissemos nas villosidades da mucosa intestinal , e se prolongao até as glan-
dulas mezentericas, onde se destribuem, e d'onde nascem as raizes do ca-
nal thoracico, que se dirigem para a columna vertebral , anastomosando-
so successivamente vio terminar no canal thoracico, o qual comega na ca-
vidade. abdominal , ¢ termina na veia subclavia esquerda, onde o chylo
mistura-se com o sangue para servic d nutricio,

A absorpeao do chylo é mais energica em o0s pontos, em que a mu-
cosa do intestino offerece maior numero de valyalas | conniventes por con—
seguinte de vases chyliferos, e vice-versa, o que facilmente se comprova—
vi com as modificacoes , que soffre a substancia chymosa , onde ha maior
o menor numero de vasos clvyiifnms; assim teremos, gque absorpeao chy-
losa ¢ mais energica no fim do duodeno em quasi todo o jejuno, e que
diminue a medida, que se effectua na parte inferior do ilion, onde & con-
seguintemente quasi nulla; por isso que n’esta parte existe muito peque-
no pumero de vasos ehyliferos, d'onde vemos, que no grosso intestino fal-
tando #s valyulas conniventes, e os vasos chyliferos a chylificagao nao tem
lugar; & por isso sem duvida, que este orgo é considerado pelos phy—
siologistas como um reservatorio, e conducto esereptor das fezes: isto & do
veziduo das substancias alimentici

i)iSPﬂS]COEE ANATOMICAS DO ANUS PRAETER NATURAL ACCIUSNTAL.

Nota-se uma, ou mais solucoes de continuidade na circumlerencia do
abdomen de diametros variaveis percorrendo trajectos mais, ou menos lon—
gos, e sinuosos, 0s quaes vio ter algumas vezes em um foco maior, ou
menor, que se communica com a cavidade do intestino : outras yezes o tra-

[ *) FEstes movimentos tomio o nome de peristalticos ; o ante-peris-

talticos sogundo sao do estomago para baisxo, (o qual se effectua no esta-
do watural da digestio), ¢ segunio , que 510 no sentido inverso (acto anormal. )



i

juclo & curto, de maneiva que as aberturas do intesting , e perede abdomi-
val sio confrontantes; quer no primeiro, coro. no seguudo caso ha sahida
dus waterias contidas no intestino: porem como teremos de fallar sobre os
trajeotos longos, e sinnosos, e sobre os focos , quando tralarmos das causas:
por isso s6 nos referiiemos aos casos, em que segundo Dupuylven ¢ o anus
preter natuval definitivamente’ formado.

Olbserva—se entao uma abertura na parede abdominal communicando-se com
a cavidade do intestino, e dando passagem as materias n'este contidas; esta
abertura ¢ quasi sempre arvedondada, algumas vezes irregular, seus diame=
tros varido d'algumas linhas a duas pollegadas, e mais; os bordos no maior
numero dos casos sao espessos yvoltados para dentro do abdomen | ° ) ad-
Lerentes as partes subjacentes, e continuao com a mucosa do intestino,
ja uniao ¢ manifestada por um civealo rabro existente nos pontos da
juncao, Os tegumentos do conforno sio ordinariamente [ranzidos a maneira
do raios quasi sempre irritado; algumas vezes evisipellatosos, e mesmo es—
coriados pela aecan, que n'elles exerce o continuo contacto das materias. .
que sahem pelas abevturas, o gue tem lugar muitas vezes nao abstante os
grandes cuidados em conseryar-se sempre limpos. Nos bordos da abertura
que  menciondmos encontrao-se adherencias coutrahidas entre: o intestino, e
a parede abdominal [ sem o que nao haveria anus prester natural | devi-
das a uma inflammacao adhesiva, que se declara desd” a sahida do intes-
tino para fora; para seu estabelesimento algumas horas sao sullicientes; e
para sua solidez muitos dias sao precizos: seu comego ¢ ordinariamente
pas memwbranas serosas do intestino, e abdomen transmittindo-se gradati-
xamente As partes  dividid e aps- tecidos vezinhos, como a pelle, mem~
DLrana mucosa &e. Nas hernias estas adherencias procedem. a destruigio das
partes, e previnem as m yezes: o derramamento na cavidade perito-
seal : nas feridas o contravio tem lugar, e por isso mais; ordinariamente
sio seguidas do dorramamento, que. mencionimos: a extensao d’estas ad-
Lerencias varia muito de. meia pollegada, ¢ mesmo: mais; o que se vé da
observagao numero primeiro; e sio formadas por uma substaucia a prin-
cipio de natureza glatinosa, que depois so transforma em cellulosa, e final-
mente em [(ibrosa, o que a constitue muito resistente.  Em  consequencia
d’estas adherencias nao continuarem até uma longa extensio dos limites do
intestino forma-se um fundo de saco, cuja abertura fica para o interior do
ventre; ¢ o fundo para a parede do abdomen, em que se introduz algum
intestino, e complica o anus accidental.

No anus precter natural formado pela destruicao de grande parte, ou
de tode o calibre do intestino vé-se quasi sempre um, ou dous  tumores
deyidos a porgao dos limites do intestino, que sahe para o exterior por uma

Segundo Dupytren em consequencia das traccoes do ezenterio,
e segundo Malgaygne em consequencia dos movimenfos proprios do intesti=
0o porem nos julgamos, que ambas estas causas obrao conjunctamente para
determinarem a inclinacio dos bordos d'abertura para dentro do ventre: alem

r;ss!us oremos, que o pizo dos intestinos muito cencorrerk para 0 mesmo
m.
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sovte de invaginagao , de manciva a por a mucosn do intestino patente [ren-
versement dos fianeezes ), o que ¢ tanto mais faeil ter lugar; quanto o
intestine & mais livee no abdomen ; tanto mais volumoso, quanto o0s vslo"tf'ﬁ
para as dejeccoos sao maiores; e tanlo mais perigoso, quanto a enfernii-
dade & mais antiga, Estes tumoves quando existein, sao devidos nm a ib-
versdo da porgao intestinal superior, ou 4 que continua até o eslomago ;
@ por isso chamaremos antes extremidade , ou limite estomacal , o outro
[ a inversio ) da porgao inferior, ou anal produzida pelos movimentos an-
li-perismiliuos dointestino ¢ mais rars, e wmenos volumoso. A [forma
d'estes tumores & a de ‘cones mais, on menos alongados, cujos apees
sa0 para o exterior, e as hases covrespondem as feridas onde se nota
uma ahertura, donde partem materias estercoraes &e.; se ¢ do limite
estomocal; e mucossidades, ou clisteres se ¢ devida a porgio anal. A ex—
tensdo d’estes  tumores varia muito ; porem 03 mais extensos, que se
tem observado & de vinte e quatvo pollegadas, sua supeclicie ¢ avermetha-
da; isto ¢ da eor da fase interna do intestino: slgumas vezes muito mais
vermelha em consequencia da ivritagio, que soffre pelo contacto do ar ath—
mosferico nos casos, em que estes tumores sap ankigos; a mucosa, gue o8
reveste torna-se depsa, solida, e se cobre dum epyderma delgado seco,
que toma os caracteres do tecido cutauneo. Quando a abertura, que da pas-
sagem a estes tumores, se estreila, e os cnm[:rime por sua raiz, seus va-
sos se engorgitio, e o tumor torna-se muito volomoso rapidamente; e ap-
parecem os symptomas de hernia estrangnlada. Notao-se algumas vezes n'es-
tes tumores movimentos  peristaliicos -analogos aos dos intestinos observados
por Desault, e outros; Dupuyiren qoande menciona sva existencia, indiea
nao os ter observado: sendo elles a coutinuagao do intestino: podem os mo-
vimentos d’estes chegar a sua extremidade , logo que o anel por onde pas~
s30, pag prive com uma compressao fortes alem disto nos dous factos,
que observamos se notavio os movimentos poristalticos, o que comprova nossa
assergao. 5

A inversio do iutestino. ¢ dolorosa, encommoda, e mesmo perigosa;
principalmente sc a abertura por onde elle passa & muito “estreita, e difi~
culta a expulsao das materias; n’este caso manifestio-se alguns symptomas
de estrangulameto, taes comoe colica, tenesmos. &e

Searpa examinando a abertura da pelle, e Tindo do anns preter na-
taral ohservou a cexisten d'uma especie de funil, cojas pozigoes anato-
micas foi elle, quem methor descreven. O funil 6 formado pelas partes,
que a inflammagao, e o contacto das materias irvitantes tem [feito adquicie
a natureza das membranas mucesas ; sen apce corresponds a pelle; e a bass
a0 intestino. Sua extensao, direccdo, forma, e dimengies variao muito;
sua influencia na cura do anus ¢ extremamente natavel , assim quanto wais
capacidade, e extongio elle tiver, tanto mais facilmente serd a cicatrizagio
tom o adjutorio d'arie; sem este funil diz Velpeau: é d'observagio, que
os anus anormaes sao difliceis, de se cicatrizarem,
(o fundo d'este fanil se notio dispozigoes as mais importantes do anus
preeter nataral. N'este pqnto’ se achio os dous limites do intesting, o su-
perior, ou estomacal mais livee, e com maior calibre pela continuagio da
passagem de materias alimentares estercoraes &e.3 o o inferior, ou anal,
que nada, ou muito pouco recebe do superior, ¢ mais estreito, conivahi=
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do, e dillieil de se encontrar; elles sio avelludados , coberlos de muco-
sidades por dentro, lizos envoltos pelo peritoneo, ¢ lubricados por serosi-
dades, pelo extevior diversas sao suas divecgoes ; assin) Umas vezes se pro-
longio no venive, e cruzao-se; oulras vezes se CONLOIDERO: CAs08 héa, em
que trajectao paral-llamente para a abertura accidental ([ as wais das
vezes se alastao em uma direccao, que os faz representar os dous lados
d'um angulo wais, ouw menos agudo : finalmente curvao—se de tal maneira,
que muitas vezes se perdem nas circumvyolugoes do tubo intestinal.
Continnando o exame s'observa entre os dous orvificios intestinaes perto
do funil membranoso, ou infundibulum uma eminencia angulosa mais, ou
menos pronunciada, a que se tem dado a denominagao de espordd { ja in-
dicoda por Saviarard, e Morand ), que resulta do encosto, e reuniao em
angulo mais, ou menos agudo das parede& (:m'respandnntcs das duas porgoes
do tubo intestinal , e que oblitera algumas vezes o orificio do lemite anal Este
esporad ¢ formado a custa da porcao do intestino do Jado mezenterio nao
acommettida de gangrena, on de ferida, e se approxima tanto mais da pel-
le, quanto a perda de substancia, ou a ferida do intestino ¢ maior, e se—
gundo, que este ha soffvido uma mudanga mais, on menos consideravel de
sua direcgao novmal.  Algumas vezes & tao pequeno, que mal se percebes
outras yezes nao existe, muito principalmente se a perda de substancia, ou
a ferida for muilo pequena: casos ha, em que sen volume & consideravel,
sem haver muita perda de substancia; logo que a lesao do intestino em
vez de ser no sentido transve deste, ¢ no longitudinal, o que facilmente
se conclue da segunda observacao adiante transcripta; (;uando os infestinos
formao um angule pouco agudo, o esporac ¢ pequeno, e n'este caso apre-
senta uma goleira transversal aos douns orificios cylindmides, que pnrmiu;e
a passagem de maior, ou menor quantidade de materias do limite estoma-
cal para o anal. ([ ** ) Quando os limites do intestino se achdo paralellos
o esporad ¢ mais consideravel; n'elle nao se nota a goleira mencionada, e
oppoe-se a passagem das materias d’'um a outro limite, cuja oppozigao torna-
se muito grande pela pressao determinada pelas materias vindas do limite
superior; por quanto se achando no meio dos dous orificios inclina se para
o anal, a ponto de obliteralo completamente fazendo as yezes de vavula ( *** )
de sorte que torna-se difficil descobrir-se o orificio d'este ultimo limite. Ob-
seevando o espordo do lado da cavidade intestinal apresenta constantemente
a forma de meia lua, cujos angulos dirigidos da conc vidade para & con=
vexidade da noya curvatura do intestino se confundem em se nivellando gra-
dativamente , ou com as paredes d'este orgao, ou com os bordos da parte
mais profunda da ferida do ventre. Observado do lado do ahdomen ve-se
fyrmando um angulo reintrante, no qual recebe o mezenteio; e & cons

