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CONSIDERAÇÕES GSRAES

O anus prœ ter natural accidental tuo horrivel quanto funesta enfermi-
dade foi pela primeira vez dcscripta por Hyppocrates cm seu livro das epi-
demias ; depois d’este longos tempos se passarão , que ella jazeu em silen-
cio , e muito poucos exemplos de sua existência se notão entre os antigos ,
será isto por ventura devido ã ella n 'esse tempo manifestar-se poucas ve-zes ? cremos, que não , pois sabendo nós , que até o meio do século pas-
>ado ella foi julgada incurá vel , ( ‘ ) que em 178(i foi Desault , quem pri-
meiro propoz um meio de eliminar um dos principaes obstáculos á sua cu-
ra finalmente , que existirão n'esse tempo as mesmas causas , que actual-
mente determinao a formação d’anus prœ ter natural , como conceber me-
nor numero d’cxemplos d esta enfermidade n’essa epoca , do que na actual ,

em que se tem obtido a cura muitas vezes ? d'onde conclu ímos , que pre-
sentemente deve haver antes menor , do que mesmo igual numero d'exem-
plos de anus prœ ter natural , cm vista do expendido nao nos parece desa-certado tirarmos a illaçao seguinte: 1.* ou os antigos prestarão seus cui-
dados aos indiv íduos d esta enfermidade acommcttidos , e não se dignarao
communicar -nos , onde existiria então o amor da gloria , o principal insen-
ctivo dos sá bios ? portanto cremos , que tal proceder não foi seguido por
elles : 2.* ou julgarão indigna de attenção: como pensar , que tal o fizes-
sem se ella constitue urn estado pulbologico muitas vezes mortal ? cremos
antes , que julgando a enfermidade incurável os antigos lançavão ao despre-
zo os indivíduos d’ella acom met lidos , apesar de ser ella um llagcllo da hu-
manidade , que obriga , aquelle que a soíTre a fugir da sociedade (cheio de
desgosto) por não encommoda-la com o mau cheiro , que de suas vestes ,
c mesmo de seu corpo exhala devido as matérias , que sahem quasi conti-
nuamente de seu tubo intestinal a despeito seu , circumstancias estas , quo

1 * ) Salvo nos casos do cura espontânea , de que tomos muitos ex-
emplos.
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Inn foi to à alguns pacientes preferirem a morto a uma lamentável existên-
cia. Quem poderia « sangue frio observar too feio espcolnculo sem prestai
os soceorros , que estivessem /1 seu alcance ? Quem em vista de tao triste
seena deixaria de se esforçar por fazer (a todos os Prá ticos ) scicntcs da exis-
tência de tao hórrida enfermidade chamando a atlcnçáo d’estes ; para ver-
se d’entre elles apparecia um Desault , um Dupuytren , e obtivessem a abo-
liçao de. tal llagello? Outro tanto porem não podemos dizer a respeito dos
Prá ticos existentes de 1780 té a cpoca actual , por isso que prestando seus
mais , ou menos enérgicos esforços uns tem obtido a cura completa da en-
fermidade , de que tratamos ; outros a tem tornado menos incommoda em
alguns casos ; outros a tem tornado mais conhecida ; pelo numero de suas
descripçóes dir-se-ha acaso , que este , ou aquelie não tem feito grandes
serviços á humanidade , e a sciencia ? de certo , que não : é verdade, que
o conhecimento dos inconvenientes , que se oppoem á cura d'esta enfermi-
dade parece ainda não ter chegado á sua meta , por isso que infclizmente
casos há em que a cura é simplesmente palliativ» , como mais adiante ve-
remos. K sem duvida para tornar-mos mais amplo o conhecimento d’esta
flagellante enfermidade augmenlando o. numero de escripios , para chamar-
mos a attenção dos Prá ticos ; para ver se estes a exemplo de Desault , Du-
puytren , Delpeehe, e outros procurão tornar esta enfermidade menos , 011
cm nada funesta , e finalmente para que não 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
parn com sua dcscripção satisfazer-mos um dever , <; ne nos é imposto por
ley ; para podermos assumir o grá u dc Doutor cm Medicina. Não nos jul -
gando porem capazes de in novações a respeito da enfermidade de que nos
propomos tratar , limitar-nos-hemos em procurar descreve-la tla melhor ma-
neira , que nos for possível , e principiaremos por defini -la ; depois dividi-la .
findado que seja isto ; trataremos do anus proeter natural accidentai, que é o
nosso objecto.

Definiçã o. Julio Cloquet definindo o anus printer natural diz: ó uma aber-
tura contra a natureza do canal intestinal , pela qual sabem em totalidade ,
ou em parte somente as matérias estercoraes ( * ) : com quanto respeitemos
os conhecimentos medicos , c cirú rgicos deste Illustre Pratico ; nao podemos
adoptar sua definição por isso , que cila não comprchende todo 0 definido .
0 que se deixa ver facilmente , logo que se attendu , que as matérias ex-
pellidas do tubo intestinal n ão são só estercoraes , mas tainhem biliosas , mu-
cosas , sanguinolentas , purulentas &c. segundo a séde , e antiguidade do anus
printer natural ; alem disto de sua definição não se póde colligir , que a pa-
rede abdominavel també m deve olíerecer uma , ou mais aberturas para a sa-
bida das mnterins contidas 110 intestino , por isso que limita-se em mon-
eionar a abertura somente no canal intestinal , a qual ( nao existindo a da

( * ) Diet, des scicnc. rned. t. 2.* p. 161.
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parede abdominal ) determinará antes um derramamento na cavidade peri-
toneal , do que a formação do objecto em definição.

Dupuytren fallando do anus pro'ter natural ( * ) diz : sabe-se , que esta
enfermidade consiste em uma abertura original , ou accidental situada sobre
um dos pontos da circumfcrencia do abdomen communicando com a cavi -
dade do intestino , e dando passagem á quantidades variaveis , ou mesmo a
totalidade das matérias estercoraes : esta definição não tendo o segundo
inconvicnle da de Julio Cloquet relativo as aberturas mencionadas ; com-
mette porem a mesma falta , quanto as matérias expellidas , portanto não
a adoplarcmos , por muito limitada.

Begin , e Sanson ( * * ) definem da maneira seguinte: chaina-se anus
proeter natural a toda abertura , que situada sobre um qualquer dos pontos
da parede abdominal cominunicar com a cavidade do intestino , e dér passa-
gem a quantidades variaveis das matérias contidas n'este orgão; esta defi-
ni ção não nos parece clara , porque com a palavra intestino ( accepção mais
extensa ) comprebemle todo tubo digestivo , e seus apêndices , e como uma
abertura qualquer , que se communique com a cavidade do estomago ( *" )
dando passagem para o exterior as matérias n'este orgao contidas , não é
considerada pelos autores — anus prceter natural — : por isso julgamos con-
veniente não adoptarmos esta ultima definição , sem que seja modificada ,
e portanto em vez delia emittiromos a seguinte : o anus prceter natural é
a abertura nao natural 11a parede do intestino comprenbemlido entre o es-
tomago , e anus communicando com o exterior pela parede abdominal , e
dando sabida ns maté rias n’este orgao contidas.

Begin , c Sanson ( ) dizem , que esta enfermidade não diflere essen-
cialmcnte das fistulas estercoraes , senão em terem estas a sódc no contorno
do anus natural . Dupuytren faz a differença não quanto a séde , sim quanto
ao maior , ou menor di âmetro das aberturas , e seus mais , ou menos cur-
tos , e sinuosos trajectos , assim chama elle fistulas estercoraes á estas aber-
turas , quer tenhao a séde no contorno do anus , quer na parede abdo-
minal , com tanto que seus diâmetros sejáo pequenos , e seus trajectos mais ,

( ’ ) Dupuytren clinique chirurg. t . 2. ° p. 94.

( * * ) Sabatier mcdcc opérât, t . 4.° p.

( ••• ) Ricbcrand trat, dc phisiologia p. 22 t. 2.° cita um facto de uma
mulher , que tinha uma abertura fistulosa situada na parte superior , eos-
querda da região epigastric« de forma oval tendo seu maior diâmetro 18
linhas dc cxler.sãò , e no sentido transversal pouco mais de uma pollegada,
que permittia ver- se o interior do estomago , cuja fistula conservou-se aber-

ta por espaço de nove aunos , c foi causada por uma queda , cm que a
mulher dßo com esta região na soleira dc uma porta nove annos antes dc
« • vistir a abertura fistulosa , esta mulher terminou seus dias no Hospital da
Caridade de Pari /, nas Salas de Clinica do professor Corvisart.

( * •* * ) Obra citada.

1.
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ou menos longos , e sinuosos , diferenças estas , que n ão nos parece ofie-
recer vantagem alguma , e quo pelo contrario complica mais o estudo d estas
lesões.

DIVISÃO.

O anus prœ tcr natural se divido em congénito artificial , e accidental
congénito quando esta abertura tem lugar , não no ponto , (pie a natureza
Ibe ha predestinado , mas sim em qualquer dos da circumferencia do abdo-
men , e se manifesta com a existência do indivíduo , do que muitos exem-
plos tem havido observados por diversos Práticos ; assim Liltre observou no
hypo-gastro , Mery de Hartman no umbigo , Schurig , Donne , Desgran-
ges , M. Dieffenbach na vagina , M. Champion , e outros muitos a tem ob-
servado através do sacro , Velpeau diz ; ter visto Irez vezes a abertura <1< >
intestino communicur-se com a uretra , c duas com a bexiga , muitos outro.'
tactos poderíamos citar , porem julgamos os ja mencionados mais , que suf-
liciuntes. Estes fenomenos tem ordinariamente lugar , quando há impcrfu-
raçao do anus no ponto natural , ou quando o intestino se communica com
o exterior pela abertura natural , c visccras pelvianas , dando passagem a par-
te de suas matérias pela via natural , c a outra parle pela abertura , que
se communica com a cavidade das visccras.

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

( * ) A maneira de praticar esta operação tem sido modificada por di-
versos Prá ticos taos como Callisen , M. Martin , o outros , porem nós des-
crevemos o methodo ordiná rio.

Deitado o enfermo sobre o dorso com os membros ahdominaes esten-
didos , c mantido n’esta poziçao por um , ou dous ajudantes , e operador
também cm poziçao conveniente faz pouco acima do ligamento de Fallopio ,
entre a espinha iliaca antero superior , e o pubis uma incisão do quasi
duas pollcgudas ; divide camada por camada a pelle , ou iacia superficiales
a aponévrose do obliquo , ou facia transversales a aponévrose sub peritoneal ,
e operitoneo , do qual engrandece a abertura com o bisturi guiado por uma
sonda canelada. Vé -se logo o intestino no ponto correspondente a ferida .
o qual se conhece pela cor l í vida , ou esverdiuhada , alem disto pelo as-
pecto de seu involucro , c a dispozição do suas fibras. Com o dedo indica-
dor só , ou ajudado do pollex puxa-so o intestino para fora , passa-se um
lio no mczcnlerio para evitar sua volta para o interior , incisa-se-o no sen-
tido da ferida do ventre , e as matérias sabem de sua cavidade. So há te.
mor , que as aberturas se estreitem , ou se obliterem poem-sc n’ellas uma
tenta , ou mecha. Nao tardio a estabelecer adhercncias entre a superficie
do collon . e a ferida do ventre: do terceiro ao quinto dia tira-sc o fio ,
que tem passado no m izentcrio , e o anus artificial fica formado. Os cui -dados , que reclama sao os proprios a conservação da parto cm estado limpo .
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congenital , ou accidental obliteração da natural passagem para as fez«» :
quando v impossível restaurar esta passagem ; daqui se vé , que nao consi-
deramos como anus artiliciacs alcm de outros , os quo o operador coad-
juva sua formaçao ; tacs como , os que rcsultdo de feridas penetrantes do
abdomen com lesao tal do intestino , quo o operador para torna-la menos
funesta , ou passa um (io no mezenlorio , e puxando-o faz , com que os
bordos da ferida do intestino se ponhao cm contacto immediato com os da
ferida da parede abdominal ; a fim d’elles conlrahirem adherencias entre si ,
ou então faz , com que o doente sc mantenha cm uma pozição conveniente

) , para que as mesmas adherencias se cfTecluem.
Dumas propondo em 1707 a formaçao do anus articial ( ’* ) julgou po-

der arrogar á si u gloria de tão feliz idea , que tem prodigalisado benefí-
cios ã humanidade — quod Cœ snris Ciesari , quod Dei Dco — antes de Du-
mas ja Littré cm 1720 a tinha proposto , e Dubois ein 1783 a havia pra-
ticado em um menino sem suecesso. Duret ( * * * a executou cm 1793 com
evito. M. Pilhorc de Rouen obteve feliz rczullado, épocas estas todas anterio-
re> á aquclla da proposta de Dumas. Alem dos factos ja citados de felizes
êxitos nn formaçao do anus artificial notão-se outros na Revista Medica de 1837.

rinalmentc os anus accidcntacs são , os que rcsultão de feridas pene-
trantes do abdomen com lesão do intestino , ou resultão de hernias estran-
guladas com mortificação do intestino &c. e d’outras causas, de que mais
adiante fallaremos.