(*) XNa 1.* obscrvacao se encontrio paralellos.
(ol P8 7 especie de anus cura-se com mais facilidade,

iy
( ) A cura d'estes esth no caso oposto ap precedente.
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twido por duas pavedesy que deixdo entre si um’ jatorvallo teiangular, que
alarga mais amedida, que os dous limites procuras sua direcgio nor-
mal ( * )  nao se achando os limites nleste ultimo estado ), ¢ ndo offe-
recondo adherencias d'este lado por haver um intervallo entre si, que cor-
rvspl_vml« a eavidede ahdominal , e que para fazer communicarein-se, €
preciso p‘i‘.r('m'ar duas pavedes a do limite superior, e a do inferior ( sep—
toeduplo |, e que estos perforagoes se communiquem com a cavidade peri-
taneal, e d’ahi o perigo de derramamento nlesta na occasiio da cura, 4
qual ndo pode ter lag sem que se communigquem as cavidades do limite
superior com a do inferior,
O mezenterio ligado na parte anterior da columna vertebral, e no an-
gulo reintrante de que fallamos, se acha tenso, logo que o iutesting pro-
cura sahir do venlre, ( como acontece nas herpias, o nas feridas com sa~
hida das partes ) e produz traccoes mais, ou menos fortes para deter a sa-
hida do esporio, e dos limites do intestino, que ¢ a continuagao d'este. Al
gumas vezes porem forcado a seguir o intestino, que se desloca; o nezen—
tevio foria na direceao da columna vertebral para a parte do intestino,
que se acha mais afastado uma corda, cuja tensdo obriga ao enfermo estar
continuamente em flexao, o que acontece nas hernias adberentes. Em' con-
sequencia da tensio do mezenterio o intestino se ve obrigado muitas vezes
a procurar sua direcgao normal; e por isso nio so desapparecendo o esporéo
como fazendo, que os dous orificios se conlrontem ; e dado este caso, tio-
bem se dard a passagem das materias d'um a outro limite, logo sera util |
que se faga com que o enfermo va se distendendo gradualmente, e assim con-
correr , para que a cura tenha lugar; quando por este meio seja possivel.
A tensio do mezenterio ¢ em alguns casos tao cousideravel, que em dous
factos ( segundo Dupuytren ) foi bastante para destruir as adherencias, que
uniao os dous limites do intestino as paredos do ventre, ¢ dar lugar a der-
ramamentos mortacs de materias escoraes &e. na cavidade peritoneal,
Dupuyiren diz: que a accio do mezenterio sobre o intestino continiia
longo tempo depois da cura do anus proter natural, o que elle prova com
diversas autopeias feitas em individuos curados de anus preetee natural acci-
dental, e que sucumbirao muitos annos depois de enfermidades estranhas
a esta: ficou surprehendido, vendo o intestine fluctnindo pa cavidade ab-
dominal quando esperava acha-lo adherente: & parede, julgon. logo que
se achava enganado; certificou-se da identidade dos individuos, e viu que
existia. um cordao fibroso, que partia do ponto da pacede abdominal onde
houve a abertura accidental , e vinha ao intestino no ponto tachem, onde
se bavia rompido. Este cordao (segundo Dupuytren) tinha algumas linhas
de diametro, e algumas pollegadas de longo mais grosso nas extremidades
do que no meio, envolto pelo peritoneo, e formado por um tecido cellu-
Jo-fibroso, e nao tendo cavidade alguma, produzido evidentemente pelo alon—
gamento do tecido cellular, que servia a uniao do intestino a parede do
ventre; d'onde concluiu, que este alongamento ndo era devido senao as

{*) Neste intervallo algumas vezes se acha uma porgao de intestino
circumstancia esta bem desfasoravel para a cura.
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Lraggoes  do mezenterio  exercidas sobre o inlesting pelqs movimentos, que
Ihe tinhao sido communicados durante a vida dos individuos,

Alem d'estas mudancas que apresentio as partes, oulras temos a unsiﬁ,_
nalar nao menos importantes, Us dous limites do tubo intestinal em tudo
semilbantes entre si, mesmo até algum tempo depois da existencia da en-
fermidade adquirem logo diflerencas bem - notaveis. € limite estomacal eon
servaria seu calibre, aspecto. e movimentos; por isso que continua & obrar
sobre elle a excitagio devida a presenca das materias n’elle contidas, se ndo
se visse obrigado a exercer uma acgao dapla, qual a de fazer por substi-
tuir a porgao iofevior do intestino, e por este -motivo elle adquire maijs
amplitude; suas pavedes sio mais espessas, e fortes; por isso que tornio-
se a séde d'uma civculacio mais en a, d'uma secregao, e absorpgao mais
activas — ubi estimulus ibi luxus — : esta hypertrophia se propaga aos gan-
glios lymphaticos, e as porcoes do mezentorio, que lhes pertence, O limite
infevior, ou anal privade de todas suas funccoes ( excepto a de segregar
mucosidades ) segne uma marcha diametralmemte opposta a do limite esto-
macal; de sorte gue se atrophia a tal ponto, que fica representando ser
intestino d’um recemnasvido; entretanto que o superior parece pertencer a
um adulto bem desenvolvido,

E potavel, que qualquer que seja a atrophia do limite inferior, elle
ndo se oblitera compleamente se nao no espago de mais de quaventa annos,
pois s0 no decurso d’este Lempo é que aparccen um facto d’esta oblitera-

vao obseryado por Begin ( ) a excepcao d'este caso a membrana mucosa

inlestinal tosando-se por sua superficic interna segrega uma mucosidade bran-
ca filamentosa , que por wn resto dlaceao elaboradora ¢ convertida em wma
substancia branca, molle, d’apparencia albuminosa, successivel de demoral
annos no canal, ewm gue é formada sem se alterar nem adquerir o ch
de malerias fecaes, e que sahe em forma de cylindros; umas vezes espon-
taneamente, outras em consequencia da excitacao produzida por algum clis-
ter, Temos aqui terminado, o que tinhamos a dizer sobre as dispozicoes
anathomicas no maior numero de casos d’anos precter natural; e para no-
tar—se alguns casos particulares recomendamos a leitura das duas primeiras
wbservagoes colhidas por nos na clinica do Hlustrissimo Senhor Doutor Pe~
ra de Carvalho, que por sua importancia sao dignissimas de toda atten-
cao, das quaes nada omittiremos sendo muito minuciosos em sua nArracao.

CAUSAS.

Gomao d'entre as causas, que determinio a formagio d’anus preter na-
tural, w comegao por produzir uma inflammacao ulcerativa na ' mucosa ,
= que d'ahi se transmitte a musculosa, ¢ serosa intestinal, o d'esta a pave-
de do venire, nos a chamaremos internas: outras doterminao wma inflam-

) Dectionnaive de med, et chirurgic pratigues,
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magdo uleerativa na serosa intestinal , ou na da parede abdeminal , que dahi
* transmitte a0’ mesmo tempo para a mucosa intestinal, & para a perife-
vin do abdomen nos a chamaremos medias: outras finalinente come
superlicie exterior do abdomen , e marchao para o interior do intesting
nos chamaremos externas. A maneiva de obrar das internas &, como ja vi-
mos determinando uma inllammacao uleerativa na mucosa do intesting pro—
pagando-se  a musculosa, serosa do mesmo orgao; e serosa da parede
abdominul entre a qual, e os musculos, ou entre estes, e a pelle se for-
ma um foco, ou abcesso estercoral, que se communica com o exterior por
uma, ou mais aberturas sendo estas em ponto mais, ou menos distantes.
tendo peccorrido trajectos mais,, ou menos longos sinuosos de calibres va—
riaveis , e dando passagem a maior, ou menor quantidade de materias es—
teveornes purulentas biliosas &e. Taes sio os corpos estranhos deglutidos ca-
sualmente como pedacos d’ossos, () carocos de fructos, porcoes de metal &e.
Alem destos notao-se como causas os vermes lombricoides, de que ha pou-
cos eXemp as do tirenterites (segundo Velpeai e segundo este mesmo
author os individuos escrophulosos sao muito predispostos a sercm acommet-
tidos ‘da enfermidade, de que tratamos. O que & notavel, é que, qualquer
que seja a causa d’esta classe obra muito lentamente ; e em’ muilos casos
nao determina a adherencia da serosa do intestino com a da parede do ab~
demen ; e rompendo as membranas do intestino da lugar a um derrama-
mento mortal na cavidade do peritonco. Do que yimos a respeilo d’estas
causas , parece-nos acertado concluir; serem ellas pouco [frequentes.

Agora’ passaremos a teatar das causas , que denominamos medias, ‘que-
remos [allar das hernias extranguladas com gangrena do intestino; porein
como estas obrao de  maneiras bem distinctas segundo, que ellas sao, ou
nio reduzidas , ou que a faxis é coberta, ou descoberta, nos as encarare-
mos segundo estes diversos casos: assim vejamos primeiramente, o que se
passa nos c¢asos, em que as hernias nao sao redvzidas; uma intensa inflam-
magav se manifesta no peritoneo iotestinal, o parietal , determina adheren-
cia d'estas partes, e a gangrena da por¢ao do intesting estrangulada, e das
partes coastituintes da bernia em consequencia a perfuragio do intestino, e
a formacao d'um abeesso estercoral , o qual di lugar a um tumor, cujo
volume tem chegado ao de um punho, ¢ mesmo a mais, e que se extra—
vasa por umia, ou mais aberturas , eujo numero tem chegado a seis. Quan-
to aos casos, em que as bernias sio reduzidas pela taxis coberta estando o
intestino ja gangrenado , existindo adherencias dos contornos da eseara com
a parede abdominal , os esforcos empregados para obter a reducgao podem
fazer cohiv a escara, em consequencia haver formagao de um: abeesso es-
tercoral , o qual seguirh a marcha como a do caso precedente ; ambos es—
tes casos nao sio muitos taros em formar anus precter natural ;. supposto
que para chegarem a este fim, ¢ preciso muita felicidade’ do doente em' nio
succumbic acommettido de lesoes tao graves.

Passamos finalmente a notar, o que tem lugar na taxis descoberta:

(*) Velpeau cita um facto de um osso de peixe causar o anus pre-
ter natural accidental.
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entdo pode accontecer . que o incisar as partes acommettidas da flogose .
o operador ineauto leve seu iustrumento n?é pm-lur_ar o inlestino, que este
ja esteja em parte, ou em totalidade mortificado (fallamos da porgao do in-
testing estrangulada) Ginalmente , que o operador ou por vontade , ou por
erro lance para dentro do abdomen a porgio do intestino mortificada. Quan—
to ao primeito caso fallaremos, quando teatarmos das feridas penetranles
obrando como causa. Respeito ao segundo, [eita a incisio dos tecidos, que
cobrem o intestino a escara se destaca por um trabalho eliminatorio, ¢ os
contornes d’abertura, que dahi vesulta ja unidos acs d’abertura do anel, ou
parte posterior d'este de maneira a confrontarem=-se as. aberturas, e
sao da mucosa intestinal obstao o derramamento na cavidade do pe-
ro
: pode a queda da escara ter lugar, sem haver as adherencias preci=
sas , ou que estas sejao destraidas, e entazo dar lugar a um derramamento
mortal ; em o caso contrario porem se notio as adherencias ; ou no con—
torno d'abertura, e enldo acontece o wesmo, que referimos antecedente—
mente, ou em um ponto qualquer da parede abdominal , mais ou menos
afastado ( * ) dlabertura exterior, n'este ultimo caso forma-se um abeesso
estercoral , 0 qual lerminar-se-ha como os precedentes. Sendo as bernias mui-
to communs quanto a sua existencia, e 0s estrangulamentos d’estas bastan-
te frequentes claro estd, que ellas sao tambem causas muito lreviaes de anus
precter natural, o que se comprova com as observacoes de Dupuytren, BPe-
sault, Lallemont, Velpeau, e outros.

Antes de tratarmos das causas exfernas julgamos convenienfe mencio—
nar , quaes sejao os symplomas mais alerradores das hernias estranguladas,
e por isso passatemos a relevi-los , principalmente aquelles que se manifes-
tao na parte acommettida de flogose, assim oS , 0 (Ue se passa quan—=
do o estrangulamento tem lugar, sem que a arte venha fazer desapparecer
0s symptomas , que se manifestao no individuo.

Em taes circumstancias oh -se o infermo muilo agitado com uma
anxiedade extrema, nauseas, vomitos, algumas vezes solugos; a face indi-
ca sofftimento de atrozes dores, o pulso pequeno, frequente, e rijo symp-
tomas estes, que dimmuem de intensidade a medida , que a flogose local
s¢ augmenta: isto ¢ que o tumor se torna mais volumose , que sua resis~
tencia assim como a sensibilidade se diminuem : que sua ¢ov se torna ca-
da vez mais livida, e a fluctuacao mais sensivel : ve-se entio patentear—se
um abeesso estereoral , que se torna mais conhecivel apresentando em al-
guns pontos, ou em loda extensao do tumor escaras gaugrenosas, cuja que-
a acompanbada de algumas partes vivas da sahida a materias fetidas es—
tereoraes misturadas de puz gazes intestinaes &e. Quando o tumor é aber-
to por instrumento cortante, acha-se o intestino mortificado , e sem ruptura ;
ou tendo esta lugar acha-se o saco herniario cheio das materias alé entae
contidas no iolestino , ou finalmente encontrao-se as partes constituintes da
bernia, e seus involueros confundides em uma massa commum  completa-
mente acommeltida de gangrena.

[ ") Veju~se a 3.* observagio.
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A medida, que os fenomenos supra mencisnados lem lugar, que as
dejoccoes pela abertara espontanea, ou artificial toropo-se livres; a calma
do individuo se restabelece, as esearas acabando de se destacar as feridas
tornao-so yermelhas, os tecidos visinhos se approximao; e o anus prater
natural accidental ¢ passageiva, ou definitivamente formado. B mister notar-
mos aqui, que nem sempre os abeessos estercoraes sao provenicntes de her-
nias estranguladas, o que ja deixamos colligiv, quando fratamos das causas
internas,

Trataremos finalmente das causas externas: queremos fallac das feridas
penetrantes do abdomen com lesao do intestino. [ * ) Estas feridas tem se-
gundo sua maior, ou menor extensao, segundo sua direcgio, e séde em
relagdo ao intestino particulavidades bem notaveis na formacao do anus proe-
ter natural, que julgamos conveniente menciona-las aqui; assim se a feri-
da for pouco extensa, e no sentido longitudinal, e em um ponto do in-
testino, que naturalmente se achar mais proximo da parvede abdominal, te-
vemos depois de feilas as adherencias precisas a formagio de anus preter
natural, n'este caso o infestino ndo pode sahir pela abertura; por isso que
nao soffrendo mudanca de sua natural direccio evita a direcgio angulosa,
que da lugar a formaciao da eminencia denowminada esporao, fenomeno este,
que tem lugar taobem, quando uma outra qualquer causa deferming uma
pequena abertura po intestino estando este nas circumstancias precitadas,
Se o ferimento do infestino for tal, que determine a seecao transversa dos
trez quartos, ou quatro quintos d'cste pouco mais ou menos pode haver
mais facilmente um derramamento na eavidade peritoneal; ou entao obstando
a este a vacuidade do intestino, a inversao da mucosa intestinal, as adheren-
cias contrahidas pelos hordos das aberturas, os esforcos para as dejeccoes faz
com que uma maior, ou menor porcao do intestino saia pela abertura ex-
terior mudando-o de sua io primaria para a angulosa, e dando por
conseguinte lugar a existencia do espordo, que deverd ser tanto maior, quanto
0 ulo formado pelo intestino for mais agudo, e quanto for maior a sec—
cao d’este orgao, e vice versa Se o ferimento porem for grande no sentido
longitudinal, ndo s6 o intestino fomard a diveccao angulosa, como offere-
cerd alem do espordo duas eminencias aos lados deste resultantes das duas
paredes do intestino separadas pela abertura; estas eminencias se achao des-
criptas na primeira observagao. Feifas as aherturas no intestino, e na pa-
rede abdominal sendo sua extensio tal, que nao permitta a cicatrizagao d
tas partes, que se observa em aloumas feridas punctorias, nada m resta
para a formacao do anus preter natural, do que porem-se os bordos d'a-

bertura interna em contacto com os da exlerna, e assim mante-los ( *° ),

(*) Cujo primeiro exemplo foi aquelle, gue deu eausa a Hyppoerates
observar esta enfermidade pela primeiva vez, e depois delle diversos Prati-
cos teferem , que esta causa é algum fanto commum principalmente nos sol-
dados.

( ') Para por-sc em contacto immediato os bordos da ferida do in=
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(¢ que uma inflammagao adhesiva determine a adherencia d'estas partes en-
te si, o que ordinaviamente tem lugar antes de lindos tres dlas., e que
tornio-se necessarios muitos dias, para que estas adherencias adquirdo fir-
mesa , resultado este, quo nem sempre se obtem. A’s causas externas ajun-
tamos, a que se infero do fueto seguinte; um bubdo propagando sua ul-
ceracdo a uma hernin erural dew lugar a ruptura do intestino, e a exis~
tencia de um anus precter natural, que resistiua todo tratamente empregado
{ ). As contusoes podem determinar a inflammagao do peritoneo quer do
intestino, como da parede abdominal, e dar lugar ao anus preter natural
accidental. .

SEDE DO ANUS PRAETER NATURAL.

A séde d'esta enfermidade bem se deixa ver, do que temos dito fra=
tando das causas, ¢ da definicio, que emittimos: porem nos tiraremos a
illacao, que d'ellas se podem deduzir, assim da definicao se infere, que
esta lesao pode ter lugar em todos os pontos da ciccumferencia do abdomen,
¢ das caunsas deduzimos, que sao mais particularmente os pontos da parede
abdominal, em que existem aberturas naturaes a séde d'estas lesoes: por
isso concluiremos, que as regioes iliacas, inguinaes, ¢ umbilicaes devem ser
os pontos, em que esta enfermidade se manifeste maior numero de vezes,
o que de facto acontece, segundo nos indicio as observacoes a respeito.

DIAGNOSTICO.

Facil seri o diagnostico da existencia de anus preeter natural, se at-
tendermos nao so ao que fica dito, quer tratando das dispozigoes anato-

festino com os da parede abdominal, alguns Praticos aconselbao introduzir-se
uma agulha com um fio no mezenterio, que corresponde a ferida, e puxan-
do-a para o exterior forma com o fio uma lacada, que abraca o intestino
por sua parte posterior ficando d'esta sorte as duas pontas no exterior, pro-
duzindo com cllas tracgoes no intestino, t¢ que elle chegue ao ponto dese-
jado: em alguns casos porem a pozigao do doente ¢ sufliciente para obter-
se o mesmo resultado, o que comprovamos com a terceira observagio por
n6s colhida na Clinica do 1llm.® Sr. Doutor Manoel Felicianno Pereira de

Carvalho em um caso de ferida penctrante do abdomen complicada de fe-
rida do intestino.

(") Journ. med. et cirurg. Lond.
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mie causps, e séde; como tambem se attender-mos a naturcza das ma-
terias, que sabem pela abertura: assim se enconlrar-mos uma, 04 MAs
aberturas na cireumferencia do abdomen dando passagem a malterias con—
tidas no intestino tendo ellas os caracteres jo mencionados nenhuma davida
teremos em concluir, que existe a enformidade, que faz o nosso objecto.
Nos casos menos evidentes porem aquelles, em que a nbertura tem lugar.
depois deum longo, e sinuoso trajecto houver percorrido , da passagem a pus
levemente corado por liguides intestinaes:; ainda o diagnostico diflicil nao
serd, se altender-mos aos accidentes anteriores, e 40s que acompanhio &
enfermidade, se cuidadosamente examinar-mos o trajecto fistuloso, cer-
tificar-mo-nos, que este se communica cotn a cavidade do tubo intestinal .
¢ que as materias por elle expellidas sao vindas do interior do intestino.

EFFEITOS DETERMINADOS PELA PRESI NCA DO ANUS PRAEFER NATURAL
ACCIDENTAL.

Nestas lesoes o intestino & desviado de sua direcciio natural (salvo nos
£as08, que jd mencionamos) torsado immovel em maior., ou menor exten—
sa0 de seu trajecto em consequencia das adhevencias d’elle com a parede ab-
dominal. A circulagio das materias alimentares, e ecstercoracs sao por isso
mesmo perturbadas, e suas funccoes fornao-se mais di s, © Wenos per—
feitas, a abertura do intestivo, e seu estado de immobilidade da um ponto
de appoio pava a parte superior do orgdo, em consequencia do gue os
movimentos peristalticos sao mais energi e accelerao. a marcha das ma-
terias Cesde o estomago até a abertura extra natural. Dahi resulta a ra-
pidez com que as substancias ingeridas se apre 0. na abertura exterior,
Um outro effeite ainda mais grave ¢ a diminui ecto, que devem
pereorrer as substancias alimer ; claro fica por nseguinte . que nao so
a digestao ¢ incompleta como a a sorpeao dos principios nutritivos se operd
com menos exatidao, e por consiguinte a nutrigdo se altera, ou enldo se
efleetua  com  muita parcimonia , de mangira a tornar funccoes  or—
ganicas impossiveis. Alem d’estes graves encommodos citaremos aquelles ,
que resultio das substancias, que aflluem para abertura, e por ella sahem ,
as quaes sio biliosas mucosas alimentares, ou estercovaes, & mesmo mem-
branas intestinaes, que determindo por serem mais, ou menos agras, e i
ritantes ; as OTIAC0es ery ipelas de que ja fallamos, rachaduras um pru-
rido insupportavel, diversas erupaes, que atormentio ao enfermo, de mais
o anus preeter natural deixa passar continuamente as materias , que wmen-
cionamos, pois que elle ¢ desprovido do apparelho musenloso, que se nota
no anus natural, que ¢ destinado a conter fechada esta abertura, ou alri-
la segundo a necessidade , cuja acgio esth submissa a vontade. Algumas vo-
ws complica a enfermidade a queda do intestino, ou sua inversio de que
ja fallamos mnas dispozicies anatomicas, o enduricimento, o togorgitamento
inflammagio chronica das partes visinhas da abertura 3 alem d'estas com-
plicagoes muitas outras podem apparceer, ou jh existic com o apus prater
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wutueal . taes como as inflammagies agudas, ou chronicas das vias digesti-
vas, do appacelho respiratorio , ¢ de muitas oulras partes do m'gunisn_m, st
a aboligao das quaes toda a tentativa de cura por meios operatorios sevd
antes seguida de méau, do que de feliz successo: por tanto deverh o Pra-
tico ter isto em vista para se decidic, a respeito do que deve seguir na
cury d'esta enfermidade. Temos terminado aqui o que diz respeito aos effei-
tos, ¢ complicagoes do apus precter natural.

PROGNOSTICO.

Estabelecidos os precedentes principios a enfermidade, de que nes oc-
cupamos, ¢ em geral bastante grave, e muilas vezes ternina funestamente ,
e seu perigo ¢ tanto maior, quanto a abertura extra natural do intestino
& mais proxima do estomago, e wice-versa, por isso que a nutricao ¢é ftanto
maior, quanto mais bem elaboradas sao as substancias alimenticias, ¢ a as-
similagio mais completa. Ella & em geral tanto mais grave, quanto maor
quantidade de materias alimentares sahe pela abertura,

Quanto aos orificios dos limites do intestino, se estes se achdo dispostos
a serem encontrados, facilmente o prognostico serd mais favoravel, do que
se se acharem em circumstancias inversas,

Parece-nos desnccessario dizer, que quanto mais simples for a enfer—
midade, tanto mais favoravel serd o prognostico, e quanto mais complicada,
tanto mais desfavoravel elle deve ser.

Quanto a séde do anus preter natural accidental o prognostico serd
tanto mais satisfatorio, quanto melhor se possa applicar com proveito os cui-
dados do aceio.

Finalmente a base principal do prognostico consiste em geral na alte-
racAo imprimida a wutricio : todas as mais circumstancias sao (como diz
Dupuytren) secundarias.

TRATAMENTO.

Para encetar o trataman'o do anus prater natural, cumpre primeira-
ramente vermos a maneira de tornar esta enfermidade ao estado mais simyles,
que for possivel , alim de melhor poder-se combate la; nio ¢ sendo elimi-
nando as complicagoes existontes, que se chega a este resultado: portanto
com quanto estas complicagoes ja teohdo sido mencionadas nas paginas ante-
1iores . nos as citaremos novamente aqui; ¢ verdade , que se fossemos atra-
tar de todas as lesocs . que podem complicar esta enfermidade | seria wm
nunca acabar . ¢ por isso mos limitaremos em mencionar apenas aquellas
que lem a stde n'aparts, em que se tem de operar: taes sao 1.° aqueda do
ntesting , ou antes sua invershc ° a induragio , 0 engorgitamento , a in-
flummagao chronica nas partes visinhas & estas t'mnplicucues: Junfaremos tam=
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bemi s easos . em que o anus preter natural offerece divorsas aberturas na
pavede abdominal , que nao estio em relagio com a do intestino ; isto ¢ nos
casos, em que havendo um foco estercoral , este se extravasa por canaes mais,
ou wenos longos , estreitos, e sinuosos, cujas aberturas exteriores ndo se
conleontao com as do intestino, circumstancia esta, que lorpa a cura mais
dilatada , por isso que neshuma operagio se poderd praticar no intestino ,
sem que este seja descoberto, ao qual fim chegaremos fazendo desappare -
cer o inconveniente precitado, de que fallacemos na ultima parte d'este artigo;
por agora yeremos como combater as primeiras complicagoes.