Bem como as outras , esta enfermidade não só tem suas causas , c in-
convenientes como também está sugeila a diversos estados mais , ou menos
desfavoráveis. Grande numero de circumslancias é mister reunir-se , para
que delinitivanicntc seja formado o anus prcctcr natural accidental ; assim é
preciso, que uma causa qualquer obrigue o intestino a contrahir adhcrcncia
com a parede abdominal , que determine aperfuraçao d’estas duas partes em
pontos mais , ou menos provimos , e que por estas aberturas saiao as ma-
térias no intestino contidas , circurnstancias estas , cuja reunião è bastante
rara , c dillicil de se encontrar , como a experiência tem mostrado , e se
assim n ão fosse , que numero de exemplos de anus proeter natural acciden-
tal não teriarnos? o que facilmente se comprova pelo limitado numero de
observações á respeito , que se encontrão cm diversos authores : Dupuytren
por exemplo menciona quarenta e um factos observados por elle , c Lalle-
mant no decurso de onze aunos quando sobre qualquer outra enfermidade
ein igual tempo referem-se centenares de observações.

»*V -
ANATOMIA DO ABDOMEN E INTESTINO.

Gomo a enfermidade , de que nos propomos a tratar : isto é , o anus

* Veja-sc a 3.* observação.
** ) Journal de ined. dc Scdillot.
* * * ) Bull, dc la Fac. dc mod. 3.® année p. 112.
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proL'tcV natural accidental tem a sua sédo no abdomen , e intestino ; julga-
mos a propozito , fazermos uma breve, cxpoziçao anatómica (l'estas parles , «
mencionarmos , em que ponto do intestino a absorpçao chylosa tem lugar.
Principiaremos pelo abdomen , do qual apenas mencionaremos os limites ,
e as regiões , cm que se o tem dividido , quanto ao intestino porem
remos mais extensos n’aquellas partes , que julgarmos mais necessá rias em
relação a enfermidade , de que fal íamos , tinalrnente quanto a ahsorpçâo cliv-
losa só diremos , o que nos parecer conveniente, para dalii tirarmos algu-
mas illações tendentes ao nosso objecto.

0 abdomen é conhecido tambern pelos nomes ventre , ou baixo ven-
; é limitado cm cima pelo diaphragma ( * , em baixo pela bacia , po$-

teriormente por muitos musculos largos , e aplanados , cujas fibras cruzao-
se em diversos sentidos : seu volume , e forma , varião muito ; divide-se as
paredes d’esta cavidade em muitas regiões: assim a parede anterior em trez.
urna superior , ou cpigastrica , outra media , ou umbilical , onde existe o
anel umbilical , c sc formão as hernias umbilicaes , ou exoinphalas , outra
inferior , ou bypo-gastrica , abaixo d’esta se acha a região pubiana , e aos
lados d’esta as regiões inguiuaes , em cada uma das quaes há duas aber-
turas por onde passão as v ísceras , e form5o as hernias ivguinaes ; paralel-
lamento á estas aberturas se acha o anel crural , por onde passão as vis-
ceras , c formão as hernias chamadas crurats , a parede posterior apresen-
ta duas regiões uma superior , ou lombar , outra inferior , ou sacra ; as la-
teraes apresentão cada uma trez superior ou hypo-condrio , media ou flan-
co, inferior , ou iliaca , ã que se dá também o nome de fossa il íaca. A pa-
rede superior só contem a região diaphragmatic» , a inferior comprchende
duas regiões , uma anterior ou genital , outra posterior , ou anal , estas duas
regiões sao representadas por um espaço denominado perinco , ou região
perineal; as principaes visccras situadas no abdomen podem ser segundo suas
funcçóes dispostas em trez classes , na primeira comprehende-se os orgãos .
que servem à nutrição , taes são , o estomago , os intestinos ( * * ) , o ba-
ço , o ligado , e sua vesí cula , opancreas , os epiploons , o mezenlerio , e
>uas glandulas , os vasos l ácteos , e o canal lhoràcico. Na segunda classe se
notão as visccras , que presidem a secreção , c a excreção da urina , taes
.» áo os rins , e suas capsulas , os ureteres , e a bexiga ; na terceira classe
finalmente se notao os orgãos internos da geração , taes são ( no homem )
os vasos esperrnaticos ( na mulher) o utero , os ovários , as trompas de Val-
lopio , ou uterinas , acha-sc ainda cm ambos os sexos na parto posterior
do abdomen a artéria aorta abdominal ; e n veia cava inferior , .
toneo membrana serosa , que forra as paredes internas do abdomen
hre em grande parte os orgãos n’este contidos.

Agora , que temos dado uma breve cxpozição anatómica do abdomen ,
passaremos a fazer o mesmo a respeito do intestino. Esta palavra intestino

>r-

tre ;

e o pcri-
, c co-

( * ) Membrana que separa esta cavidade da thoracica.
( * ) Porçflo do tubo digestivo , que Começo no Orifltio pilorico , <

terrnina no am/s.
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uprclieiwL- segundo uns todo o tubo digestivo , e sous aponJices ; segun
.0 outros ( dciKiminnção mais adoptada) a porçao somente «Teste tu!« » , «1 « « *'

i ! > . ï comprefiendida outro o estomago , e o anus ; sendo pois esta ultima di-
( jue adoptamos , claro está , que é sobre esta parte , que «lirigirc-

< 0 1

\ isao ,

mos nossas vistas ; p ra d’ella darmos uma breve cxpoziçâo analonnea.
( I intestino , de que tratamos , é um tubo formado por trez mornbra-

, a saber ; uma interna de natureza mucosa ; outra media musculosa ,
cujas libras umas são dispostas no sentido longitudinal do orgáo
maior numero no transversal ; a outra membrana é de natureza serosa , que
c a continuação do pcritonco , que forra a cavidade abdominal. Em con-
sideração ao seu calibre , se tem dividido em duas porções , que
testino delgado , e grosso : o primeiro ainda se divide em duodeno , jeju-
ne , e ilion : o segundo em cego , colon ascendente , transverso , decenden-
te, S do colon , c recto. 0 intestino (duodeno , jejuno , e ilion ) 6 a por-
i ao do canal intestinal , que succédé iminediatamenle ao estomago , que re-
cebendo no seu interior u bile , o sueco pancrcatico , c a sede da chyli íi-
cação dos alimentos , e da absorpção do cbylo ; elle só forma os quatro
quintos de todo o can.d intestinal , e enche com suas circumvoluçõcs to-
da a parte media do abdomen (as regiões umbilical , e hypogastricá) , e se
termina ua região iliaca direita , onde começa o intestino grosso , cuja união
é marcada por uma valvula denominada ilio cecal por ter a sua sede no
ponto de uni ão do ilion com o cego.

O duodeno é assim chamado , por sor sua extensão avaliada cm doze de-
dos transversos. Seu calibre menor , que o do estomago . e do grosso in-
testino ; maior porem , que ( o jejuno , e ilion , á que dão o nome de in-
t -stino delgado propriamente dito : o duodeno occupa a parte media , e
profunda do abdomen applicado sobre a columna vertebral , descreve um se-
micírculo , cuja convexidade fica a direita ; e a concavidade a esquerda , on-
de abraça o pancreas. O curso d esta porção intestinal começa no pyloro .
onde e\ is e um estreitamento bem visivel , que marca sua origem ; d’ahi
segue horizontalmentc para atroz , e para a direita abaixo do figado , e
vesícula biliaria até duas pollegadas de sua extensão ; depois curva-se o
dece perpendieularmento para a parte anterior do rim direito até a altu-
ra da terceira vertebra lombar : torna-se a curvar , e dirige-se transversal-
mente para o lado esquerdo : passa adiante do rachis , alem do qual elle
se termina em o jejuno.

Destinguc-se n’elle Irez porções : a primeira horizontalmentc colocada
abaixo do ligado ; a segunda vertical ; e a terceira inferior , transversal , é
colocada na espessura do mezocolon transverso. N'este intestino se vô in-
ternamente uma membrana mucosa formando sua parede interna mais , ou
menos rubra , e offerecendo grande numero do pregas circulares muito pró-
ximas umas das outras , a que se dá o nome de ralmlas connivcntes. Es-
tas pregas tem a textura de membrana mucosa , e não se desfazem por mui -
to , que se destenda o intestino. No fundo , c superficie d'estas pregas
existem os orifícios dos vasos exalantes , e absorventes do intestino chamados
villosidadcs : estas consistem em especics do franjas estreitas , membranosas ,
e fluctuantes , que apresentão em suas extremidades uma especie de ampoula
oval , c que são formadas pela agglomeraçno de vasos capillarcs , arterine»
venosos , iymphaticos , e pequenos nervos em um trama cellular. Esta

nas
outras em

sao in-

mem-
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Inana contem numerosos folliculos , que scgrcgãp um muco lukricante , que
Haler chama suco intestinal. Km íim a cinco dedos transversos alem do
!> yloro , onde a segunda porção do duodeno se une á terceira ; vß-se uma
eminência alongada terminada cm ponta fendida no meio para dar entrada
a bile , e suco pancrcatico por um , ou dous conduclos. () mais que li-
uhamos a dizer a seu respeito , já se acha mencionado onde tratámos do tu-
bo intestinal em geral.

O intestino delgado propriamente dito { jejuno e ilion ) forma os trez
quartos do canal intestinal ; começando do duodeno se dirige para baixo ,
e faz um grande numero de circumvoluçoes até a sua união com o cégo
situado principalmenlo na parte media do abdomen , c circurnscripto pelo
grosso intestino. O jejuno a porção , que immediatamente continua do duo-
deno, é mais rubra , e apresenta no seu interior maior numero de válvu-
las commentes , c villosidades cbylosas ; esta porção occupa parlicularmente
a região umbilical.

O ilion é a porção do intestino delgado menos rubra , as vnvuias con-
niventes , e villosidades cbylosas são cm menor numero , do que as do pre-
cedente , cujo numero vé-se , que deminue proporcionalmente , que s’appro-
xima do cego: elle occupa mais particularmente as regiões iliacas , na mucosa
d’elle se observa muitos folliculos chamados glandulas de Pcyer &c. os quaes
são tanto mais abundantes, quanto mais se approxima da parte inferior do
intestino, o que está em oppoziçao , ao que accontecc com as valvulas coa-
lmen tes.

O grosso intestino é a porção , que termina o canal intestinal situado
entre o intestino delgado , e a abertura anal formando o quinto das vias
digestivas , muito mais grosso constituindo-se um reservatório , e conducto
excreptor das fezes unido mais lixamente as regiões , que elle occupa , con-
seguitemente menos lluctuante , do que o delgado começando na região iliaca
direita ( * ) sobe até debaixo do fígado ( , d’onde segue para a esquerda
até o ílanco d’este lado ( * * * ; depois dece até a região iliaca esquerda,
( “ ** ) dirige-se para a columna vertebral, cavidade anterior do sacro; ( )
e finalmente dece pela face anterior do sacro , para terminar no anus. (

Tendo nós terminado aqui a discripçao do intestino delgado passaria-
mos a descrever o grosso intestino ; porem como este é pouco importan-

( ' ) Onde uma pequena porção do grosso intestino toma o nome de
cego.

( *’ ) Colon ascendente ou lombar direito.

( "’ ) Arco do colon , ou colon transverso.
( * * * * ) Colon decendcntc , ou lombar esquerdo.
( ) S do Colon.

) Recto.(



13

le a nutrição: julgamos bastante termos mencionado suas diversas po/.içòes
para o tim que nos propomos.