im quando haja inversao do intestino, ¢ necessavio reduzi-lo, o que é
tanto mais facil de se conseguir, quanto a enfermidade ¢ mais recente, e
o tumor menos volumoso , a cujo fim Desanlt, Noel, e outros Praticos tem
chegado algumas veze. s6 com uma branda compressao exercida pelas maos
sobre o intestino, quando este proceder nao seja bastante, algumas vezes se
obtem , o que se quer envolvendo o tumor com um panno fino untado de
cerdto simples , como se vé da primeira observagio adiante transcripta, ou
entao nao bastande isto nao s6 se procedera como no caso precedente, como
applicar-se-hi uma larga atadura sobre uma compressa posta em cima do tu-
mor, de maneira que o comprima por sen apice deixando porem um inter-
vallo para sahida das materias, ou quando nio; levantando o apparelbo uma
ou duas vezes por dia a exemplo de Desault. E' preciso notarmos, que nem
sempre por meio da compressao s6 se obtem a reduccdo, ¢ sim ajuntando
a clla os cuidados, que reclama o estado das partes, e oulres, que menciona-
remos. Nao differindo esta lesio da queda do recto deveremos applicar os
mesmos meios n'esta indicados, e por isso langaremos mao das ablugoes emol—
lientes , se as partes cstiverem irritadas ; das adstringentes, se relaxadas; e
outros meios analogos segundo os casos; a pozicio do enfermo tambem con-
correrd muito para o bom exito, a qual deve ser horisontal com os mem-
bros abdominaes em flexao, de maneira a tornar a parede do veatre flac-
cida , devera estar deitado sobre o lado opposto ao da abertura anal, deve-
sp recommendar repouso , se for difficultosa a expulsio das materias pela
abertura practer natural, recorreremos as fumentagoes das partes visinhas com
substancias pouco adstringentes , e repercussivas &e, no caso em que as ma-
ferias tenhdo consistencia de maneira a produzir tenesmos serd util saster
o0s bordos d’abertara afim de nao angmentar o volume do tumor. Em alguns
casos 0 lumor so engorgita, apparecem os symptomas de estrangulamento em
consequencia da constricgdo exercida em sua base pelos bordos d'abertura da
parede abdominal , de maneira que todos os meios, que acabamos de relatar,
540 impolents, e que $6 engrandecendo esta abertura se chegard a reduzir
o fumor, e para se praticar esta operagio & necessario levar o instrumento
a base, e fora do tumor derigindo a incisio para cima, dividir successiva-
mente a pelle, os musculos, e as aponeyroses, o que se fard com toda can—
tella para nao [erir o peritoneo, e depois far—se-ha a reducgdo, ¢ procu-
rar-se=ha impedir a volta d'este inconveniente, (*) Nao se pode duvidar,

[ *] Nao s6 pelos meios ja indicodos como pela applicagio de com-
pressas herniarias, e outras.
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que em alguns casos a reduceiio seja impossivel como se ]POT 36350 a5 serosas
do intestino, que se poem em contacto , em consequencia da invaginagao
contrahirem adherencias entre si; porem felizmente nenhum facto d'esta na-
tureza tem sido observado ao menos, que tenha vindo ao nosso eonheci-
menlo, e por isso precindiremos de mencionar a conducta a ter-se em taes
€808,

Quanto 4s inflammacdes, e enduragio das partes visinhas & abertura oblem—
se quasi sempre a eura pelas fumentacoes emollientes, e reiteirados cu-
rativos afim de preveniv a acedo irritante das materias , que sahem pela aber-
tura: se existiven callosidades duras , e secas , que resistao a0 tratamento,
que emittimos, couvem fuzer—se sua excisao, Finalmente quando existao um,
ou mais vanaes, ou trajectos listulosos , de que precedentemente fallamos | far—
se-ha em uns incisoes methodicamente praticadas pava os destruir , em ou-
tros uma compressao exacta , e permanente , com o que se obliterao ; dest’arte
faz—se com que as aberturas do intestino, e da pavede abdominal se con-
Irontem, de sorfe que uma sonda penetra direetamente no ventre, e cavidede
do intestino. Quando hajio wuitos orificios sobre o tumor, que core spon-
de a0 foco, a exemplo de Dupuytren, dever=se=ha reduzie por meio de incisoes
a uma fervida simples, o que facilments se obterh tivando uma porcao da pelle,
que cobre o foco contarneando-se o tumor por duas incisoes semilunares | e
tirando os tecidos por estas comprehendidos, serd melhor, se se puder abran-
ger todos os orificios.

As iuvesligacdes de Scarpa e Dupuytren provio amplamente, que as
vausas da descarga das niaterias intestinacs por um anus preter patuval |
que os obstaculos em seu curso natural, ¢ que a cura radical dependem g
1.2 das “adhevencias, da direccio angular, e da immobilidade do intestino ;
® da perda de substancia, que ello solfren, e de sua contracgao; 3.0 do
— espordo —, e do duploe septo entre snas duas extremidades. Estes obst
culos, quaesquer que sejio , sao algumas vezes curaveis pela natureza, o
pela avte. A perda de substancia ¢ na verdade irvceparavel, mas em com-
pensagao d'isto pode o calibre do intestino dilatar-se em alguns casos. As
adherencias s paredes do abdomen podem tambem tornar-se menos intimas,
de maneira a permiitir, que o infesting tome uma pozicao, e direcgdo mais
favoraveis ao restabelecimento do trajecto “de seus contbendos. © A projeceaon
formada pelo esporio, e duplo septo pode tambem ser diminuida pela con-
traccdo contioua do mezenterio e subjugada pelo o esforco, que faz a materia
intestinal para passar do. limile estomacal a0 anal. Em resumo vejamos,
quaes os obstaculos, que teny o Pratico, e natureza a vencer para a eura
o anus preter natuval.

Alem das complicagoes ja mencionadas tem a vencer: 1.° as adheren-
cias, a direccdo angular, e a immobilidade do intestino: 2.2 a perda de
substancia, que elle tenha soffrido, e sua contracgao: 3.° o esporéo, e
duplo’ septo entre swas duas extremidades: 4.° finalmente as uberturas do
intesting, o da parede abdominal,

Quianto a perda de substancia claro esth, que ndo havendo regeneraglio
& irremidiavel;” povem a maturcza, que sempro procura destruir todos os
Seus lrl-‘llus, faz com que, a serosa sobre que passio as milh‘l‘i:., tome o ca-
racter de mucosa, ¢ se estenda de maneira a substituir a perda de subs=
taneia soflrida pelo intesting, remediando d'esta forma o inconveniente, que
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50 sevia capaz de tornav esta pessima enfermidade inouravel, e mesmo ins-
tantaneamente montal,

Quando a abertura fdr menor de um terco da circumferencia do in-
testino, a perda de substanci stiver na mesma  relagio, ¢ a mudancs
de direecao ndo [or muito consideravel, ordinariamente basltio os eslorsos
da nataveza, e alguns cuidados do Pralico em conservar a parte sempre
limpa (), evitav a sabida das materias por meio de uma compressa bem
adaptada, para que a cura d’estas aberturas proeter naturaes se effectue :
este objecto serd tratado simultaneamente com os ‘anus sem espordo. Ou-
tro ftanto porem  raras vezes acontece, quando n abertura do intestino
¢ d'um tergo, ou dos ftrez quartos de sua circumferenciay quando o es-
pordo é alguma cousa saliente, e a direccao conseguintemente formando
um angulo mais,; ou menos agudo, n'este caso ndn sao bastantes os cui-
dados supra indicados; dar-se-ha aos enfermos uma alimentagio de subs-
tancias,, que deixem  bastanie residuo estercoral, taes como as substancias
vegetacs; dar-se-ha tambem clisteres laxativos, purgantes brandos, os quaes
determinao o augmento da accao intestinal, a distensio, e acerescimo do
funil membranoso, e emfin a ewergia das contraccoes peristalticas, assim
como a regao mucosa do infestino; por este meio torna-se este orgdn
menos immovel , seu diametro maior, e ajudados com uma forte compressao ,
tal que nao resulte colicas, ou uma suspensio inteira do curso das ma-
tevias alimentaves; obter-so-ha a diminuicao do espordo, e da direccdo an-
gulosa, por isso que a compressao obstando a sahida das materias, estas obri-
gio ao esporio ou a diminuiv sua saliencia, ou a inclinar-se para o limite
anal, e sendo elle ndo muito saliente nao pud(.id obliterar a abertura des-
te, por conseguinte deixando um intervallo para a passagem das materias,
estas ao mesmo tempo que o comprimew para o limite anal, tambem o
impellem para a parte posterior, e a continuacao da passagem destas por
sua face anterior o fardo desappavecer mais, ou menos completamente. A
estes meios ajuntaremos a pozigio do doente ignal, a que mencionamos
no caso de queda do intestino, e a|"uns momnontos de extensao do corpo
para ajudarem ao mezenterio exercer uma mais forte aecao sobre o apice
do espordo, e assim se oblem a diminuigio da eminencia, por copseguinte
da direcgao angulosa do intestino, ao mesmo tempo que o funil membra-
noeso se cslcn:le gradualmente pcrmilt\'min mais mobilidade ao intestine, e
afastando-o d’abertura exterior, torna mais difficil a sahida das materias por
esta abertura, entretanto que dilata gradualmente o calibre dos limites in-
testinaes. Algumas vezes s6 com esta pratica se triunfa do espordio , outras
¥ l{)|‘ll'if\(, necessario njuntar a estes nutrns m(.loﬂ l!Ujd accao ‘"\L,jﬁ mais
eilicaz,, por isso que o esporio algumas vezes pcrhnaz em seu estado, a
cun!mcquo do intestino, ou dlmmulcno de seu Cdilhr(, resiste & estes muos
portanto a conducta, qu(, se deve soguir sera: 1.° dilatar o calibre do in—

[ *) O Sr. Doutor Agostinho Thomaz de Aquino nos referiu um fac-

to d'esta natureza, que obseryou em sua clinica do Hospital da Mizericor=
dia em o anno de 1832,
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tostino s 2.0 impellic o esporin: 3.2 o desteair: 4.° finalmente fazer cicatri-
zav as pberturas,

Quanto a primeira, e segunida parte diversos meios tem-se empregado
para que o intostino se dilate, e o csporao recue. Assim Lecat teve em
vistas praticar a sutura d’abertura esterior, com o fim de obrigar, a que as
materias lomassem sen curso natural, porque d'est’arte nao s0 dilatava o
intestino, como impellia o espordo, Lebrun a poz em pratica lazendo uma
sutura em cruz depois de haver avivado os labios da ferida com um cans-
tico: durante os dous primeiros dias nenhum accidente tinha apparecido,
a cicatrizagao erva ja avangada, ao terceiro dia o doente nao attenden mais,
a0 que Lebrun The quiz propor, Ella foi praticada depois porfudey { * ) com
successo completo : segundo Richerand , Blandin foi menos feliz, pois accidentes
graves o obrigardo a tirar os fios, Bem se vé, que csta app]icnqéu, quando
nao seja infructifera em alguns easos, entrefanto ¢ perigosissima na inaior
patte, por isso que faz apparecer os symptomas de estrangulamento , quan-
do nao consign por este meio a passagem das materias d’um do outro li-
mite; e até pode determinar a vaptura do limite superior, ¢ por consegain.
te o derramamento na cavidade peritoneal ; d’onde concluimos, que esta
pratica poderd ser hoa somente nos casos, em gue estes ultimos fenomenos
nao possao ter lugar. A anaplastia foi empregada com successo por Gollier,,
della mais adiante fallaremos.

A compressio do espordo foi proposta por Desault, seguida por este.
¢ seus partidistas, da qual nao se pode negar a utilidade, depois de ha-
ver soffrido alguns aperfeicoamentos: ella se exercia a principio com mechis
de fios introduzidas em o limite inferior, depois em o superior seguras pop
um fio atado em sua parte media, que era mantido exteriormente , depois
d'isto Desault applicava uma pranxeta piramidal com o apice corvesponden-
do ao espordo, e a comprinna o mais possivel para o lado do venlre, com
o que obtinha em muitos casos alguma dilatagao do intestino, e recuamento
da proeminencia, Quando estas mechas podidgo ser introduzidas tendo wn
volume consideravel, e que as dejeccaes erao quasi infeiramente livres, elle
se Jimitaya em tapar a abertura exterior para impedic a sahida de qual-
quer quantidade de materias.

S6 a simples vista de tao judiciosa applicagao bem digna de seu author
hasta para colligic os scus bouns resultados; enteclanto casos ha, em que
ella s6 ajudada dos meios precedentes ¢ impotenie, quanto ao fim deseja-
do, por isso que alguos individuos ndo a iylll!clq supportar, e nem sem-
pre se obtem com ella a jmpulséo da eminencia. . ;

No Hotel Dieu tem-se posto algnmas vezes em pratica um outro meio
para obter-se o mesmo vesultado. Tsto ¢ uma especie de meia lua de ebano,
ou de marfim de seis a oito linhas de comprimento com um cabo de cinco
pollegadas envolvida de compressa, ou de esponja a qual era levada
sobre o esporas fazendo-se coincidir a convexidade d'este com a concayida-

juelia, ¢ comprimindo por seu cabo igualmente involto de paono para
o ladv do yentre, se mantem firme por meio d'uma cinta conveniente-

() Arch. gen. ¢. 1. p. 291.
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mente atada,  Se o compressio pelo methodo de: Desault, que ¢ feita com
mechas do fio, e com compressas do panno determina em alguns individuos
colicas, ¢ outros encommodos, que a torndo inexequivel, com mais forle
rasdo esta deve ser menos empregada, por isso que & exercida por corpos
duvos, que entrio ¢m sua cmnpoai(;&io.

A pnteroromia. Depois de haverem reconhecido os Praticos a impo-
tene dos meios até aqui aconselhados, tiverio a feliz lembranca de dis—
teuir o principal obstaculo 4 cura o espordc , e para este fim diversos meios
se ha empregado, dos quaes mencionavemos aquelles, que julgarmos mais
dignos de attencdo,

A primeira idéa, que ¢ 0 os Praticos, por exemplo Schmakhalden,
como se vé da sua dissertagio inaugural de 1798, foi o introduzir uma
azulha eurva munida d'um fio, na base do esporao prativando depois uma
forte ligadura no sentido longitudinal d'este, a fim de corta-lo apertando o
fio, aexemplo do comportamento, que se segue nas fistulas do anus, quab—
do sido tratadas pela apolinose. 1. 8. Dorsey [ * ) diz, que Physick tenta-
*a uma operacao semelhante em 1809 com exito feliz ; estas propozicoes des—
tes dous authores a pao serem suppostas, estarido em csquecimento, por is-
s0 que nio erio falladas em seus paizes, se em 1813 Dupuyfren nao fti~
vesse emprehendido a fazer prevalecer na Franca; como Physick o habil Ci-
rurgido se limitaya em suas primeiras operagoes em lovar um fio através do
esporio a fim de o cortar da parle posterior para a anterior, as adheren-
cias contrahidas pelas superficies peritone serido bastantes para prevenir
todo o derramamento no ventre. As materias achando passagem para o li—
mite inferior deveriao tomar sua marcha natural. Este habil operador (Du-
puylren) introduzia a agulha no limite superior em um ponlo bastante ele -
vado , recebia-a no inferior depois de haver atvavessado ‘as duas paredes do
intestino, e o septo, que se achava intermediando-os devido ao mezenterio
tirava para fora deixando o fio incerado, de que a aguiha se achava muni—
da, isto elle praticou em um homem, que tinha um anus preeter natural
em consequencia de hernia estrang De sua applicagao resultou uma in-
flammagdo adhesiva’ no contorno do fio, que se estendia a alguma distancia,
A cste fio ajuntou alguns dias depois uma mecha de fios a principio mui-
to delgada, da qual augmentou o volume graduslmente até chegar a gros-
sura de um pequeno dedo. No fim de oito dias foi a mecha supprimida;
desd'entdo as materias tomardo seu curso natural. Alguns dias depois a ex-
tremidade anterior do espordo sendo rompida permittiu maior trajecto s ma-
terias @ nlestn occaziao Dupuytren com o fim de espagar mais a abertura ,
para que as materias nao tendessem a seguir 0 curso anormal , passou a
cortar os restos do esporas com tezouras rombas guiadas pelo dedo ; ineisa-
va todos os dias um, on dous millimetros do septo, cuja incisao dava lu=
gar a ioflammaocio adhesiva, que permittia no dia seguinte fazer-se outra |
sem haver derramamento. Depois de haver feito muifas incisoes o enfermo
annunciou, que as dej completas pelo anus natural. Uma com-
presaao foi estabelecida n’abertura anormal , quando tudo promettia feliz sue-

=

Hes e

{ *) Elem. of surger &c. vol. 2.2 p. 96
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cesso, succumbe o enfermo d'uma peritonite consequente a uma das incisoes,
o que deu lugar a julgav-se ser effvito d'um derramamento , purem a aber-
tura do cadaver fex ver, que os dous limiles do intestino se achavdao ad-
herentes a0 anel, e perleitumente saos, e que o cavidade infundibiliforine |
que lhe era commum podia ser facilmente explorada

" Este processe tem o inconseaiente, que fez a seu proprio author des—
presa-lo, pois as multiplicadas operacoes entretinhao nas partes ja muito ir-
ritaveis um estimulo prolongado , sempre perigoso, susceptivel de exasperar-
se instantaneamente , de se propagar a graude parle do abdomen, e terini-
nar-se funestamente,

Todos os meios Ja mencionados forio empregados ainda mesmo nos ca-
sos, em que a abertura do intestino era devida a seccae dos quatro quin-
t0s, ou de toda sua cireumferencia , e que a projeccio do esporio era nini-
to consideravel. De certo nao os deixariamos de empregar ainda hoje se o
habil operador & quem a seiencia tanto deve ¢om seu illustrado engenho nao
viesse enriquecer o arsenal da Cirurgia com seu instrumento, a que den
o nome de enterofomo. Queremos fallar do Barao Dupuytren.

O enterotomo d'este. operador a principio consistia em uma pinca so—
irda analoga a pinga de curativo, cnjas folhas longas de quatro pollegadas
so applicavio exactamente uma a outra desd’ o ponto, em que os ramos
se cruzavao até suas extremidades. Eile introduziu uma folba d'este instru—
mento na cavidade intestinal do limite superior, e a outra na do inferior,
e pelo seu approximamento ficarao em contacto as paredes do ergao com-
prehendidas entre ellas, e uma atadura passada nos aneis fixou o instru—
mento. As membranas intestinaes opprimidas por elle se inflammardo , se
reunivdo , € se gangrenardo no lugar, em que a pressio era mais forte, a
qual se augmentava todos os dias apertando a atadura dos aneis. Quando a
pinga cahiu achou-se entre as folhas d'esta as membranas seccas, o aplana-
das d'uma cor escurs. Nenbum accidente perturbon a operacao, que duroun
quinze dias, e as materius tomarao logo seu curso natural.

A ferida exterior diminuiu rapidamente, mas como em todos os casos
d’este genere ella nao determinou sua cicatrizagio, se nao longo tempo depois.

Com esta pin¢a, ou enterotomo preenche—se bem a indicacao ; mas o
seu author nao satisfeito, por isso que ella por muito apertada, que fosse
com © movimenlo organico se escapava algnm tanto para fora, e pars evi-
tar este inconvenicnte elle a modilicou da maneira seguinte ; seus ramos fo-
rao scparadr)s como os do forceps, a fim de poderem ser isoladamente, e
com mais facilidade introduzidos em cada limite do intestino, em lugar dos
aneis, que se achavao nos limites externos dos ramos da pinga , em um
d’estes acha-se um encaixe alongado em o outro um furo proprio para re-
ceber um parafuso, que depois de ter atravessado o encaixe, se introduz
an furo, e permitle graduar a vontade, e tornar invariavel a pressao exer—
cida sobre as partes, Em fim das porgoes anterioves, uma apresenla wm
rego de alguns millimetros de profundidade, cujo fundo em lugar de ser
recto offorece undulagoes hem visiveis, a outra porcao & aplanada latoralmen=
te afim de poder encaixar-se no rego da primeira, e tem undulages no
bordo interno, isto & n'aquelle que corresponde ao fundo do rego, naes
sdo de tal mane dispostas , que suas porgoes salientes corvespondom as
depressies do fando do rego.  Claro esti, gue sendo as porgoes anteviores
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reclas daver‘? opprimir as pavles mais fortemente por sua base privando-ue
por conseguinte mais depressa da vida, o que cvila-se facilmente dando a0
strumento uma ligeira curvatura no sentido de scus bordos, de maneira
a se adaptavem  intimamente,

O methodo de Dupuyteen para o tratamento do anus preeter natural
se_divide em trez partes principaes que consistem: 1.* em descobrir os Ji-
mites do intestino : 2% em operar ‘a divisao de suas parvedes, e septo du-
plo: 3. em determinar acicatrizacio da abertura exterior

Quando a enfermidade ¢ antiga, o as materias sabem em totalidade
pela ubE{:tu;a, & assaz frequente o nao se poder descobrivc nem o esporio.,
nem o limite anal do intestino ; priocipalmente se a isto ajunta—se a es—
treitesa d'abertura cxterior, n'este caso parece convir a dilatagio d'esta. O
outro em parte obliterado, e retrahido em o ventre apresenta um orificio
tio pequeno , que é quasi impossivel descobri-lo, se mucosidades nag
sahem por elle, ou se casualmente nio ¢ enconteado pelo instrumento. As
velagoes d’estas duas partes sao muilo variaveis, como ja vimos nas dispo-
zigoes anatomicas, e por isso 6 nece a fim de descobrir o limite anal
explorar com cuidado toda superficie interna da ferida ter perseveranga, €
tenacidade no exame das partes para o hom exito.

Quando a enfermidade tem sua séde no intestine grosso o meio mais
poderoso para descobrir o limite anal ¢ a applicagao de clisteres , estes sio
ainda utvis, porem nao seguros, quande ella tenha a séde no fim do in-
testinado delgado. FKinalmente nos casos, em que a difficuldade pareca in-
superavel far-se-ha uso de purgantes, de clisteres purgatives, d'uoma ali-
mentagao abundante, a fim de por este meio ver se se chega a tornar a
abertura do limite anal mais apparente. Sendo descobertos os dous limites
& necessario antes de emprehender a opreracao, assegurar-se com cuidado |
que nao exisle alguma inflammagao aguda, ou chronica em qualquer dos
orgaos contidos no abdemen , ou nas paredes d'este, porque a irvritacio pro-
duzida pelo enterotomo poderia se propagar as partes ja inflammadas, e
exasperar a enfermidude entao existente, ¢ determinar a morte do indivi-
duo. Este serd submettido a um regimen moderado, as hebidas diluentes ,
os banhos, e oulros meios geraes segundo sua constiluigio devem servir a
prepara-lo para esta, ou qualquer oulra operagao.

Tomadas estas precaugoes seguir-se-ha a introduccao do instrumento ,
que sera feita d’este modo. Deilado o viduo sobre o dorso com os mem-
bros abdominaes em meia flexdo, a cabeca, e peito um pouco clevados pa-
ra que a parede abdominal se torne flaccida. Feito isto o Cirurgiao toma—
ra um dos ramos do enterotomo, e dirigindo-o sobre o dedo indicador da
mio esquerda introduzido na ferida o fard entrar em um dos limites do
intestino até uma profundidade , que varia segundo as circumstancias de duas,
a {rez, ou quatro pollegadas., Um ajudante sevd encavregado de manter em
seu lugar o primeire ramo do instrumento , entretanto que sobve o dedo,
que se acha na ferida, ¢ dirigido para o outro limite do intestino o ope-
rador com as mesmas precaugoes introduzira o segundo ramo uma quanti-
dade igual a do primeiro; e entio deverd artioula-los como se faz nlap-
plica do forceps introduzindo a chave d'um no encaixe do outvo, o fu-
zendo ao primeiro execufar um movimen{o de meia rotagio, que o colloca
uo sentido transverso d’aberfura do segundo ramo. A tarrachn, que serve
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va comprimir (la vis de pression dos Franceres) passa o cncaixe alongade
da extremidade do ramo femea, e ¢ entroduzida no furo broqueado do li-
mite correspondente ao ramo macho, e serve de fixar o enterolomo no grau
de approximagio,, que se julgar conveniente. ; ;

Depois, que as partes sao postas em contacto a fim de habitua-las 4
nova situagio, que lhe da o instrumento, pode-se desd” o fim do primei-
ro dia o comprimir forfemente de maneira a extinguir a vida das la_mmzls
membranosas comprehendidas entre seus ramos. Evita-se assim o senlimen-
to prolongado de dor, e perigo da inflammagio. E’ necessavio augmentir—
se successivamente esta pressao dando algumas voltas na tarracha, a fim de
se oppor, a que sc estabeleca a circulagdgo em alguns pontos para nao pro-
longar a operagao. .

Ordinariamente a acgio do enterotomo ndo € perturbada por aceidente
algum assustador, do quarto ao sexto dia as partes se achao comprimidas o
mais possivel. A porcio exterior do instrumento deve ser envolvida de pan-
no, e collocada de maneira a nao difficultar os curatives, nem a sabida
das materias, 0 enfermo tomard somente uma pequena quantidade de ali-
mentos brandos, e de facil digestao, uma behida emolliente lhe serd pres-
cripta, convem , que elle tenha uwma perfeita tranquillidade , quer physica,
quer moral; as agitagoes do corpo o exporiao a deslocar o instrumento, on
a exercer impressoes dolorosas sobre as partes ; sabe-se quanto as excitagoes
do espirito obrao sobre o apparelho gastro intestinal, ¢ o dispoem a irri-
tagoes violentas. A queda do instrumento & mais, on menos fardia segun-
do os individuos, a datar do duodecimo dia de sua applicagao , pode-se aba-
lar, e lhe imprimir alguns movimentos de rotagdo. Entretanto sua queda
tem algumas vezes lugar no oitavo, ou mesmo no sexto dia. Examinando
o instrumento acha-se entre as porcoes anleriores uma fita membranosa de
duas a quateo pollegadas de extensio, de duas a trez linhas de lergura .
d'um quarto de linha de espessura , a qual com a maceragao toma seu vo-
lume , e permitte conhecer todos o0s clementos dos dous limites inlestinacs
submettidos a pressio.