A progressão do chvmo no intestino delgado é sempre mais ,
nos lenta ; determina mudanças , que estão em relação com as circurnvolu-
çoes intestinaes , e estio inteiramente fora da influencia da vontade ; isto é

estado physiologico d’estas partes : outro tanto porem não acontece nas
más digestões , que parece adquirir uma velocidade extraordinário pelos mo-
vimentos mais rá pidos do intestino ( * ) ; é na passagem d 'este intestino ,
que o chvmo se transforma em chylo , para ahsorpção do qual temos n'es-
le orgão o aparelho proprio , o qual se coinpoem dos vasos lymphaticos .
ou chyliferos ; temos as glândulas mezenteriaes , cuja situação o seu nome
indica , e o canal tlioracico. Os vasos chyliferos tem sua origem como já
dissemos nas villosidades da mucosa intestinal , c se prolongáo até as glâ n-
dulas iner.cntericas , onde se destribuem , e d’onde nascem as raizes do ca-
nal tlioracico , que se dirigem para a columna vertebral , a na.stomosa ndo-
se successivamente vão terminar no canal tlioracico , o qual começa na ca-
vidade abdominal , c termina na veia subclavia esquerda , onde o chylo
mistura-se com o sangue para servir á nutrição.

A ahsorpção do chylo é mais enérgica ein os pontos , em que a mu-
cosa do intestino oflfcrcce maior numero de valvulas , commentes por con-
seguinte do vasos chyliferos , e vicc-versa , o que facilmente se comprova-
rá com as modificações , que solTre a substancia ehymosa , onde há maior
ou menor numero de vasos chyliferos ; assim teremos , que ahsorpção chy—losa é mais energica no fim do duodeno em quasi todo o jejuno , c que
diminue a medida , que se effectua na parte inferior do ilion , onde é con-
seguintemente, quasi nulla ; por isso que n’esta parte existe muito peque-
no numero de vasos chyliferos , d’onde vemos , que no grosso intestino fal-
tando as valvulas conniventes , e os vasos chyliferos a chyiificaçao não tem
lugar ; é por i*so sem duvida , que esto org o é considerado pelos phy-
siologistas como um reservatório , e conducto escreptor das fezes: isto é do
reziduo das substancias alimentícias.

ou me-
nu

DISPOSIÇÕES ANATÓMICAS DO ANl'S PRAETER NATURAL ACCIDENTAL.

Nota-se uma , ou mais soluçoes de continuidade na circumferencia do
abdomen dc diâmetros variaveis percorrendo trajectos mais , ou menos lon-
gos , c sinuosos , os quaes vão ter algumas vezes cm um fóco maior

cominunica com a cavidade do intestino : outras vezes o tra -ou
menor , que se

! * ) Kstcs movimentos tomao o nome dc peristnlticos ; o anto-peris-
Ulticos segundo são do estomago para baixo , (o qual se effectua no esta-
do intural da digestão) , c segundo , que sao no sentido inverso ( neto anormal )
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j.'oto ó curto, do maneira quo as aberturas do intestino , c parede abdomi-
nal sao confrontantes ; quer no primeiro , com no secundo caso há snhida
das maiorias contidas no intestino : porem como teremos de foliar sobre os
trujectos longos , e sinuosos , e sobre os focos , quando tratarmos das causas:
por isso só nos rçfori í emos aos casos , em que segundo Dupuytren é o anus
præter natural dclinitivamento formado.

Observa-sc então uma abertura na parede abdominal communieando-se com
a cavidade do intestino , e dando passagem as maté rias n’este contidas ; esta
abertura é quasi sempre arredondada , algumas vezes irregular , seus diâ me-
tros variao d algumas linhas a duas pollegadas, e mais ; os bordos no maior
numero dos casos são espessos voltados para dentro do abdomen ( * ) ad-
h érentes as partes subjacentes , e continuão com a mucosa do intestino ,
cuja união ó manifestada por um circulo rubro existente nos pontos da
junção. Os tegumentos do contorno são ordinariamente franzidos a maneira
de raios quasi sempre irritado ; algumas vezes erisipcllalosos , e mesmo es-
coriados pela acçao , que u elles exerce o continuo contacto das matérias ,

que sabem pelas abei luras , o que tem lugar muitas vezes nao abstante o*
grandes cuidados em conservar-se sempre limpos. Nos bordos da abertura ,
que mencioná mos encontiao-se adbcrencias contrahidas entre o intestino , e
a parede abdominal
das u urna iullamuiaçao adbesiva , que se declara desd " a sabida do intes-
tino para fora ; para seu estabelecimento algumas horas sao sufficientes; e
para sua solidez muitos dias são precizos: seu começo é ordinariamente
nas membranas serosas do intestino , e abdomen transmittindo-se gradati-
vamenle ãs partes divididas , c aos tecidos vezinhos , como a pelle , mem-
brana mucosa &c. Nas hernias estas adbcrencias precedem a destruição das
partes , e previnem as mais das vezes o derramamento na cavidade perito-
neal : nas feridas o contrario tem lugar , e por isso mais ordinariamente
são seguidas do derramamento , que mencio.námos: a extensão destas ad-
bcrencias varia muito de meia pollegada , e mesmo mais , o que se v è da
observação numero primeiro ; e sao formadas por uma substancia a prin-
cipio de natureza glutinosa , que depois se transforma em cellulosa , c iinal -
mente em fibrosa , o que a constitue muito resistente. Em consequência
d estas adherencias não continuarem até uma longa extensão dos limites do
intestino forma-se um fundo de saco , cuja abertura fica para o interior do
ventre ; e o fundo para a parede do abdomen , em que sc introduz algum
intestino , e complica o anus accidental.

No anus præter natural formado pela destruição de grande parte, ou
de todo o calibre do intestino vô-se quasi sempre um , ou dous tumores
devidos a porção dos limites do intestino , que sabe para o exterior por uma

quo nao haveria anus præter natural ) devi-som o

( * ) Segundo Dupvtren ein consequência das traeçoes do mezenterio.
r segundo Maígaygne em consequência dos movimentos proprios do intesti-: porem nós julgamos , que ambas estas causas obráo coiijunctamentc para
determinarem a inclinação dos bordos dabertura para dentro do ventre : alem
il estas cremos, que o pi zo dos intestinos muito ccncorrvrá para o mesmo
Hm.

no
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( ren-sorte «le imaginação , de maneira a pôr a mucosa « l « > inU*slino patente
versement dos (nmeezes ) , o que é lanto mais faci! 1er lugar; quanto o
intestino «^ mais livre no abdomen ; tanto mais volumoso , quanto os esforço*
para as dejeeçoes sao maiores ; e tanto mais perigoso , quanto a enfermi-
dade è mais «nliga. Kstos tumores quando existem , sao devidos um a in-
versão da porção intestinal superior , ou a que continua at«‘ o eslom.igo :
e por isso chamaremos antes extremidade , ou limite estomacal , o outro

a inversão ) tin porção inferior , ou anal produzida pelos movimentos an-
ti-peristalticos do intestino é mais raro , e menos volumoso. A forma
destes tumores ó a de cones mais , ou menos alongados , cujos apee«
sao para o exterior , e as bases correspondem as feridas onde se nota
uma abertura , d’onde partem matérias estcrcoraes &c. ; se é do limite
estomocal ; e mucossidadcs, ou clisteres se é devida a porção anal. A ex-
tensão d 'estes tumores varia muito ; porem os mais extenso* , que se
tem observado é de vinte c quatro pollegadas , sua superficie é avermelha-
da ; isto é da côr « la face interna do intestino : algumas vezes muito mais
vermelha em consequência da irritação , que soíTre pelo contacto do ar ath-
mosferico nos casos , em que estes tumores são antigos; a mucosa , que os
reveste torna-se densa , solida , e se cobre dum epvderma delgado seco .
que toma os caracteres do tecido cutâneo. Quando a abertura , que d á pas-
sagem a estes tumores , se estreita , e os comprime por sua raiz, seus va-
sos se engorgilao , e o tumor torna-se muito volumoso rapidamente ; e ap -
pareccm os symptomas «le hernia estrangulada. Notao-sc algumas vezes n’es-
tes luinores movimentos peristal ticos an.ilogos aos «los intestinos observados
por Desault , e outros ; Dupuvtren quando menciona sua existência , indica
nao os ter observado : sendo elles a coutinuação «lo intestino podem os mo-
vimentos d’estes chegar a sua extremidade , logo que o anel por onde pas-
>3o , nao prive com uma compressão fort« “ ; alem d’isto nos dous factos ,
que observámos se notavao os movimentos poristallicos , o que comprova nossa
asserção.

A inversão do intestino c dolorosa , encommoda , e mesmo perigosa ;
principalmente se a abertura por onde elle passa é muito estreita , e difi-
culta a expulsão das matérias ; n 'este caso manifest ão-se alguns symptomas
de estrangulam«*!«» , toes como cólica, tenesinos. Ac

Scarpa examinando a abertura da pelle , o fundo do anus prccter na-
tural observou a existência d uma «‘specie de funil , cujas dispoziçòes anató-
micas f« » i elle , quem melhor descreveu. 0 funil é formado pelas partes ,
que a inll.immaçao , e o contacto das matérias irritantes tem feito adquirir
a natureza das membranas mucosas ; seu apce correspond • a pelle , e a bas-ao intestino. Sua extensão , dirccção , forma , e tlimcnçóes varião muito;
» ua influencia na cura do anus «: extremamente notá vel , assim quanto mais
capacidade , c extenção elle tiver , tanto mais facilmente será a cicatrização
coin o adjutorio d’arle ; sem este funil diz Velpeau : é d observação , qu«
os anus anormaes sao di íliccis , de se. cicatrizarem.

No fundo (Teste funil se notáo dispoziçoes as mais importantes «lo anus
praeter natural. N'este ponto se ach -lo os dous limites «lo intestino ,
perior , ou estomacal mais livre , e com maior calibro pela continuação «f .\
p.magein «Je matérias alimentares estorcoraes «Scc. ; o o inferior , ou anal .
que nada , ou muito pouco recebe do superior , i mais estreito , conlrahi-

o su -
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Ho , e di(lieil do se encontrar ; elles são avelliidodos , coberto* de rnueo-
sidudes por dentro , li /.os envoltos pelo peritoneo , e lubricudos por serosi-
dados , pelo exterior diversas sao suas direcçoes ; «'•sim umas vezes se pro-
longao no ventre , e cruzao-se ; outras vezes se coutorneao : casos hã , em
quo trajectao parabllamente para a abertura accidental ( * ) ; as mais das
vezes se afastao em uma direcçao , que os faz representar os dous lados
dum angulo mais , ou menos agudo : iinalmcnto curvan-.-e de tal maneira ,
que muitas vezes se perdem nas circumvoluções do tubo intestinal.

Continuando o exame s’observa entre os dous orifícios intestinaes perto
do funil mernbranoso , ou infundibulum uma eminência angulosa mais , ou
menos pronunciada , a que se tem dado a denominação de esporão ( ja in-
dicada por Saviarard , e Morand ) , que resulta do encosto , e reunião em
angulo mais , ou menos agudo das paredes correspondentes das duas porções
do tubo intestinal , e que oblitera algumas vezes o ori íicio do lemite anal Este
esporão é formado a custa da porção do intestino do lado mezenlerio não
acommcttida de gangrena , ou de ferida , e se approxima tanto mais da pel-
le , quanto a perda de substancia , ou a ferida do intestino è maior , e se-
gundo , que este há soffrido uma mudança mais, ou menos considerá vel de
sua direcçao normal. Algumas vezes á tao pequeno , que mal se percebe ;
outras vezes n ão existe , muito principalmente se a perda de substancia , ou
a ferida fòr muito pequena : casos há , em que seu volume é considerável *

sem haver muita perda de substancia ; logo que a lesão do intestino em
vez de ser no sentido transversal d’este , 6 no longitudinal , o que facilmente
se conclue da segunda observação adiante transcripta ; quando os intestinos
form ão um angulo pouco agudo , o esporão é pequeno , e n’este caso apre-
senta uma goteira transversal aos dous orif ícios cylindroides , que permitte
a passagem de maior , ou menor quantidade de matérias do limite estoma-
cal para o anal. ( ' * ) Quando os limites do intestino se achão paralellos ,
o esporã o é mais considerá vel ; n’elle não se nota a goteira mencionada , e
oppoe-se a passagem das matérias d um a outro limite , cuja oppoziçáo torna-
se muito grande pela pressão determinada pelas matérias vindas do limite
superior ; por quanto se achando no meio dos dous orifícios inclina se para
o anal , aponto de oblitenlo complctaincnte fazendo as vezes devavula ( "* );
de sorte que torna-se dilíicil descobrir-se o ori íicio d’este ultimo limite. Ob-
servando o esporão do lado da cavidade intestinal apresenta constantemente
a forma de meia lua , cujos ângulos dirigidos da concavidade para ã con-
vexidade da nova curvatura do intestino se confundem em se nivellando gra-
dativamente , ou com as paredes d’este organ , ou com os bordos da parte
mais profunda da ferida do ventre. Observado do lado do abdomen vò-se
formando um angulo rein Iran tc , no qual recebe o mezonteio ; e ó consti-

( * ) Na 1.* observação se encontrão paralellos.

( ) Esta espccio do anus cura-so com mais facilidade.
) A cura d’ostos eslà no caso oposto ao precedente.
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tiinlo |*oi «luas paredes , que deixáo entre si um intervallo triangular , quo
v alarga mais a medida , quo os do us limites procura » sua direeçao nor-ma* n:1° se achando os limites n’este ultimo estado ) , e não ofl**-recondo adhoreiicias d'este lado por haver um intervallo entre si , que cor -

poml «* a cavidade abdominal , e que para fazer communicarcin-se , é
preciso perfurar duas paredes a do limite superior , e a do inferior ( sep-
toeduplo ) , e que estas perfurações sc communiquent com a cavidade peri-
toneal , e d’ahi o perigo de derramamento n’esta na occasiáo da cura , a
qual não pode ter lugar , sent que. se communiquent as cavidades do limite
superior corn a do inferior.

O mezenterio ligado na parte anterior da columna vertebral , e no an -
gulo reintränte de que falhámos , se acha tenso , logo que o intestino pro -
cura saltir do ventre , conto acontece nas hernias , e nas feridas corn sa-bida das partes ) e produz trneçoes mais , ou menos fortes para deter a sa -bida do esporão , e dos limites do intestino , que é a continuação d’este. Al-
gumas vezes porem forrado a seguir o intestino , que se desloca ; o inczen-terio forma na direcçao da columna vertebral para a parte do intestino ,
que se acha mais afastado uma corda , cuja tensão obriga ao enfermo estar
continuamente em flexão , o que acontece nas hernias adhé rentes. Km con-
sequência da tensão do mezenterio o intestino se v<* obrigado muitas vezes
a procurar sua direcçao normal ; e por isso não só desapparecendo o esporão
corno fazendo, que os dous orifícios se confrontem ; e dado este caso , tã n-
bem se dará a passagem das matérias d’um a outro limite , logo será util ,
que se faça corn que o enfermo vá se distendendo gradualmente , e assim con-
correr , para que a cura tenha lugar ; quando por este meio seja possível.
A tensão do mezenterio ó em alguns casos tao considerá vel , que em dous
factos ( segundo Dupuytren ) foi bastante para destruir as adhercncias , que
união os dous limites « lo intestino as paredas do ventre , e dà r lugar a der-
ramamentos mortaes de matérias escoraes Ar. rn cavidade peritoneal.

Dupuytren diz : que a acção do mezenterio sobre o intestino continua
longo tempo depois da cura do anus prceter natural , o que elle prova com
diversas aulopcias feitas em indiv íduos curados de anus praeter natural acci-
dental , e que sucumbirão muitos annos depois de enfermidades estranhas
a esta : ficou surprehendido , vendo o intestino fiuctuando na cavidade ab-
dominal quando esperava acha-lo adhérente á parede , julgou , logo que
se achava enganado ; certificou-se da identidade dos indiv í duos , e viu que
existia um cord ão fibroso , que partia do ponto da parede abdominal onde
houve a abertura accidentai , e vinha ao intestino no ponto tãobem , onde
>e havia rompido. Kste cordão (segundo Dupuytren ) tinha algumas linhas
de di â metro , e algumas pollegadas de longo mais grosso nas extremidades ,
do que no meio , envolto pelo peritoneo , c formado por um tecido collu-
lo-fibroso , e não tendo cavidade alguma, produzido evidentemente pelo alon-
gamento do tecido cellular , que servia a união do intestino a parede do
ventre ; d’onde concluiu , que este alongamento não era devido senão as

res

( * ) N’esto intervallo algumas vezes se acha uma porção do intestino
circumstancia esta bem desfa > oraveI para a cura.



I S

traccóos do luexonterio oxercidas sobre o intestino judos movimentos , qua
Ibo tinhao sido cominunicados durante u vida du* indivíduos.

A lent d’estns mudanças , que apresenlao as partes , outras temos a ••»ig-
ualar não menos importantes. Os dous limites do tubo intestinal em tudo
seinilliautes entro si , mesmo ate algum lenqio depois da existência da en-
fermidade adquirem logo dilVerenças bem • notavois. O limite estomacal coo
seriaria seu calibre , aspecto , o movimentos ; por isso que continua a obrar
sobre elle a excitação devida a presença das maté rias n'olle contidas , se nau
>e \ isse obrigado a exercer uma ucçao dupla , qual a de fazer por substi-
tuir a porção inferior do intestino , c por este motivo elle adquire mais
amplitude; suas jiaredes sao mais espessas , e fortes ; por i'so que tornáo-
se a sede duma circulação mais enérgica , duma secreção , c absorpçâo mais
activas — ubi estimulas ibi fluxus — : esta hyperlrophia se propaga aos gao-
glios lyrophaticos , e as porçoes do mozent:rio , qoe lhes pertence. ( ) limit«
inferior , ou anal privado de todas suas fuucçocs ( exce|)to a de segregar
mucosidadcs ) segue uma marcha diamctralmemte ojiposta a do limite esto-
macal ; île sorte que se atrophia a tal ponto , que lica representando ser
intestino d’un» recemnasi ido ; entretanto que o superior parece pertencer a
um adulto bem desenvolvido.

E notável , que qualquer que seja a atropina do limite inferior , elle
não se oblitera comple ameute se não no espaço de mais de quarenta annos ,
pois só no decurso d'este tempo ó que apareceu um facto d’esta oblitera-
ção observado por IJegin ( * ) a cxccpçao d este caso a membrana mucosa
intestinal tocando-se [>or sua su|ierlicio interna segrega uma mucosidade brair-
ca filamentosa , que por um resto d'aeçao çlaboradora ê convertida em uma
substancia branca , molle , d’apparencia albuminosa , successive! de demorai-va
annos no canal , em que ó formada sem se alterar nem adquerir o cheiro
de matérias fecaes , e que sabe em forma de cilindros; umas vezes espon-
taneamente, outras em consequência da excitaçao produzida por algum clis-
ter. Temos aqui terminado , o que t í nhamos a dizer sobre as disjioziçoes
anathomicas no maior numero de casos danos |> rœ ter natural ; e para no-
tar-se alguns casos particulares recomendamos a leitura das duas primeiras
observações colhidas por nós na clinica do lllustrissimo Senhor Doutor Pe-
ndra de Carvalho , que por sua importância sao dign íssimas de toda alten -
riso , das quaes nada omitliremos sendo muito minuciosos ein sua narraçao.

CAUSAS.

Como d’entre as causas , que determinão a formação d’anus printer na-
tural, umas eoincção por produzir uma inllaminação ulcerativa na mucosa ,

<* que d alii sc iransmitte a musculosa , e serosa intestinal , o d’esla a pare-
de do ventre , n ós a chamaremos intcjnas: outras determinão uma inflam-

) Dectionnairc de med. et chirurgie pratique».
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mação iilcorntiva na serosa intestinal ,
s» transmitiu a < > mesmo tempo para a mucosa intestinal , « para a pcrife-
ria do abdomen nós a chamaremos medias : outras linalmentc começâo d*
superlicie exterior do abdomen , e ninrehâo para o interior do intestino ,
nos chamaremos externas. A maneira de obrar das internas ó , como já vi-
mos determinando uma inllammação ulcerativa na mucosa do intestino pro-
pagando-se a musculosa , serosa do mesmo orgao ; e serosa da parede
abdominal entre a qual , e os musculos , ou entre estes , e. a pelle se for-
ma um lõco , ou abcesso estercoral , que se eommunica com o exterior por
uma , ou mais aberturas sendo estas em ponto mais , ou menos distantes ,

lendo percorrido trajectos mais , ou menos longos sinuosos do calibres va-
riáveis , e dando passagem a maior , ou menor quantidade, de matérias e.—tercoracs purulentas biliosas &c. Taes são os corpos estranhos deglutidos ca-
sualmente como pedaços d’ossos, ( * ) caroços de IVnetos, porções de metal &e.
Alem dVstas notao-se como causas os vermes lombricoidcs, de que ba pou-
cos exemplos ; as do tirenterites ( segundo Velpeau , e segundo este mesmo
author indiv íduos escropbulosos sao muito predispostos a serem acommet-
tidos da enfermidade, de que tratemos. ( ) que ê notável , é que , qualquer
que seja a causa d'esta classe obra muito lentamente , e em muitos casos
nao determina a adherencia da serosa do intestino com a da parede do ab-
domen , e rompendo as membranas do intestino dá lugar a um derrama-
mento mortal na cavidade do peritoneo. Do que vimos a respeito d’estas
causas , parece-nos acertado concluir ; serem cilas pouco frequentes.

Agora passaremos a tratar das causas , que denominamos medias , que-
remos foliar das hernias estranguladas com gangrena do intestino ; porem
como estas obrão de maneiras bem distinetns segundo , que ellas são , ou
nao reduzidas , ou que a taxis ó coberta , ou descoberta , nós as encarare-
mos segundo estes diversos casos : assim vejamos primeiramente , o que se
passa nos casos , em que as hernias não são reduzidas ; uma intensa inflam-
maçáo se manifesta no peritoneo intestinal , e parietal , determina adheren-
cia destas partes , e a gangrena da porção do intestino estrangulada , e das
partes constituintes da hernia em consequência a perluraçao do intestino , e
a formação dum abcesso estercoral , o qual dá lugar a um tumor , cujo
volume tem chegado ao de um punho , e mesmo a mais , e que se extra-
vasa por um? , ou mais aberturas , cujo numero tem chegado a seis. Quan-
to aos casos , em que as hernias são reduzidas pela taxis coberta estando o
intestino ja gangrenado , existindo ádherencias dos contornos da escara corn
a parede abdominal , os esforços empregados para obter a reducção podem
fazer cnhir a escara , em consequência haver formação de um abcesso es-
tercoral , o qual seguirá a marcha como a do caso precedente ; ambos es-
tes casos nao são muitos raros em formar anus prœ ter natural , supposto
que para chegarem a este íim , é preciso muita felicidade do doente cm não
soceumbir acommettido de lesões tão graves.

Passamos linalmentc a notar , o que tern lugar na taxis descoberta :

dn parede abdominal , que dahou na

( * ) Velpeau cita um facto dc um osso do peixe causar o anus prie
t*t natural accidental.
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então podo accontecer . quo ao incisar as partes acommcttidas da (logon? .
o operador incauto levo seu instrumento até perfurar o intestino , que est «
ja esteja em parto , ou em totalidade inorti íicado (fal íamos da porção do in-
testino estrangulada ) linalmonte , que o operador ou por vontade , ou por
erro lance para dentro do abdomen a porção do intestino mortificada. Quan-
to ao primeiro caso fallnremos , quando tratarmos das feridas penetrantes
obrando como causa. Hespeito ao segundo , feita a incisão dos tecidos , que
cobrem o intestino a escara se destaca por um trabalho eliminatório , e os
contornos d'abertura , que dalii resulta ja unidos aos d'abertura do anel , ou
pela parte posterior d este de maneira a confrontarem-se as aberturas . c
a inversão da mucosa intestinal obslao o derramamento na cavidade do pe-
ritoneo , e assim fica formado o anus prœ ter natural. Quanto ao terceiro
caso : pode n queda da escara ter lugar , sem haver as adherencias preci-
sas , ou que estas sejao destru ídas , e então dar lugar a um derramamento
mortal ; em o caso contrario porem se notão as adherencias , ou no con-
torno d’abertura , e então acontece o mesmo , que referimos antecedente—mente , ou em um ponto qualquer da parede abdominal , mais ou menos
afastado ( * ) d’abertura exterior , n’este ultimo caso forrna-se um abcesso
estercoral , o qual lermioar-se-ba como os precedentes. Sendo as hernias mui-
to communs quanto a sua existência , e os estrangulamentos d’estas bastan-
te frequentes claro est á , que ellas sao também causas muito treviaes de anu»
prœ ter natural , o que se comprova com as observações de Dupuytren , l *e-
sault , Lallemnnt , Velpeau , e outros.