Logo depois da queda do instrumento #s materias passio facilmente do
limite estomacal 4o anal, curso este, que se [avorece exercendo uma com-
pressio muito exacta sobre a abertura exterior. Veé-se logo esta se estrei-
tar rapidamente a ponto de fioar muito pequena, mas n'este estado torna—
5¢ como estacionaria, e resiste algumas vezes a todos os esforcos. Neste
ultimo caso Dupuytren limitava-se em fazer censervar a parte sempre lim—
pa, € excrcer uma comprossio permanente por meio d’uma pelota hernia-
ria applicada sobre algumas compressas. Adoptando nos o proceder de Du-
puytren quanto as duas primeiras partes do tratamento do anus preeter na-
tural ndo somos concordes, quanto a ultima, de que nos reservamos para
tratar mais adiante,

O methodo de Dupuytren foi por elle posto em pratica mais de vinte
vezes ; depois d'elle Hery de Bonneval, Lallemand , Delpech, Simonin (*}
o outros nao tem uté o presente produzido accidenles um pouco graves, se

(") Deeade chir. 1838 p- 78
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wio em um pequenc numero de individuos. Raramente sio acommettidos de
febre ; algumas colices, ou symptomas de inflammagdo um pouco extensa do
intestine, ou do peritoneo lem so sido observados , e as mais das vezes o8
enfermos sofltem apenas seu emprego. Um enfermo operado por Lesauvage
{ *) morecu no fim de alguns mezes com estreitamento notavel da perfuva~
cao. Velpeau diz ter yisto uma mulher succumbir no segundo dia depois da
queda do instrumento , que teve lugar no sexto dia, sem ainda haverem ad-
herencias 1 por isso houve um derramamento, e em consequencia uma pe-
vitonite, Algumas pessoas tem procurado aperfeicoar o enterotomo modifican-
do-o, Leotard propoz um instrumento especie de tira marca (emporte-pie~
we) empregado por Blandin , que deve cortar um retalho cireular do septo,
sem tocar em seu bordo livee resultando dahi uma abertura analoga a do in-
testino no estado natural. Este processo tem os seguintes inconvenientes: 1.°
nao ser applicavel em todos os casos: 2.° expdr a comprimir alguma aza
do intestino sao, que se tenha introduzido no angelo reintrante formado
pelos dous limites do intestino: 3. em fim por ser difficil seu emprego,
porque as placas de Leotard sio muito largas para serem introduzidas nas
aberturas do intestino, que ordinariamente se estreitao consideravelmente.

Delpech fez uso d'um instrumento , que obra quasi da mesma manei—
ra, que o de Leotard reproduzido como noyo, € posto uma yez em pra-
tica com exito por Lotz { ** ) : este enterotomo consiste em uma Jonga pin-
ca teeminada por duas chapas de ferro um pouco alongadas quasi semelhan-
tes as conchas d'uma nodz, e cuja circumforencia é ligeivamente concava no
sentido longitudinal. O qual enterotomo se intoduz separadamente ; como
elle nao comprime a principio sendo por sua ponta, corla-se o septo de—
teaz para diante, entretanto que com o enterotomo de Dupuytren a com-—
pressio sendo em geral mais forte, quanto mais se approxima do eixo do
instrumento ( **' ), ¢ de diante para atraz, que a gangrena se effectua.
Delpech bem viu, que seu instrumento s0 poderia ser util em alguns casos
particulares, e & incapaz de substituir o de Dupuytren.

Colombe propoem collocar-se nas aberturas dos hmites intestinaes uma
grossa canula de gomma elastica de duas a trez pollegadas de extensao li-
geiramente curva fixada por seu meio como as mechas de Desault, de ma-
ueira que a curvatura da canula corvesponda a convexidade do espordd até
que o curso das malerias pela aberfnra natural fosse restabelecido, e que a
forida fosse: quasi inteiramente fechada. Este processo parece convir nes ca-
505, em que sao applicaveis as mechas, e compressio de Desault. Velpeau
o poz em pratica em 1831, e o enlermo succumbiu trez dias depois d’uma
talensa peritonite, O intestino se achava perfurado em sua parte poslerior,
e a canula se introduziu por esta abertura, rezaltado este desfavoravel ao

(*) Arch. gen. de med. 2. serie t. 12, p. 351.
(™) Gnz. med. 1836 p. Ti6.

(***) Salvo no caso de fer o instrumento soffrido a curyatura que
s propoem (ue entdo serd Iglml A Compressao.
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processo, E' necessa io dizer, que o provesso de Dupuytren nio ¢ o umi-
co, que se tem a langar mao. Excisando o esporao com uina boa pinga de
polypo Rayé { *) excisou depois um largo ¥V com tezouras, e seu enfermo se
ente.

plo, quaes devem ser 05 meios a emprogar-se para a
destruigdo do espordo passoremos a parte mais prolongada da cura do enus
preetec natural; queremos fallar da cicatrizao dabertura extegior, para cujo
fim mencionaremos os diversos meios empregados, e sobre estes favemos as
uotas, que julgarmos convenientes: antes de tudo diremos, que os diver—
sos Praticos segundo nosso modo de pensac lem commettido um erro em
fazer uma compressio mais, ou menos forte sobre a ferida depois da des—
truigdo do espordo, ¢ talvez, que esta compressio seja a cansa da cicatric
d'abertura exterior nao se operar mais promplamente. Quaes setdo as rasoes,
que nos obrigdo a pensar d’esta mancira ? os mesmos Praticos aconselhao
alguns movimentos de extensao do corpo do individuo para tornar a parede
do ventre mais tensa, com o que obriga-se, a que a accao do mezenterin
seja mais forte, em consequencia a distensao do funil membranoso, que e
como vimos devida &s contracgoes do mezenterio , e aos movimentes de peris—
tole do intestino; de mais com a extensao do corpo a parede do ventre
ndo cede as traccoes do mezenterio, conseguintemente temos duas forgas
obrando em sentido opposto sobre o mesmo movel, que n'este caso ¢ oin-
testino , e este ve-se obrigado a ceder a uma das forcas ; ora estando elle
do lado da parede abdominal adherente ao peritoneo d'esta, e sendo esta
membrana  dotuda de bastante elasticidade cede ao esforgos do mezente-
vio, e constitue-se o [unil membranoso: quando porem a adberencia ndo
& no peritonco s6, mas sim nas outras partes visivhas, o tecido cellular &,
quem se transforma em membrana , e constitue o funil, sem o qual [como
ja vimos) a cura ¢ algumas vezes impossivel; logo as contracgoes do mezen-
terio , € a distensao da parede abdowinal tornac-se necessarias para o exito
da cura: a compressio aconselbada pelos Praticos obra como bem se ve im~
pellindo a parede abdominal para o lado do mezenterio, alem disto priva ,
que a gravulagio da ferida seja completa , por tanto rasdes de sobra temos
para aboli¢ semelhaute proceder. Em vista do expendido acreditamos , que
a compressao ¢ a causa de Velpeau dizer, que o funil membraneso [alta
frcquentmnenu:. e sendo esta falta mais commum nos €asos , em que o
intestino nao muda de sua direceao natural , mais COMPTOYA A NOSSA ASSErgan.
Os meios empregados para favorecer a cicatnizagio d’abertura exterior sio.
1.2 A cauterizagao com o nitrado de prata, ou outra qualquer substancia ,
que obre da mesma mapeira, ¢ insulliciente empregada s6 salvo nos cases,
e que a abertura for muito pequena, e tenha tendencia a se fochar, 2.0
A anaplastia a principio parece oflerecer grande vantagem a nosso espivito
para ofim desejado; porem ella foi praticada trez yezes por Velpeau. Na pri-
meira elle discollon o0s tegumentos na cxtensio d'uma pollegada de todo o
contorno da ferida afim d2 o avivar, e approximar mais facilmente seas hordos ,
¢ reuni-los por meio da sutura, As malerias estercoraes entranharao-se logo

) Bulletin med. de Gand,
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entre 05 tegumentas discollados, apesar (diz Velpeau) da compressio, que
fiz a fim de previnir este accidente , de maneira que foi necessario cortar oo
terceiro dia os pontos da sutura ficundo a abertura maior, do que era. Jui—
gamos, que Velpeau sevia mais feliz,, se nao exercesse a compressao, pois
attendendo-se a aceio d'esta, a superficie sangrante , deve se achar mais re-
unida depois da sutura por sua hargem extevna, do que pe]a interna onde
& natural comforme o grau da compressao , que exisla mesmo uma fenda ,
por onde se entranhem as materios para os tecidos comprenhendidos pela
sutura. Na sezunda vez elle talhon a cima da ulcera um retalho , que o
lixou em forma de operculo por meio da sutura no contorno d’abertura pre=~
viamente avivada. Logo ao segundo dia comegardo a sahir gazes, e liquides
por entre os pontos, depois a gangrena acommetten o retalho de seus hor-
dos para o pedunculo. Em vista d’este vesultado claro esti, que esta pratica
nao ¢ boa. Na fterceira finalmente elle serviu-se da especie da rolha (bou-
ehon’ , que tinha empregado eom exito leliz para fechar as fistulas laringeas,
porem o resultado nao satisfez as suas esperancas; por isso que foi analogo
aos preeedentes, e conclue, que ¢ quasi impossivel pelos processos ordinarios
obter-se um approximamento exacto do lado do intestino capaz de evitar a
infiltragdo das materias estercoraes. 3.° Methodo nove Em um individuo acom-
mettido de anus preter natural sem esporio Velpeau teve em vista seguic
o processo de Raybard : isto é comprenhender nas lagadas do fio da sulura
umi p de cato, ou de made'ra molle collocada no intestino por detraz da
ferida afim de impedir toda a communicacio do interior com o exterior ,
ou entao relaxar as paredss abdominaes por duas incisoes lateraes, o que
praticon com o sentido de no easo de insuccesso seguir o processo de Rayhard.
A operasno foi praticada no dia 15 de Novembro de 1835, Elle comprehen—
deu toda abertura em uma ellipse por uma dupla incisio semilunar, porem
obliqguamente dos lados para o centro, e de maneira a nao comprchender
n'ella o intestino, ou ao menos sua membrana mucosa, depois dea quatro
pontos de sutura a duas linhas de distancia uma da outra tendo cuidado
tambem , que sua parte media nao fosse até a cavidade abdominal , ou do
intestino, Foi entao que uma incisao longa de duas pollegadas comprehen-
dendo a pelle a camada subcutavea, e a aponevrose do grande obliquo foi
feita de cada lado a doze, ou quinze lichas fora da ferida. Tudo sendo la—
vado , e hem limpo Velpean atou os fios, e collocon um eylindro de fios nas
feridas later afastar os bordos antes de applicar o apparelho conten-
tivo. No dia 18 do mesmo mez 2s malerins se tinhao de tal sorte accumu-
lado, que forcarao a cortar os fios. A operacio par cia pois ter falhado ,
lavou-se os bordos da ferida, recommendou—se ao enfermo, que os conser-
vasse o mass limpo, que fosse possivel; e este foi submetlido a um regimen
fortificante pouco abundante. A 30 de Dezembro a ferida nao dava passa—
gem sendo a uma muito pequena quantidade de materias purulentas, a §
de Janeiro do anno de 1836 as fezes ndo sahiao mais, o enfermo achava—
se em um estado satisfatorio ; conservou-se ainda algum tempo no lluspitnl
afim de restabelecor—se completamente, ¢ a 8 de Fevereiro sahiu por se achar
inteiramente curado.

Continua Velpean fa apen
tern gom as insisoes lateraes em tae
avivados sc poem por

=

uma ideia do relasamento , que se ob-
38 circumstancias, Os labios d'abertura
mesimo em contacto. A sutura basta ser :\lw-vuui;\
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moderadamente, com fanto que sejio longas, © profundas pava se obler es-
te duplo fim. s

Avivada como fica dito a abertura ¢ transformada em uma especie de
vaso pequeno (cuvette) , cujo fundo ¢ muito menos largo do que a entra-
da d'ende resulta, que nao se poem a ]Imr(;z'lo culanea em contacto sem for-
cac a por¢io intestinal a se unir completamente. Os fios nao penetrando
no intestino fazem, que as humidades intestinaes nio possao seguir o seu
teajecto. Finalmente diz Velpeau: & provavel, que em vez de comprimic
o ventre, e as feridas como eu tenho feito, fosse methor deixa-los absolu-
tamente livees. Uma dicta rigoresa, o repouso, um clister laxativo todas as
tardes durante os primeiros oito dias converido certamente mais. Eu sou le-
ado acrer , que os accidentes, que tiverao lugar no teceiro dia ndo o te-
rigo se esta fosse a minha conducta.