Antes de tratarmos das causas externas julgamos conveniente mencio-
nar , quaes sejao os symptomus mais aterradores das hernias estrangulada',
e por isso passaremos a referi-los , principalmcnle uquclles que se manifes-
tao na parte acommettida de ilogosc , assim vejamos , o que se passa quan-
do o estrangulamento tem lugar , sem que a arte venha fazer desapparccer
os svmptomas , que se manifestao no indivíduo.

Lm tacs circumstancias observa -se o informo muito agitado com uma
anxiedade extrema , nauseas , vom itos , algumas vezes soluços ; a face indi-
ca soíTrimento de atrozes dores, o pulso pequeno, frequente , e rijo syinp-
tomas estes , que diminuem de intensidade a medida , que a flogose local
se augmenta : isto é que o tumor se torna mais volumoso , que sua resis-
t ê ncia assim como a sensibilidade se diminuem ; que sua côr se torna ca-
da vez mais l ívida , e a fluctuação mais sensível : ve-sc então patentear-'»*

um abcesso estercoral , que se torna mais conbecivcl apresentando em al-
guns pontos , ou em toda extensão do tumor escaras gangrenosns , cuja que-
da acompanhada de algumas partes vivas dá sahida a matérias fétidas es—tercoraes misturadas de puz gazes intestinues &c. 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 »las matérias até então
contidas no intestino , ou finalmente cncontrao-se as partes constituintes da
hernia , e seus invólucros confundidos cm uma massa commuai completa-
mente acommellido de gangrena.

( ) Veja-se u 3. * observação.
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A medula , ( jiio os fenmnouos supra mencionados tem lugar , que .is
dojecçoes pela abertura espontâ nea , ou artificial tornao-se livres ; a «aima
do individu« se restabelece , as escaras acabando de se destacar as feridas
tornao-se vermelhas , os tecidos visiuhos se approximao ; e o anus prater
natural accidental é passageira, ou definilivamcnlu formado. E mister notar-
mos aqui , quo nem sempre os abcessos estercoraes são provenientes dc her-
nias estranguladas, o que já deixamos colligir, quando tratamos das causas
internas.

Trataremos finalmente das causas externas: queremos fallar das ferida'
penetrantes do abdomen com lesão do intestino. ( * ) Estas feridas tem se-
gundo sua maior , ou menor extensão , segundo sua dirccção , e séde em
relação ao intestino particularidades bem notáveis na formação do anus pra -
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-
terino , que naturalmcnte se achar mais proximo da parede abdominal , te-
remos depois de feitas as adherencias precisas a formação de anus proeter
natural , n’este caso o intestino não pode saliir pela abertura ; por isso que
não soffrendo mudança de sua natural direcçflo evita a direcção angulosa ,
que dá lugar a formação da eminência denominada esporão, fenomeno este ,
que tem lugar taobein , quando uma outra qualquer causa determina uma
pequena abertura no intestino estando este nas circuinstancias precitadas.
Se o ferimento do intestino for tal , que determine a secção transversa dos
trez quartos , ou quatro quintos d'este pouco mais ou menos pode haver
mais facilmente um derramamento na cavidade peritoneal ; ou então obstando
a este a vacuidade do intestino, a inversão da mucosa intestinal, as adheren-
cias COntrahidas pelos bordos das aberturas , os esforços para as dejecçoes faz
com que uma maior, ou menor porção do intestino saia pela abertura ex-
terior mudando-o de sua direcç -o primaria para a angulosa , e dando por
conseguinte lugar a existência do esporão , que deverá ser tanto maior , quanto
o angulo formado pelo intestino for mais agudo, e quanto for maior a sec-
ção d’este orgao , e nice versa Se o ferimento porem for grande no sentido
longitudinal , não só o intestino tomará a direcção angulosa , como ofTcre-
rerá alem do esporão duas eminências aos lados deste resultantes das duas
paredes do intestino separadas pela abertura ; estas eminências se achão dos-
eriptas na primeira observação. Feitas as aberturas no intestino , e na pa-
rede abdominal sendo sua extensão tal, que não permitia a cicatrização d’es-
tas partes , que se observa cm algumas feridas punctorias , nada mais resta
para a formação do anus prœ tcr natural , do que porem-sc os bordos d’a-
bertura interna cm contacto com os da externa , e assim mante-los ( * * ) ,

( * Cujo primeiro exemplo foi aquclle, que deu causa n llyppocrales
»bservar esta enfermidade pela primeira vez , e depois d 'elle diversos Pruti-

'• I* referem , que esta causa ó algum tanto commuai principalmonle nos MII -
dados.

Para por-se cm contacto immediate os bordos da ferida do in-
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té quo uma iiiflainmaç&o adhosiva determino a adhoroneia destas parles en-
ordinariamente tom lugar antes do lindos trc* dias , »I ti »-tie si , o que

tornao-se necessários muitos dias, para que estas adliorencius adquirào ÍK

mesa , resultado oste , quo nem sempre se oldem. A’s causas externas ajun-
tamos , a que se inforo do facto seguinte ; um bubüo propagando sua ul-
cerarão a uma hernin crural deu lugar a ruptura do intestino , c a exis-
tência de um anus prceter natural , que resistiu a todo tratamento empregado
! * ). As contusoes podem determinar a inflaminaçao do poritoneo quer do
intestino , como da parede abdominal , c dar lugar ao anus prœ ter natural
accidental.

SÈDE 1)0 ANUS PRAETER NATURAL.

A sódc d’esta enfermidade bem se deixa ver , do que temos dito tra-
tando das causas , c da definição , que emittimos : porem nós tiraremos a
illaçao , que d’ellas se podem deduzir , assim da definição se infere , que
esta lesão pode ter lugar em todos os pontos da circumferencia do abdomen,
e das causas deduzimos , que sao mais particularmente os pontos da parede
abdominal , em que existem aberturas naturaes a séde d’estas lesões ; por
isso concluiremos , que as regiões iliacas, inguinaes , e umbiiicaes devem ser
os pontos , em que esta enfermidade se manifeste maior numero de vezes ,
o que de facto acontece , segundo nos indicão as observações a respeito.

DIAGNOSTICO.

Fac’d será o diagnostico da existê ncia de anus prœ ter natural , se at-
endermos nuo só ao que fica dito , quer tratando das dispoziçocs anato-

testino com os da parede abdominal , alguns Prá ticos aconselhão introiluzir-se
uma agulha com um fio no mezenterio , que corresponde a ferida , c puxan-do-a para o exterior forma com o fio uma laçada , que abraça o intestino
por sua parte posterior ficando d’esta sorte as duas pontas no exterior, pro-
duzindo com cilas traeçoes no intestino, tò que elle chegue ao ponto dese-jado: cm alguns casos porem a poziçao do doente ó sullicicnte para obter-
se o mesmo resultado , o que comprovamos com a terceira observação por
nós colhida na Clinica do lllrn.0 Sr. Doutor Manoel Felicianno Pereira de
Carvalho em um
rida do intestino.

( * ) iourn. rned. et cirurg. Lond.

caso do ferida penetrante do abdomen complicada de fe-
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micas , causas, e sede ; como tamhem se attemler-inos a natureza « las ma-
térias , quo sabem pela abertura : assim se encontrar-mos uma , ou mais
aberturas na rircuinferência do abdomen dando passagem a matérias oon-
tidas no intestino tendo ellas os caracteres já mencionados nenhuma duvida
teremos em concluir , que existe a enfermidade , que faz o nosso objecto.
Nos casos menos evidentes porem «quelles, em que a abertura tem Iugai
depois de um longo, c sinuoso trajeclo houver percorrido , dá passagem n puz
levemente corado por l íquidos intestinacs ; ainda o diagnostico dillicil nao
sera , se altender-mos aos accidentes anteriores, e aos que acompanbâo a
enfermidade , se cuidadosamente examinar-mos o trajeclo fistuloso , cer-
tificar-mo-nos , que este se communie» com a cavidade do tubo intestinal ,
e que as matérias por elle expcllidas sao vindas do interior do intestino.

KFFE1TOS DETERMINADOS PELA PRESENÇ A DO ANUS PRAETER NATURAL
ACCIDENTAL.

N’estas lesoes o intestino é desviado de sua direcção natural salvo nos
casos , que já mencionamos) tornado immovcl cm maior , ou menor exten-
são de seu trajecto em consequência das adhcrencias d’elle corn a parede ab-
dominal. A circulação das matérias alimentares , e estercoraes sao por isso
mesmo perturbadas , c suas funeçoes tornão-se mais diíTicois , c menos per-
feitas, a abertura do intestino , e seu estado de immobilidado dá um ponto
de appoio para a parte superior do orgão , em consequência do que os
movimentos pcristnllicos são mais enérgicos , e accelerao a marcha das ma-
té rias d esJc o estomago até a abertura extra natural. Dabi resulta a ra-
pidez com que as substancias ingeridas se apresentão na abertura exterior,
l.m outro efíeito ainda mais grave é a diminuição do trajecto , (|ue devem
percorrer as substancias alimenticias ; claro lica por conseguinte , que
a digestão 6 incompleta como a absorpção dos princípios nutritivos se opera
nun menos exatidão , c por consiguintc a nutrição se altera , ou então se
elTeclua com muita parcimónia , de maneira a tornar as funeçoes or-
gânicas impossí veis. Alem d’estes graves enromniodos citaremos aquellcs ,
( jue rcsultão das substancias , que afllucm para abertura , e por cila sabem ,
as quaes sao biliosas mucosas alimentares , ou estercoraes , c mesmo mem-
branas intestinacs , que determinão por serem mais, ou menos agras , e ir-
ritantes ; as escoriações erysipelas de que já fal íamos , rachaduras um pru-
rido insupportavel , diversas erupções , que atormentão ao enfermo , de mais
o anus prteter natural deixa passar continuamente as mat érias , que men-
cionamos , pois que elle é desprovido do apparelbo musculoso , que se nota
no anus natural , que «; destinado a conter fechada esta abertura , ou abri-
la segundo a necessidade , cuja acçfto está submissa a vontade. Algumas ve-
zes complica n enfermidade a queda «lo intestino , ou sua inversão de que
já fal íamos nas dispoziçOcs anatómicas , o enduricimento , o engorgilamcnto ,

< inflammoção chronica das parles visinhas da abertura ; alom d'cstas rom
pliMiçoe* muita » outras podem opparccer , ou já existir com o anus pro têt

nao só
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natural taes como as influmniaçues agudas , ou chronieus das vias digcsli
s ,,* , dtî apparelho respiratório , e «le limitas outras partos do organismo , MMH
J aboliçao das quaes toda a tentativa do cura por meins operatorios -na
antes seguida de ni&u , do que de feliz successor por tanto deverá n Pra-
tico ter isto em vista para se decidir , a respeito do que deve seguir na
eura d esta enfermidade. Temos terminado aqui o que diz respeito aos e(lei-
tos . e complicações do anus prirter natural.

PKOGNOSTICO.

Estabelecidos os precedentes princí pios a enfermidade , de que nos oc-
upamos , é em geral bastante grave , e muitas vezes termina funestamente ,

e seu perigo é tanto maior , quanto a abertura extra natural do intestino
è mais próxima do estomago, e rice-versa , por isso que a nutrição é tanto
maior , quanto mais bein elaboradas são as substancias aliment ícias , e a as--imilação mais completa. Ella 6 em geral tanto mais grave , quanto maior
quantidade de matérias alimentares sahe pela abertura.

Quanto aos orilicios dos limites do intestino , se estes se acbão dispostos
t serem encontrados , facilmente o prognostico será mais favoravel , do que
'p se acharem em cireumstancias inversas.

Parece-nos desnecessário dizer , que quanto mais simples for a enfer-
midade , tanto mais favoravel será o prognostico, e quanto mais complicada,
tanto mais desfavorável elle deve ser.

Quanto a séde do anus prœ ter natural accidental o prognostico será
tanto mais satisfatório , quanto melhor se possa applicar com proveito os cui-
dados do aceio.

Finalinente a base principal do prognostico consiste cm geral na alic-
iarão imprimida a nutrição : todas as mais cireumstancias sao (como diz
Dupuy treu secundarias.