Assim em os anus proeter maturaes desprovidos de esporao levantar o te-
cido ambiente respeitando o contorno profundo, ou intestinal d’abertava,
passar os fios sem ivem até o intestino, praticar uma longa incisao d’uma
a duas pollegadas em cada lado, curar sem comprimir o ventre, fazer dar
um clister laxative todas as tardes, e ter o enfermo em dieta tal, é em pou-
cas palavras o methodo proposto por Velpeau, gque deve ser so, ou conbi-
nado com as diversas sortes de anaplastia praticado.

Este ultimo methodo sendo em tudo o mais digno de nossa approva—
¢ao; com tudo ollerece um inconveniente a nosso vér, qual o da applica-
a6 de clisteres d’esd’oprimeivo dia da operagio, porque se a abertura proe—
ter natural tiver sua séde no grosso intestine pode acontecer, que o liquido
chegue a ella, e dissolva a lympha plastica, que deve interpor-se a super—
ficie sangrante, para que a adhe: tenha lugar, ou que a0 mesmo tempo
augmente os movimentos do intestino (o que de facto acontece), e com estes
movimentos fard com que as superficies, em que se exige a adhesio ndo se
mantenhio em quictagio, e por isso ndo possao contrahir a adherencia.
Este ultimo inconveniente tambem servird de obstaculo para os cosos, em
qie a mencionada abertura tiver a séde no intestino delgado ; portanto
aconselbaremos, que as applicagoes dos clisteres sejao feitas do fim do ter—
eeiro, ou quarto dia em diante. Alem d’isto recommendaremos toda atten-
¢ao, quanto a pozicao do enlermo, que deve ser em flexao, em tudo mais
estamos concordes com Yelpeau,

Eis o methodo, que julgamos apropriado para os casos seguintes: 1.2
todas as vezes, que o anus praeter natural nio tenha espordo, ou esta falta
seja devida a direcedo do intestino, ou a pequena abertura d'ests, on em
fim porque ja so tenha destruido, ou impellido convenientemente. 2.° Nos
casos em, que existindo esporio este seja tio limitado, que nao prive, a
que as malerias, passem do limite estomacal ao anal depois de [eita a su-
tura. Nos casos porem, em que a projeccdo do espordd for mais conside
que o orificio do limite anal se tiver estreitado ; aconselharemos
1 de Desault até vencer estes obstaculos ; depois seguiremos, o que
temos dito a respeito dos anus sem espordo. Finalmente quando esta proe-
minencia for tal, que com a pratica do Desauolt virmos, quo se ndo pode
obter a sua impulsio, seguiremos o methodo de Dupuytron para sua des-
teaigio. por meio do enlerotomo, :

Em vista das observagoos do Dupuytren, Velpeau, ¢ outros muitos Pra-
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ticos ndo se pode duyidar, de que muitos anus anormaes nao cedem a tra~
tamento algum por mais bem empregado, que elle seja, é a respeito da
conducta, que em taes casos se deve ter, que passaremos a fallar limitan—
do-nos em descrever o apparelho, que a nosso vér for mais apropriado , cujo
apparelbo deve ser empregado tambem nos casos de anus artificiacs, onde
¢ hem claro , que se deve conservar a abertura extra natural para a sahida
das materias,

Alem dos enidados cm conservar a abertura, e seus contornos sempre
limpos, convem ter-se em atlencao o estado geral do enfermo a fim de se
lhe preserever um tratameato, e alimentagio adequados. O apparetho des—
tinado para os infelizes fornarem seu incommodo menos horrivel, consiste
em uma funda ordinaria, que tem em lugar da pelota uma placa de mar-
fim com um furo no centro, que deve corresponder a abertura anormal.
Um tubo de gomma elastica guarnecido d’uma valvula, que se abre para
baixo com a mais leve pressao, cste tubo de gomma clastica conduz d’esta

‘4 a um reservatovio de prata. Este atarrachado sobre a extremidade in-
t do tubo ¢ applicado, quando o unus occupa a veritha pa parte su-—
perior da coxa conservando estz a liberdade de seus mevimentos. Em ou-
tras: casos a placa de marfim, e o tubo podem ser fixados sobre uma cinta
elastica, © o reservatorio applicedo a parede abdominal. E’ facil tira-lo a
vontade sem de anjar o resto da atadura, porem conyem firar o appare-
Jho a0 menos demanha, ¢ a tarde a fim de lavar todas as suas partes, que
se achao empregnadas de materias estercoraes. Tem-se cxprobrado, que a
placa de marfim ¢ muito dura, que exerce em alguns individuos uma pres-
510 dolorosa; n'estes casos pode-se substitui-la por uma placa de prata, ou
de aco igualmente furada po centro, porem guarnecida em sua circumferen-
cia d’um burlete de cabello coberto de tafeta encerado, ou melhor d'um bur-
lete de cato. O enfermo deve ter dous apparelhos semelhantes afim de po-
der trazer um em quanto faz sobre o outro os reparos, que [requente—
mente reclamao os objectos d'este genero,

Perminamos aqui o nosso insignificante  trabalho sobre o anus proter
natural accidental, que julgamos conyir preceder as observagoes seguintes:
de certo grande numero de erros ter~se~hao ocenlto aos nossos cuidados ; po=
Tem sio tio poderosas as causas, e tio conhecidas; que ndo ousamos tocar
nellas, sim esperar, que nossos dignos Lentes, ¢ Benevolentes Juizes rele~
vem as faltas, que tivermos commetlido pois de certo nao sio filhas da nossa
voutade.  Aproveitamos esta oceasiqo, para agradecermos aos nossos dignos
Lentes, que benignos, afaveis fordo para com nosco, ¢ que por isso se tor-
nario credores de nossa gratidao, e respeito. Nos Senhores pretendemos (ape-
nas nos concedais licenca) partie para a Cidade da Campanha (em Minas)
onde podeis contar com um amigo em 0 yosso servigo, e com um discipulo
prompto a seguir vossos dilames,
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1." oBservagio.

Anus proster natural accidental na regiao ipguinal direita em consequen—
cia de hernia estrangulada seguida de morte.

Francisco de nacdo, escravo de José Gomes d'Oliveira Lima morador
no Rio Preto (Provincia do Rio de Janeiro) de temperamento lymphatico,
constituigao fraca, idade 26 annos pouco mais, ou menos entrou para o
Hospital de Mizericordia do Rio de Janeiro, e occupou o leito n.® 27 da
1.* Enfermaria de Clinica Cirurgica no dia 17 Majo de 1840,

Referiu-nos o enfermo, que gosara sempre satde, e que era encommo-
dado somente por uma hernia, que tinha, a qual em consequencia de uma
pancada com o cabo d'uma enchada com que trabalhava, tornou-se muito
volumosa , e occasionou-lhe dores insupportaveis , suores [rios , muita séde,
inapetencia, vomitos, falta de forcas, que o obrigardo a julgar, que mor-
ria, porisso se chamou um Cirurgido, que depois de mandar fumentar o
tumor com um unguento oleoso, o abriu com ferros, e que pela ferida
sahiu grande quantidade de sanguc, pus, alguns pedacos de pelle preta, e
uma agua esverdinhada , com a sahida do que ficou livre dos encommodos
mencionados, e ecomo o Cil do nio o pode curar foi remettido para o
Hospital.

Apresentava uma abertura na regido inguinal direita, pela qual tinha
sahido uma por¢ao de intestino, que pelos sous caracteres pareceu-nos ser
do ilion, cuja forma era d’'um cylindro com duas extremidades livres, e
abertas, uma indicando ser a extremidade estomacal porque por ella sahido
materias alimentares mal digeridas, e a oulra por conseguinte a anal, e ndo
dava sahida a cousa alguma: este cylindro tinha d’extensio 8 pollegadas, e
no diametro transverso pouco mais d'umn; sua superficie exterior era for—
mada pela mucosa do intestino , era palida lisa ndo tendo valvulas conniven~
tes, n'ello se notava moyimentos peristalticos de tal sorte pronunciados, que
quando a contracgao do intestino se approximava da extremidade estomacal
formava uma saliencia, e depressio analoga, a que se nota no penis na
unido de sen corpo com a glande , estando esta infeiramente descoberta: o
enfermo tinha a face indicando abatimento geral, as conjunctivas palpebraes
muito brancas, os labios, dentes, e lingua no estado natural, as gengi~
vas descoradas, nao accusava dor no abdomen , nao tinha séde, sim mui—
ta fome; o pulso era fraco, e regular, a respiragio facil.

O Sr. Dr. M. F. Perewa de Carvalho mandou envolver o intestine com
um panno de linho muito fino untado de ceroto simples, porem que ficas—
se-a abertara da extremidade estomacal livre pava dar passagem as materias ,
que tendessem salir; e presereyeu-lhe o uso de alimentos nutrientes, e de
facil di 0. No dia 18 achava-se a extremidade anal reduzida, e o Sr.
Dr. P de Carvalbe comprimindo brandamente a extremidade estoma-
cal reduziv-a, e mandou, que o enfermo se conservasse deitado sobre o
dorso. Depois de reduzido o intestino notamos um’ abertura de forma aval
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na veglad mencionada fendo sou maior diametro paralello a0 ligamento de
Poupart, e d'extensio pollegada e meia, ¢ o mepor os leez quartos de pol-
legada ; contorneada d’um civenlo vubro, gne indicava a noiio da mucosa
intestinal com a pelle, e d'algumas franjas radiadas : mais no centro da fe~
rida, porem na parte infevior notamos uma proeminencia semi lupar com
a conyexidade para o exterior devida a uma porgao do intestino, que se achava
entumecida, o bem no centro as duas aberturas do intestino separadas por
uma saliencia tawbem semi-lanar, que olituravs completamente o orificio do
limite superior (neste caso-anal) notamos, que o intestino nio tinha sof-
frido grande perda de substancia ; porem que sua seccio no sentido transyerso
era quasi completa; recommendou-se conservar a parle limpa pava depois de
pintarem a Enlermaria (0 que passardo a fazer) praticar-se a operagio con-
veniente , porem o enfermo faloecen (logo no segundo dia depois dos tra-
balhos das -pinturas, que foi a 5 de Junho): as 5 horas da manha depois
de ter’ gemido muito segundo nos disserao os doentes dos leitos vis

Na autopcia feita 29 horas depois da morte notamos rigeza cadaverica
nos membros thoravicos, ¢ abdominaes, nao no pescogo: o abdomen muito
deprimido, e uma solu¢ao de continuidade na regiao inguinal direita com
o0s_caractercs ja descriptos: pela abertura da extremidade estomacal compri-
do-se.sahia grande quantidade de materias fecaes biliosas , sanguinolen—
tas; a anal se achava obliterada pela eminencia, de que fallamos (espordo),
¢ por a havermos levantado, ¢ que descobirimos esta abertura , intreduzindo
nos os ramos d’uma pinga nestas aberturas, elles seguirdo uma direcgao pa=
ralella até entrav duas pollegadas pouco mais, ou menos de sta exlensio,
e quando a tiramos, o ramo, que entron no limite estomacal, sabiu envol-
to das materias, de que fullamos, e o oufro tinha apenas algumas muco—
sidades espessas; fazendo nos uma incisao na parede abdominal sem feriv os
intestinos, nem chegar muito perto da abertura anormal levantamos um re-
talho , que nos deixou vér todo o tubo infestinal, e que este offerecia uma
dilatagio consideravel no ponto: correspondente a parte superior, e esquer—
da do fundo da hexiga, tendo o peritoneo se adelgacado de tal sorte, que
se achava rompido, e a musculosa muito adelgacada, isto muito mais sen=
sivel no ponto, em que o fumor era mais elevado, que corvespondia ao
fundo da bexiga: este tumor era alongado , deminuia de volume proporcio=
nalmente, que se avangava, on para o lado do estomago; ou para a aber-
tura anovmal , d'onde distava trez pollegadas, esta ultima porcio a medida
que se approximava da abertura exierior , tornava-se paralella ao outro li-
mite, de maneira que ji o erdo a duas pollegadas de distancia de suas ex—
tremidadés, e scparados pelo mezenterio, que lhes era inferposto, o qual
se achava tenso, o adherente & elles, de maneira a formar pela face ante—
rior um plano como se uma s6 lamina do peritoneo os envolvesse; este pla-
no estava adherente a pavede abdominal na extensdo de meia pollezada a par—
tir do bordo da ferida: pela face posterior haviao as mesmas adherencias do
mezenterio com o8 limites intestinaes, e com a parede abdominal, notar o=
rem (e @ porgao correspondente a face posterior do intestino fevior se
achava adherente 4 parede abdominal na extensio de mais de pollegada : o
intestinos erio adherentes entre si pelo mezenterio nal extensao do muis
uma pn:lhq:l:l:l, do que resulton uma paredo muito espessa, que era sem
duyida devido as dos intestinos, e do mezenterio. Na porcio do intesting .
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que continuava para o anus nnlurznl,‘\'i_nms , que seu calibre 50 !mhn (.]c_
minuido muito a poato de nio permittic a eotrada do dedo minimo, isto
entre a abertura anormal , e o cego (que distavdo quatre dedos transversos)
onde o calibre cra maior, ¢ se engrandecia propovcionalmente, que se ap-
proximava do recto, que este tubo continha cm‘mda sua exlensio uma mu=
cosidade branca amarellada, espessa, opaca, e lilamentosa, suas paredes ti-
uhio augmentado de espessura, ¢ esta era tal, que na porcao compreben«
dida entre o cego, e a abertura exterior, excedia a quatro linhas, a mus-
culosa, que a compoem parecia de patureza fibrosa. Na porgao estomacul
vimos, que o calibre tambem era deminuido até o tumor, e que as pa-
redes d'esta parte erdo espessas; pevem nao tanto como as precedentes: an—
tes de incisar-mos o tumor introduzimos o cabo do escalpello pela abertu—
ra do intestino, ¢ quando elle depois de enconfrar alguma resistencia pe-
netron o foco; ouvimos um bruide de sopro, e correu algumas materias ,
das que dicemos haver neste limite, e houve abatimento do tumor, este
tornou quasi a0 seu estado primitivo logo que ticamos o escalpello j inci-
sando entao o intestino, vimos, que, a resistencia 4 enfrada do cabo do
escalpello era devida a uma consideravel valvala, que existia no ponto de
uniao da porgio dilatada com o restante do limite , obliterando quasi com=
pletamente © tubo intestinal formada pela membrana mucosa, que se tinha
franzido de maneira a assemelhar-se a uma marca de botao com uma peque—
na falha em sua circamferencia, distendendo a mucosa nio conseguimos fa-
zer desapparecer a valvala; pois a mucosa se achava adberente por sua su-
perficie exterior por um tecido cellular resistente : julgamos muito notavel
a presenga d'esta valvala, por isso que so se comecava a distinguir as val-
vulas conniventes no ilion a muite grande distancia deste ponto: no inle-
rior do foco s0 se nolava a mucosa tensa, e algum tanto rubra, grande
quantidade de materias estercoraes, bilivsas , mucosas , sanguinolentas, o que
se achava tambem em grande pacte do ilion, a cor rubra ia até o duo—
deno: no estomago havia tao consideravel porgio de |i(;uid05 Aquosos , que
o conservava repleto ; a mucosa deste se achava branca, e de tal sorte mol-
le, que facilmente se distacava passando o cabo do escalpello: no thorax
achamos , que o coragio tinha um volume muito maior,. que o natural,
seus ventriculos, e auriculas se achavao cheios de sangue coagulado, gran-
de quantidade de liquido seroso no interior do pericardio ; nada mais vimos,
que julgassemos estado pathologico.

2." oBSERVACAO.

Anus preeter natural accidental em consequencia de hernia estrangula—

da, operado com o cnterotomo de Dupuylren; eura incompleta,
, D:n)nl (eserayo do Senador Cassiano 1 peridido residente no Rio de Ja=
neirg) idade 38 annos , temperamento sanguineo , constituigio forte , entron
para o Hospital da Mizericordia a 8§ de Dezembro de 1839, e pas.suu par'
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a Eofermaria de’ Clinica Cirurgica, ¢ occupou o leito n.° 28, a 18 de
Maio de 1850, 5

Dice-nos o enfermo , que havido muitos annos , que tinha uma hernia,
© que estando um dia em seu trabalho de layoura déra um miu geito com
o corpo, tom o que ella augmentou de volume, e oceasionou-lhe muitas
doves na parte; sede, vomitos, suores frios, e que estes encommodos erdo
tao grandes, que elle pensava a todo o instante , que morria, e por isso
fova remettido para o Hospital. O Girurgido inferno nos communicou ter pra=
tu'?do a taxis descoberta, e como achou os intestinos gnngrenados deixou a
ferida aberta para poder formar-se o anus precter natural.

Notamos , que o enfermo nada mais soffvia, do que o anus anormal na
regian inguinal direita em consequencia de hernia estrangulada com gangre-
na do iutestino, e que era complicado de inversio d'uma porgio de intes-
tino, que formava um tumor alongado, e ovoide offerecendo muitas pregas
crrculares devidas as valvulas conniventes do intestino; este tumor achava-—se
algum tanto rubro, e tinha em sua extremidade menor um erificio por on—
de erao expellidas as materias alimentares mal digeridas; pois pela abertura
natural nem gazes sahia: notava-se tambemn neste tumor algans movimentos,
que o tornavao ora maior, ova pouco menor, seu volume era de metade d’um
punho, Come passario a pintar a enfermaria, como dicemos na precedente
observagio, o mesmo Sr. Dr. Pereira de Carvalho limitou-se em prescre—
ver ao doente uma alimentacao nutriente , e de facil digestao, em conser—
var a parte sempre limpa, ¢ a pozicao sobre o dorso até findar os traba-
lhos da enfermaria para depois praticar a operagao, que julgava convenien=
te, porem no dia 7 de Junho ji o dono do enfermo o havia conduzido
para sua casa, onde o Sr. Dr. Pereira de Carvalho (sendo chamado) pra—
ticou a operagao, e nos fez o obzequio tomar as nolas e nos communicar,
ds quaes sao as seguintes:

No dia 16 de Junho fiz a applicagio do enterotomo, que foi apertado
e mantido convenientemente. A abertura da extremidade superior do intes—
tino era ampla, e se encontrou facilmente, o mesmo porem nao aconfecew
a respeito da inferior , sobre a qual estava o esporio applicado, de modo
que a cobria completamente, formando uma valvula: a exploragio com o
dedo, e depois com um stylete nada adiantou; foi mister recorrer a um
clistel , cajo liquido elevou a especie de valvula formada pelo esporao, e
assim mostron a abertura inferior collocada na pacte superior, ‘e um pou-
co externa da extremidade superior. A applicagao do enterotomo foi facil ;
mas a grande extensio do espordo [d'uma e meia pollegada) obstou que o
instrumento fosse collocado profundamente. Na tarde d’esse mesmo dia o
doente sentiu colicas, burburigmos; o ventre se elevou, ¢ leve séde. Foi-
lhe prescripto 12 ventosas sarjadas ao ventre ; bebidas emollientes , cataplas-
mas, e clisteis da mesma natureza. No dia 17 todos os symptomas desap=
parecerdo. Continia o mesmo- tratamento. No dia 2% cahiu o enterotomo
cortando s6 uma pollegada do intestino s o doente expelle grande guantida~
de de gazes pela via natural, ¢ accusa desejo de hir a banca. Fez-se a
recisio dos retalhos do espordo. No dia 25 o doente teve largas evacuagoes
pelo anus natural ; mas parecendo pequeno o corte do intestino fez-so se—
gunda applicagio do enterolomo, que cahiv no dia 3 de Julho cortando mais
pollegada ¢ meia do mesmo intestino. Neste dia nota=se que a ferida exter-




na & mais pequena, excisa-se toda a porcio externa do intestino , e appli-
ca-se a spica de verilha sobre compressas de panno macio. Concede-se uma
alimentagao mais nutriente. Até o dia 13 repete-se a compressio com a spi-
ca de verilha; mas quando esta cessa sahe pelo anus anormal grande par—
te de feses; por isso depois de se dissecar a pélle na extensio d'algumas li-
nhas, e de se avivar a ferida pratica-se sinco pontos da costura empluma-
da, e a incisio elliptica aconselbada por \'::Ipcau. Introduz-se fios entre os
labios para impedir a sua unido. ;

No dia 16 tira-se os pontos, porque cortardo os tecidos em parte, e
continiia a correr por entre elles materia liquida; volta-se a0 emprego da
compressio por meio da spica de verilha até o dia 20. A ferida tem cica—
trizado um pouco na parte inferior ; applica-se dous pontos da mesma cos-
tura. No dia 31 um ponto cahiu, corta-se o outro. A ferida esti no mes-
mo estado, a face, ¢ pernas edemaciadas; o apetite ¢ bom. Prescreve-se
agua de Seltz,

No dia 3 d’Agosto a ferida esth no mesmo estado ; corta-se o contor-
no do intestino existente no fundo da ferida; refvescio-se os bordos d'es-
ta, e da-se mais trez pontos da mesma costura, introduzindo-se as agulhas
o mais profundamente possivel, e fazendo-as sahir a mais d'uma pollegada
(uma e um terco) de distancia dos bordos.

8, as linhas tem cortado quasi metade da espessura dos tecidos com-
prehendidos em suas azas ; sahem gazes pelos tvajectos que ellas percorrem.
O tergo superior da ferida estd unido; abaixo deste ponto ha uma abertu=
ra cireular , assim como no angulo inferior por onde sabem malerias liqui-
das. Tirdo-se os pontos, e faz-se a compressio com chumacos de fios, e a
spica de verilha, Ja nao-hi edemacia; suspende-se a agua de Seltz

A 10, a compressio destruiu parte da cicatriz, applica-se cotao sobre
a ferida, e a mesma attadura compressiva até o dia 12, em que se suspen-
de por haver destruido inteiamente o ponto inferior de unigo da ferida, e
applica se somente cotao para ser mudado logo que esteja imbebido de li-
quidos corridos do intestino.

Deste dia em diante nao seguiremos a marcha da enfermidade com no-
tas quotidianas (porque cahiviamos em repeticoes inuteis): somente diremos
que por mais d'uma vez so recorreu a compressio, ¢ a cauterisacio da feri=
da, com nitrato de prata, ou em foda a sua superficie , ou somente na cie-
eumferencia ; que se applicou sangue-sugas em sua visinhanga quando irei-
tada ou inflammada; que se teve sempre grande cuidado em conservar a
ferida limpa, e que nao obstante todo o emprego destes meios tio racio=
nalmente dirigidos, IHoje (3 de Dezembro) ainda o doente ndo esta curado;
o seu estado é o seguinte: a ferida exferna tem apenas meia pollegada de
extensio , e trez linhas de largura, communica-se com o intestine por um
canal d'uma a duoas as de diametro, por onde corre qunsi algumas ho=
ras depois da ingestio dos alimentos a materin liguida , ¢ gozes. A supers
ficie & rubra, e os hordos nada offerecem de particular.
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3." OBSERVACAO.

E’ sobre uma ferida penefrante do abdomen com lesdo do intestino ;
porem d'ella s se colhe para o nosso fim, que a pozigio do doente & em
alguns casos sufficiente para a formagio do anus preter natural ; pois nella
se v¢, que um individuo foi ferido no flanco esquerdo ; que o intestino par—
tecipou d'esta lesao, soffrendo uma abertura de quasi uma pollegada; e a
pozicao foi bastante para transforma-la em anus anormal; pois pela abertu-
ra ja sahido livremente as materias intestinaes : alem disto se vé que tendo
hayido um derramamento na cavidade perifoneal, e determinado uma inflam-
magio muito intensa nos peritoneos da parede abdominal, e do intestino ;
ella cedendo ao tratamenfo; a parede do intestino se: adheriu a abdominal,
e deixou um trajecto para as materias intestinaes; pois a abertura do intes—
tino ndo correspondia a da parede abdominal ; o que a autopcia nos fez vér:
quando ja ndo existido symptomas aterradores o enfermo se levantou do lei-
to, e molhou os pés n'agua, que alagava a enfermaria, por a estarem la—
vando ; alem disto o enfermo comeu alguns paes, que erdo do enfermo qua
se achava em um leito perto do seu, em consequencia do que falecen no
6.° dia depois de sua entrada no Hospital, Veja—se o livro de observagoes
do Sr. Pr. M. F, Pereira de Carvalho de 1838 pag. 3 e seguintes.

FIM.
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Secrio 1. Apmg. 1.°

Vita brevis, ars longa, oeccasio praceps , experientia fallax, judicium
diflicile. Oportet autem non modd se ipsum exhibere qui oportet pacicn-
tew, sed etiam wmgrum, el prosentes el externa.

Secr. I. Arm. &.°

Tenuis et exquisitus victus, et in longis morbis semper, et in acutis,
ubi non convenit, periculosus. Et rursis ad extremum tenuitalis progressus
victus, diflicilis, Nam et repletiones ad extremum progressa , difficiles sunt.

Secr. V1. Arm. 20.

Si in ventrem sanguis effusus fuerit preefer naturam, necesse est sup-
purari
Seer. VI Ard. 2%,

Si ex intestinis tenuibus aliquod dessectum fuerit, non coalescit.
Sect. YL Arn. 7.

Dolores qui in yeotre fiunt, elati quidem , leviores; non elati verd, ye~

hementiores.

Secr. VI Apm. 18,

Cui persecta est v , aut cerebrum, aut cor, aul seplum transyer—
sum , aut aliquod ex intestinis tenuibus , aut yenteiculus, aut hepar, lethale.

s
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