TRATAMENTO.
Para encetar o trataman'o do anus prœ ter natural , cumpre primei ra-

r mo nte vermos a maneira de tomar esta enfermidade ao estado mais simi les.
que for possí vel , afim de melhor poder-se combate la ; não (• senão elimi-
nando os complicações existentes , que se chega a este resultado : portanto
"» rn quanto estas complicações ja tenhao sido mencionadas nas paginas ante-
riores , nos as citaremos novamente aqui ; 6 verdade , que se fossemos ntrn -
ivr de todas a » lesões , que podem complicar esta enfermidade , serio um
nunca acabar , e por isso nos limitaremos em mencionar apenas oqoella* .
que tem a série n‘aparto , em que se tem do operar : taes sao 1.° aqueda do
intestino , ou ante» tua inversão ; 2.“ n indurnçflo , o rngorgilamento
(Lmmaçlo chronica t •nas partes visinhns á estas complicates ; juntaremos Iron
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IH- III O' caso.' , em que o anus prœ tor natural offerece diversas aberturas n.«
parede abdominal , que não estão em relação com a do intestino ; isto é no-rasos ,
ou menos

em que havendo um foco estercorul , esto se extravasa por canacs mais,
longos , estreitos , e sinuosos , cujas aberturas exteriores nao se

confrontao com as do intestino , circuinstancia esta , i|uc torna a cura mai-*
dilatada , por isso que nenhuma operação se poderá praticar no intestino .-cm que este seja descoberto , ao qual (im chegaremos fazendo dcsappare -
cer o inconveniente precitado , do que fallaremos na ultima parle d’este artigo;
por agora veremos como combater as primeiras complicações.

Assim quando haja inversão do intestino, é necessá rio reduzi-lo , o que é
tanto mais fácil do se conseguir , quanto a enfermidade é mais recente , e
o tumor menos volumoso , a cujo fim Desault , Noel , e outros Prá ticos tem
chegado algumas ve/.e > só com uma branda compressão exercida pelas maos
sobre o intestino , quando este proceder não seja bastante , algumas vezes se
ohtein , o que se quer envolvendo o tumor com um panno fino untado de
cerôto simples , como se vô da primeira observação adiante transcripta , ou
então nao bastando isto nao só se procederá como no caso precedente , como
applicar-sc- há uma larga atadura sobre una compressa posta cm cima do tu-
mor , de maneira que o comprima por seu ápice deixando porem um inter-
vallo para sabida das matérias , ou quando não ; levantando o apparelho uma
ou duas vezes por dia a exemplo de Desault. E' preciso notarmos , que nem
sempre por meio da compressão só se obtem a reducção , ó sim ajuntando
a cila os cuidados , que reclama o estado das partes , e outros , que menciona-
remos. Não differindo esta lesão da queda do recto deveremos applicar os
mesmos meios n’esta indicados , e por isso lançaremos mao das abluçocs émol-
lientes , sc as partes estiverem irritadas ; das adstringentes , se relaxadas ; e
outros meios analogos segundo os casos ; a poziçáo do enfermo tambcin con-
correrá muito para o bom exilo , a qual deve ser horisontal com os mem-
bros abdominaes em llexao , de maneira a tornar a parede do ventre flac-
cida , deverá estar deitado sobre o lado opposto ao da abertura anal , deve-
se rccominendar repouso , se for diflicultosa a expulsão das matérias pela
abertura prœ ter natural, recorreremos as fumentaçôcs das partes visinhas com
substancias pouco adstringentes , e repercussivas &c. no caso em quo as ma-
té rias tenbao consistência de maneira a produzir tenesmos será util sustar
os bordos d'abertura afim de nao augmentar o volume do tumor. Em alguns
casos o tumor se engorgita , apparcccm os symptomas de estrangulamento em
consequê ncia da constricção exercida em sua base pelos bordos d’abertura da
parede abdominal , de maneira que todos os meios , que acabamos de relatar,
são impotent s , o que só engrandecendo esta abertura se chegará a reduzir
o tuinor , e para se praticar esta operação é necessário levar o instrumento
a base , e fora do tumor derigindo a incisão para cima , dividir successiva-
rnente a pelle , os musculos , e as aponévroses , o que se fará com toda cau-
tella para nao ferir o peritonco , e depois far-se-ha a reducção , e procu-
r,ir

_
sc-ba impedir a volta d’este inconveniente. ( * ) Nao se pode duvidar .

( * ) Nao só pelos meios já indicados como pela applicação de com
pressas herniarias , c outras.
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que cm alguns casos a redueçáo seja impossível como se por acaso as serosas
do intestino , quo se poem em contacto , em consequência da invaginaçao
contrahircm adhorencias entre si ; porem leli /mente nenhum facto d’esta na-
tureza tem sido observado ao menos , que tenha vindo ao nosso conheci-
mento , e por isso precindiremos de mencionar a conducta a ter-se eui taes
casos.

Quanto ás indanimaçõcs, c enduração das partes visinhas à abertura oblrm-
se quasi sempre a cura pelas fumentaçoes cmollienlcs , e reiteirados cu-
rativos afim de prevenir a arção irritante das matérias , que sabem pela aber-
tura : se existirem callosidades duras , e secas , que resistao ao tratamento ,
que emittiinos , convém fazer-se sua excisao. Kinnlmenlc quando existao um,
ou mais cauaes, ou trajectos listulosos , dc que precedentemente fal íamos , far-
se-lia cm uns incisões mcthodicamcnte praticadas para os destruir , em ou-
tros uma compressão exacla , c permanente , com o que se obliterao ; d'est’arte
faz-sc com que as aberturas »lo intestino , e da parede abdominal se con-
frontem , de sorte que uma sonda penetra directamentc no ventre, e cavidade
« lo intestino. Quando hnjão muitos orifícios sobre o tumor , que correspon-
de ao foco, a exemplo de Dupuytren, dcver-sc-ba reduzir por meio de incisões
a uma ferida simples , o que facilmente se obterá tirando uma porção da pelle,
que cobre o foco contorneando-se o tumor por duas incisões semilunares . e
tirando os tecidos por estas comprebendidos, será melhor , sc se puder abran-
ger lodos os orifícios.

As investigações de Scarpa c Dupuytren provão amplamente , que as
causas da descargo das matérias inteslinaes por um anus pneter natural ,
que os obstáculos em seu curso natural , e que a cura radical dependem ;
t .° das adherencias , da direcçáo angular , e da immohilidade do intestino ;
2.° da perda de substancia , que elle solireu , e de sua contracçáo ; .3.° do— esporão — , e do duplo septo entre suas duas extremidades. Estes obstá-
culos , quaesquer que sejão , sno algumas vezes curáveis pela natureza , c
pela arte. A perda do substancia 6 na verdade irreparável , mas em com-
pensação d’isto pode o calibre do intestino dilatar-se em alguns rasos. As
adherencias ás paredes do abdomen podem também tornar-se menos intimas,
de maneira a permiltir , que o intestino tome uma poziçao , e direcçáo mais
favoráveis ao restabelecimento do trajeclo de seus contheudos. A projecçao
formada pelo esporão , e duplo septo pode também ser diminu ída pela con-
tracçâo continua do mezenterio e subjugada pelo o esforço , que faz a materia
intestinal para passar do limite estomacal ao anal. Em resumo veiamos ,
quaes os obstáculos , que tem o Pratico , e natureza a vencer para a cura
« lo anus pneter natural.

Alein das complicações já mencionadas tem a vencer : l .° as adheren-
cias , a direcçáo angular , e a immohilidade do intestino: 2.° a perda do
substancia , que elle tenha soffrido , e sua contracçao ; .3.° o esporão , e
luplo septo entre suas duas extremidades : 4.° finalmente as « « Leituras do
intestino , o da parede abdominal.

Quanto a perda dc substancia claro está , que n ão havendo regeneração
r irremidiaycl ; porem a natureza , que sempre procura destruir todos os
seus males , fa /, com quo, a serosa sobre, que passao as matérias, tome o ca-
rácter do mucosa , o se estenda de maneira a substituir a perda do subs-
tancia soffridu pelo intestino , remediando d’esta forma o inconveniente . quo
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M > seria capaz de tornar esta péssima enforinidade incurável , c mesmo m --
tuntaneamente mortal.

Quando a abertura fór menor ile um torço da circumferencia do in -
testino . a peida de substancia estiver na mesma relação , e a mudança
de direcçao não fôr muito considerável , ordinariamente bastão os esforsos
da natureza , c alguns cuidados do Pratico em conservar a parte sempre
limpa ( * ) . evitar a sabida das matérias por meio de uma compressa bem
adaptada , para que a cura d’estas aberturas prceter naturaes se eiTcctue :
este objecto será tratado simultaneamente com os anus sem esporão. Ou -
tro tanto porem raras vezes acontece , quando n abertura do intestino
é dum terço , ou dos Irez quartos de sua circumferencia ; quando o es-
porão é alguma cousa saliente , e a direcçao conseguintemente formando
um angulo mais , ou menos agudo , n’este caso não sao bastantes os cui -
dados supra indicados ; dar-se-ha aos enfermos uma alimentação de subs-
tancias , que deixem bastante residuo estcrcoral , taes como as substancias
vegetacs; dar-se-ha também clisteres laxativos, purgantes brandos , os quaes
determinao o augmento da acçao intestinal , a distensão , e accrescimo d < »
funil membranoso . e emfim a energia das contracçoes peristalticas , assim
como a secreção mucosa do intestino ; por este meio torna-se este organ
menos immovei , seu diâmetro maior , c ajudados com uma forte compressão ,
tal que não resulte cólicas , ou uma suspensão inteira do curso das ma-
térias alimentares; obter-se-ha a diminuição do esporão , e da direcçao an-
gulosa , por isso que a compressão obstando a sabida das matérias, estas obri-
gao ao esporão ou a diminuir sua saliência , ou a inclinar-se para o limite
anal , e sendo elle na» muito saliente não poderá obliterar a abertura des-
te , por conseguinte deixando um intcrvallo para a passagem das matérias,
estas ao mesmo tempo que o comprimem para o limite anal , também o
impellent para a parte posterior , e, a continuação da passagem d’estas por
sua face anterior o farão desapparecer mais , ou menos completamente. A
estes meios ajuntaremos a poziçao do doente igual , a que mencionamos
no caso de queda do intestino , e alguns movimentos de extensão do corpo
para ajudarem ao mezenterio exercer uma mais forte acçao sobre o apice
do esporão , e assim se obtem a diminuição da eminencia , por conseguinte
ila direcçao angulosa do intestino , ao mesmo tempo que o funil membra-
noso se estende gradualmente permittindo mais mobilidade ao intestino , P

afastando-o d’abertura exterior , torna mais diíficil a sabida das matérias por
esta abertura , entretanto que dilata gradualmente o calibre dos limites in-
tostinaes. Algumas vezes só com esta pratica se triunfa do esporão , outras
vezes torna-se necessário ajuntar a estes outros meios , cuja acçao seja mais
ellicíiz , por isso que o esporão algumas vezes 6 pertinaz em seu estado , a
contracção do intestino , ou diminuição de seu calibre resiste á estes meios ;
portanto a conducts, que se deve seguir será : l .° dilatar o calibre do in-

( ’ ) O Sr. Doutor Agostinho Thomaz de Aquino nos referiu um fac-
to desta natureza , que observou em sua clinica do Hospital da Mizoricor-•Jia cm o anno de 1832.



28

tt stiiio: 2.° iinpcllir o esporão: 3.° o destruir : i.° finalinentc fazer cicatri-
/ar as aberturas.

Quanto a primeira, e segunda parte diversos meios tem-se empregado,
para que o intestino se dilate , e o esporáo recue. Assim Lccat teve em
\ islas praticar a sutura d'ahertura exterior , com o lim de obrigar, a que as
matérias tomassem seu curso natural , porque d'est’arte uao só dilatava o
intestino , como impellia o esporáo. Lebrun a poz em pratica fazendo uma-utura em eruz depois de haver avivado os lábios da ferida com um cá us-
tico : durante os dous primeiros dias nenhum accidente tinha apparccido ,
a cicntrizaçao era já avançada , ao terceiro dia o doente nao attendeu mais,
ao que Lebrun lhe quiz propor. Ella foi praticada depois por ludt y ( * j com
succcsso completo: segundo Rieherand , Blandin foi menos feliz , pois accidentes
graves o obrigarao a tirar os fios. Bem se vò , que esta applicação , quando
nao seja infructifcra em alguns casos , entretanto ú perigosissima na maior
paitc , por isso que faz apparcccr os symptomas de estrangulamento , quan-
do nao consiga por esto meio a passagem das matérias d’um áo outro li-
mite ; e ató pode determinar a ruptura do limite superior , e por conseguin-
te o derramamento na cavidade peritoneal ; d’onde conclu í mos , que esta
pratica poderá ser hoa somente nos casos , em que estes ú ltimos fenómenos
não possao ter lugar. A anaplastia foi empregada com successo por Collier ,
d 'clla mais adiante fallaremos.

A compressão do esporáo foi proposta por Desault , seguida por este.
e seus partidistas , da qual nao se pode negar a utilidade , depois de ha-
ver solírido alguns aperfeiçoamentos: cila se exercia a principio com mechas
de* fios introduzidas em o limite inferior , depois em o superior seguras por
um lio atado em sua parte media , que era mantido exteriormente , depois
d’ isto Desault applicava uma pranxeta piramidal com o á pice corresponden-
do ao esporáo , e a comprimia o mais possivcl para o lado do ventre , com
o que obtinha cm muitos casos alguma dilatação do intestino , e recuamento
da proeminência. Quando estas mechas podião ser introduzidas tendo um
volume considerável , c que as dejccçoes erno quasi inteiramente li \ res , elle
st; limitava em tapar a ahertura exterior para impedir a sahida de qual-
quer quantidade de matérias.

Só a simples vista de. tao judiciosa applicação hem digna de seu author
hasta para colligir os seus bons resultados; entretanto casos há , em que
ella só ajudada dos meios precedentes é impotente , quanto ao lim deseja-
do , por isso que alguns indivíduos nao a podem supportai' , c nem sem-
pre se obtém com cila a impulsão da eminência.

No Hotel Dieu tem-se posto algumas vezes em pratica um outro meio
para obter-se o mesmo resultado. Isto é uma especic de meia lua de ébano ,
mi dc marfim de seis a oito linhas dc comprimento com um cabo de cinco
a seis pollegadas envolvida de compressa , ou dc esponja a qual era levada
subie o esporãõ fazendo-se coincidir a convexidade d’este com a concavida-
de d’aquella , e comprimindo por seu cabo igualmente involto de panno para
o lado do ventre , se mantém firme por meio d u m a cinta convenicnte-

( ‘ ) Arch. gen. t. 1. p. 291.
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miMito atada. Sc a compressão pelo mothodo do Desault , que é feita cor»
me» has de lio , e com compressas de panuo determina em alguns individuo*cólicas , c outros cucommodos , que. a toniáo inexequível , com mais forte
rasao esta devo ser menos empregada , por isso que 6 exercida por corpo«

duros , que entrão em sua compozição.
A ENTEROTOMIA. Depois de haverem reconhecido os Práticos a impo-

tência dos meios ató aqui aconselhados , tiverão a feliz lembrança de di «-
truir o principal obstáculo á cura o esporáõ , e para este fim diversos meios
se há empregado , dos quaes mencionaremos aquclles , que julgarmos mai «
dignos de attençáo.

A primeira idéa , que tiverão os Prá ticos , por exemplo Schmakhalden,
como sc Yô da sua dissertação inaugural de 1708 , foi o introduzir uma
agulha curva munida d’ uni fio , na base do esporão praticando depois uma
forte ligadura no sentido longitudinal d’este , a fim de corta-lo apertando o
lio , a exemplo do comportamento , que se segue nas fistulas do anus , quan-
do sao tratadas pela apofinose. 1. S. Dorsey ( * ) diz , que Physick tenta-
ra nma operação semelhante cm 1809 com exito feliz ; estas propoziçócs d’es-
tes dous authores a não serem suppostas , estariao em esquecimento, por is-
»0 que não erão falladas em seus paizes , se em 1813 Dupuytren não ti-
vesse cmprehendido a fazer prevalecer na França ; como Physick o babil Ci -
rurgião se limitava em suas primeiras operaçoes em levar um fio através do
esporáõ a fim de o cortar da parte posterior para a anterior , as adhercn-
• ias contrahidas pelas superficies peritoncacs seriflo bastantes para prevenir
todo o derramamento no ventre. As matérias achando passagem para o li-
mite inferior deverião tomar sua marcha natural . Este habil operador ( Du-
puytren introduzia a agulha no limite superior em um ponto bastante ele -
vado , recebia-a no inferior depois de baver atravessado 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 agulha se achava muni-
da , isto elle praticou em um homem , que tinha um anus prœ ter natural
em consequência de hernia estrangulada. De sua applicaçao resultou uma in-
fiammação adhcsiva no contorno do fio , que sc estendia a alguma distancia.
A este lio ajuntou alguns dias depois uma mecha de fios a principio mui-
to delgada , da qual augmentou o volume gradualmentc até chegar a gros-
sira de um pequeno dedo. No fim de oito dias foi a mecha supprimida ;
desd’entao as matérias tomarão seu curso natural . Alguns dias depois a ex-
tremidade anterior do esporáõ sendo rompida permittiu maior trajccto &s ma-
térias : n’estn occazião Dupuytren com o fim de espaçar mais a abertura ,
para que as matérias nao tmidesscm a seguir o curso anormal , passou a
cortar os restos do esporáõ com tezouras rombas guiadas pelo dedo ; incisa-
va todos os dias um , ou dous millimetres do septo , cuja incisão dava lu-
gar a indannmiçao adhcsiva , que permittia no dia seguinte fazer-se outra .

haver derramamento. Depois dc haver feito muitas incisões o enfermo
annunciou , que as dcjecçóes erão completas pelo anus natural . Ima com-
pressão foi estabelecida u’abertura anormal , quando tudo promettia feliz suc-
>cm

( * ) Elem. of surger &c. vol. 2." p. 90.
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succumb? o enfermo d’uma péritonite consequente a uma das inci-oes.cesso
o que deu lugar a julgar-se ser cffeito d um derramamento , porem a aber-
tura do cadaver fer ver , que os dous limites do intestino se aehavào ad-
hérentes ao anel , c perfeitamente saos , e que n cavidade infundib.liforme ,
que lhe era commuta podia ser facilmente explorada

Este processo tem o inconveniente , que fez a seu proprio author do<-
presa-lo , pois as multiplicadas operaçoes entretinhão nas partes já muito ir-
ritáveis um estimulo prolongado , sempre perigoso , susceptive! de exasperar -
se instantaneamente , de sc propagar a grande parle do abdomen , e termi-
nar-se funestamente.

Todos os meios já mencionados forão empregados ainda mesmo nos ca-
sos , em que a abertura do intestino era devida a secção dos qnatro quin-
tos , ou de toda sua circumferencia , e que, a projecçào do esporão era mui-
to considerá vel. De certo não os deixaríamos de empregar ainda hoje >e o
habil operador á quem a sciencia tanto deve com seu illustrado engenho nao
viesse enriquecer o arsenal da Cirurgia com seu instrumento , a que deu
o nome de enterotomo. Queremos fallar do Barão Dupuytren.

O enterotomo d’este operador a principio consistia em uma pinça so-
lida analoga a pinça de curativo , cujas folhas longas de quatro polkgada«
se applicavão exaetamente uma a outra desd’ o ponto , em que os ramos
se cruzavao at* suas extremidades. Elle introduziu uma folha d'e-t instru-
mento na cavidade intestinal do limite superior , e a outra na do inferior ,
e pelo seu approximamcnto ficarão em contacto as paredes do orgao com-
prehendidas entre ellas , e uma atadura passada nos aneis fixou o instru-
mento. As membranas intestinaes opprimidas por elle se iirfiammarão , se
reunirão , e se gangrenarão no lugar , em quo a pressão era mais forte , a
qual se augmentava todos os dias apertando a atadura dos aneis. Quando »
pinça cahiu achou-se entre as folhas d’esta as membranas seccas , e aplana-
das d'uma côr escura. Nenhum accidente perturbou a operação , q:.e durou
quinze dias , e as materras tomarão logo seu curso natural.

A ferida exterior diminuiu rapidamente , mas como em todos os casos
d’este genero ella nao determinou sua cicatrização , sc nao longo tempo depois.

Com esta pinça , ou enterotomo preenchc-se bem a indicaçao , mas o
seu author nao satisfeito , por isso que ella por muito apertada , que fosse
com o movimento orgâ nico se escapava algum tauto para fora , e para evi-
tar este inconveniente elle a modificou da maneira seguinte ; seus ramos fo-
rao separados como os do forceps, a lim 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 pinça , em um
«l’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
no furo , e permitto graduar a vontade , e tornar invariável a pressão exer-
cida sobru as partes. Ern íim das porçoes anteriores , uma apresenta utr>
rego de alguns millimetres de profundidade , cujo fundo em lugar de ser
recto oiïercce undulaçoes bem visí veis , a outra porção ó aplanada lateralmen-
te afim de poder encaixar-so no rego da primeira , e tem undulações no
bordo interno, •‘•to 6 n'aquolle que. corresponde ao fundo do rego , as qnae*
*áo dc tal maneira dispostas , quo suas porções salientes correspondem at
depressões do fundo do rego. Claro está , que sendo as porçoes anteriores
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recta* deverá opprimir as parles mais forlemenlo j)or sua base privando-a*
j*or conseguinle mais depressa da vida , o que cvila-sc fucilmenle dando au
instrumento uma ligeira curvatura no sentido de seus bordos , de maneira
a se adaptarem infimamente.

O methodo de Dupuytren para o tratamento do anus prcetcr natural
se divide cui trez parles principaes i|ue consistem : 1. * cm descobrir os li-
mites do intestino : 2. * em operar a divisão de suas paredes , e septo du-
plo : 3.* em determinar acicatrização da abertura exterior

Quando a enfermidade é antiga , c as matérias sabem em totalidade
pela abertura , é assaz frequente o nuo se poder descobrir nem o esporáõ ,
nem o limite anal do intestino ; principalmcntc se a isto ajunta-se a es-
treitesa d abertura exterior , n’este caso parece convir a dilatação d esta. O
outro em parte obliterado , c retraindo em o ventre apresenta um orifício
tao pequeno , que é quasi impossível descobri-lo , se mucosidades não
•aliem por elle , ou se casualmentc não è encontrado pelo instrumento. As
relações d’estas duas partes sao muito variaveis , como já vimos nas dispo—ziçoes anatómicas , e por isso é necessário a fim de descobrir o limite anal
explorar com cuidado toda superficie interna da ferida ter perseverança , e
tenacidade no exame das partes para o bom exito.

Quando a enfermidade tem sua séde no intestino grosso o meio mais
poderoso para descobrir o limite anal é a applicaçao de clisteres , estes sao
ainda utois , porem não seguros , quando cila tenha a séde no fim do in-
testinado delgado. Finalmente nos casos , em que a difficuldade pareça in-
superá vel far-se- ha uso de purgantes , de clisteres purgativos , duma ali —mentaçao abundante , a lim de por este meio ver se se chega a tornar a
abertura do limite anal mais apparente. Sendo descobertos os dous limites
é necessá rio antes de emprobender n operação, assegurar-se com cuidado ,
que nao existe alguma inllammação aguda , ou chronica em qualquer dos
orgaos contidos no abdomen , ou nas paredes d’este , porque a irritação pro-
duzida pelo enterotomo poderia se propagar ãs part's já infiummadas , e
exasperar a enfermidade então existente , c determinar a morte do indiv í-
duo. Este será submettido a um regimen moderado , as bebidas diluentes ,
os banhos , e outros meios geraes segundo sua constituição devem servir a
prepara-lo para esta , ou qualquer outra operação.

Tomadas estas precauções seguir-se ha a introducção do instrumento ,
que será feita d’este modo. Deitado o individuo sobre o dorso com os mem-
bros abdominaes cm meia fiexao , a cabeça , e peito um pouco elevados pa-
ra que a parede abdominal sc torne flaccida. Feito isto o Cirurgião toma-
rá um dos ramos do enterotomo , e dirigindo-o sobre o dedo indicador da
mão esquerda introduzido na ferida o fará entrar em um dos limites do
intestino até uma profundidade , que varia segundo as circumstancias dc duas,
a Irez , ou quatro pollcgadas. Um ajudante será encarregado de manter em
seu lugar o primeiro ramo do instrumento , entretanto que sobre o dòdo .
que se acha na ferida , c dirigido para o outro limito do intestino o ope-
rador com as mesmas precauções introduzirá o segundo ramo uma quanti -

dade igual a do primeiro ; e enlao deverá articula-los como se faz n’ap-
plicaçao do fórceps introduzindo a chave dum no encaixe do outro , e fa -
zendo ao primeiro executar urn movimento de meia rotação , que o collor.i
ur> sentido transverso d’abertura do segundo ramo. A tarracha , que serve pa-
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ra comprimir ( la \ is do pression dos Franceses) passa o encaixe alongado
da extremidade do ramo femea , c õ entroduzida no furo broqueado do li -
mite correspondente ao
de approximaçao , que se julgar conveniente.

Depois , que as partes sao postas em contacto n fim de habitua— lo.« á
nova situação , que lhe dá o instrumento , pode-so desd' o fim do primei-
ro dia o comprimir fortemente tie maneira a extinguir a vida das laminas
membranosas coinprehendidas entre seus ramos. Evita-se assim o sentimen-
to prolongado dc dor , c perigo da in ílammação. E’ necessá rio augmentar-
sc succcssiva mente esta pressão dando algumas voltas na tarracha, a fim de
sc oppor , a que se estabeleça a circulação em alguns pontos para não p r o-
longar a operação.

Ordinariamente a acção do enterotomo não 6 perturbado por accidente
algum assustador, do quarto ao sexto dia as partes sc achno comprimidas < »
mais possí vel. A porção exterior do instrumento deve ser envolvida de pau-
no , e collocada de maneira a nao diflieultar os curativos , nem a sabida
das materins , o enfermo tomará somente uma pequena quantidade dc ali-
mentos brandos , e de facil digestão, uma bebida crnollicntc lhe será pres-
cripta , convém , que elle tenha uma perfeita tranquillidade , quer physica,
quer moral ; as agitações do corpo o exporiao a deslocar o instrumento , ou
a exercer impressões dolorosas sobro as partes ; sabe-se quanto as excitações
do espirito obrao sobre o apparelho gastro intestinal , c o dispõem a irri-tações violentas. A queda do instrumento 6 mais , ou menos tardia segun -
do os indivíduos, a datar do duodecimo dia de sua applicaçáo , pode-se aba-
lar , r, lhe imprimir alguns movimentos de rotaçao. Entretanto sua queda
tem algumas vezes lugar no oitavo , ou mesmo no sexto dia. Examinando
o instrumento acha-se entre as porções anteriores uma fita membranosa de
duas a quatro pollegadas de extensão , de duas a trez linhas de largura .
d um quarto de linha de espessura , a qual corn a maceração toma seu vo-
lume , e permitte conhecer todos os elementos dos dous limites inlestinaes
submettidos a

ramo macho , o serve de fixar o enterotomo no grá u

pressão.
Logo depois da queda do instrumento as matérias passão facilmente do

limite estomacal áo anal , curso este , que se favorece exercendo uma
pressão muito exacta sobre a abertura exterior. Vé-sc logo esta se estrei-tar rapidamente a ponto de ficar muito pequena , mas n’este estado torna-se como estacionaria , e resiste algumas vezes a todos os esforços. N este
ultimo caso Dupuytren limitava-se cm fazer conservar a parte sempre lim-pa , c exercer uma compressão permanente por meio d’uma pelota hernia-» ia applicada sobre algumas compressas. Adoptando nós o proceder de Du-puytren quanto as duas primeiras partes do tratamento do anus proeter na-tural nao somos concordes , quanto a ultima , de que nos reservamos para
tratar ruais adiante.

O methodo de Dupuytren foi por elle posto em pratica mais de vinte
vezes ; depois d’elle l íery de Jtonneval , Lallemand , Delpech , Simonin * )
o outros nflo lern ató o presente produzido accidentes um pouco graves , se

eom-

( * ) Décode cbir. 18.18 p. 7«
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ii.io «'in um pequeno numero de indivíduos. Rnramentc söo acommettido» de
fi bre ; algumas colices, ou symptômes de indammaçAo um pouco extensa du
intestino , ou do pcritoneo loin só sido observados , e as mais das vezes os
i- iifeniios soffrcm apenas seu emprego. Um enfermo operado por I.csauvage

* morreu no íiin de alguns muzes com estreitamento notá vel da perfura-
rão. Velpeau diz. ter visto uma mulher succumbir no segundo «lia depois da
queda do instrumento , que teve lugar no sexto dia , sem ainda haverem ad-
liercncias ; por isso houve um derramamento , e em consequência uma pe-
lilonite. Algumas pessoas tem procurado aperfeiçoar o enterotomo modifican -
do— o. Leotard propoz um instrumento especie de tira marca (empofte-pie-
<:e ) empregado por Blandin , que devo cortar um retalho circular do septo,
»em tocar em seu bordo livre resultando dalii uma abertura analoga a do in-
testino no estado natural. Kste processo tem os seguintes inconvenientes : l .°
não ser applicavel em todos os casos : ‘2.° expôr a comprimir alguma aza
do intestino sao , que sc tenha introduzido no angulo rcintrante formado
pelos dous limites do intestino : 3.° cm fim por ser difiicil seu emprego ,
porque as placas de Leotard são muito largas para serem introduzidas nas
aberturas do intestino , que ordinariamente sc estreitáo consideravelmente.

Delpech fez uso d um instrumento , que obra quasi da mesma manei-
ra , que o « le Leotard reproduzido como novo , c posto uma vez em pra-
tica com exito por I.otz ( *’ ) : este enterotomo consiste em uma longa pin-
ça terminada por duas chapas de ferro um pouco alongadas quasi semelhan-
tes as conchas d’uma noz , e cuja circuinfcrencia ó ligciramente côncava no
sentido longitudinal. O qual enterotomo se introduz separadamente ; como
elle não comprime a principio senão por sua ponta , corta-se o septo de-
traz para diante , entretanto que com o enterotomo de Dupuytren a com-
pressão sendo em geral mais forte , quanto mais sc approxiuia do eixo do
instrumento ( "* ) , é de diante para atraz , que a gangrena se effectua.
Delpech bem viu , « jue seu instrumento sò poderia ser util em alguns casos
particulares , e é incapaz do substituir o de Dupuytren.

Colombe propoem collocnr-se nas aberturas dos limites intestinaes utna
grossa canula de gomma elastica de duas a trez pollegadas de extensão li-
geiramente curva fixada por seu meio como as mechas de Desault , de ma-
neira que a curvatura da canula corresponda a convexidade do esporáõ atè
que o curso das matérias pela abertnra natural fosse restabelecido , e que a
ferida fosse quasi inteiramente fechada. Este processo parece convir nos ca-
sos , em que sao applicaveis as mechas , e compressão de Desault. Velpeau
o poz em pratica cm 1831 , c o enfermo succuinbiu trez dias depois d 'urna
intensa péritonite. O intestino se achava perfurado em sua parte posterior.
« a canula sc introduziu por esta abertura , rezultado este desfavorá vel ao

( * ) Arch. gcn. de mcd. 2.1 serie t. 12. p. 351.
( *’ ) Gaz. mcd. 1830 p. 7 W».
( * ** ) Salvo no coso do 1er o instrumento soffrido a curvatura que

sc propoem que então scrú igual n compressão.

*
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E’ necessário dizer , que o processo de Dupuytren não é o um-
sc tem a lançar mão. Excisando o esporão com uma Ima pinça de

processo,
co , que
polypo Rayé ( * ) excisou depois um largo V com tezouras , e seu enfermo s*
restabeleceu promplumente.

Tendo nós descripto , quaes devem ser os meios a empregar-se par» a
destruição do esporão passaremos a parto mais prolongada da cura do anus
prceter natural ; queremos fallar du cicatrizao d’abertura exterior , para cujo
fim mencionaremos os diversos meios empregados , e sobre estes faiemos as
notas , que julgarmos convenientes: antes de tudo diremos , que os diver-
sos Prá ticos segundo nosso modo de pensar tem couimettido um erro em
fazer uma compressão mais , ou menos forte sobre a ferida depois da des-
truição do esporão , e talvez , que esta compressão seja a causa da cicatriz
d’abertura exterior n ão se operar mais promptamente. Quaes serão as rasúes,
que nos obrigão a pensar d’esta maneira ? os mesmos Prá ticos aconselhao
alguns movimentos de extensão do corpo do indivíduo para tornar a pared«
do ventre mais tenso , com o que obriga-se , a que a acção do mezenterio
seja mais forte , em consequência a distensão do funil membranoso , que «
como vimos devida ás contracçoes do mezenterio , e aos movimentos de peris-
tole do intestino ; de mais com a extensão do corpo a parede do ventre
não cede ns traeçoes do mezenterio , conseguintemente temos duas forças
obrando cm sentido opposto sobre o mesmo movei , que n'este caso é o in-
testino , e este ve-se obrigado a ceder a uma das forças ; ora estando elle
do lado da parede abdominal adhérente ao peritonco d 'esta , e sendo esta
membrana dotada de bastante elasticidade cede ao esforços »lo mezente-
iio , e constitue-se o funil membranoso : quando porem n adherencia nao
é no periloneo só , mas sim nas outras parles visiulias , o tecido cellular é,
quem se transforma em membrana , e constitue o funil , sem o qual (como
ja vimos) a cura ó algumas vezes impossí vel ; logo as contracçoes do mezen-
terio , e a distensão da parede abdominal tornão-se necessá rias para o exito
da cura : a compressão aconselhada pelos Prá ticos obra como hem se ve im-
pcllindo a parede abdominal para o lado do mezenterio , alem d’ isto priva ,
que a granulação da ferida seja completa , por tanto rasões de sobra temos
para abolir semelhante proceder. Em vista do expendido acreditamos , que
a compressão é a causa de Velpeau dizer , que o funil membranoso falta
frequentemente , e sendo esta falta mais comm um nos casos , em que o
intestino não muda de sua direcção natural , mais comprova a nossa asserção.
Os meios empregados para favorecer a cicatrizaçao d‘abertura exterior sao.
l.° A cjutcrizaçao com o nitrado de prata , ou outra qualquer substancia ,
que obre da mesma maneira , ó iiisuíficientc empregada só salvo nos casos ,
em que a abertura for muito pequena , e tenha tendência a so fechar, ‘i.1*
A anjplastia a principio parece ofierecer grande vantagem a nosso espirito
pira oíim desejado ; porem cila foi praticada Irez vezes por Velpeau. Na pri-meira elle discollou os tegumentos na extensão d uma pollegada d »^ todo o
contorno da ferida afim de o avivar , e approximar mais facilmente seus bordos ,
e reuni-los por meio da sutura. As matérias ostcrcoraos ontranharão-sc logo

( * ) Bulletin mod. do Gand. Gaz. mod. I S I S , p. H5.



entre os tegumentos discòllados, apesar (diz Velpeau ' da compressão , qu*
liz a tim de previnir este accidente , de maneira que foi necessá rio cortar no
terceiro dia os pontos da sutura ficando a abertura maior , do que era . Ju í-
gamos , que Velpeau seria mais feliz , se não exercesse a compressão , pois
attendendo-se a aoção d’esta , a superfície sangrante , deve sc aebar mais re-
unida depois da sutura por sua margem externa , do que pela interna onde
é natural comforme o grà u da compressão , que exista mesmo urna fenda ,
por onde se entranhem as matérias para os tecidos comprenhendidos pela
sutura. Na segunda vez eile talhou 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 começarão a sabir gazes , e l íquidos
por entre os pontos , depois a gangrena acommetteu o retalho de seus bor-
dos para o pedunrulo. Km vista d este resultado claro está , que esta pratica
não é bôa. Na terceira íinalmente elle serviu-se da especie da rolha ( bou-
rbon , que tinha empregado com evito feliz para fechar as fistulas laringcas,
porem o resultado nao satisfez as suas esperanças ; por isso que foi analogo
aos precedentes , e conclue , que é quasi impossí vel pelos processos ordiná rios
obter-se um approximamento exacto do lado do intestino capaz de evitar a
iuliltração das matérias estercoraes. 3.° Mothodo novo Ein um individuo acom-
mettido de anus prœ ter natural sem esporão Velpeau teve em vista seguir
o processo de Kavbard : isto é couiprenhendcr nas laçadas do fio da sutura
uma [ »Iara decaio , ou de madera molle collocada no intestino por detraz da
ferida afim de impedir toda a communicação do interior com o exterior ,
ou então relaxar as paredes abdominues por duas incisões lateraes , o que
praticou com o sentido de no caso de insucccssò seguir o processo de Kayhard.
A operasao foi praticada no dia 15 de Novembro de 1835. Elfe comprehen-
ded toda abertura em uma ellipse por uma dupla incisão semilunar , porem
ohliquamentc dos lados para o centro , e do maneira a não comprchender
n’ella o intestino , ou ao menos sua membrana mucosa , depois deu quatro
pontos de sutura a duas linhas de distancia uma da outra tendo cuidado
também , que sua parte media nao fosse até n cavidade abdominal , ou do
intestino. Foi então que uma incisão longa de duas pollcgadas comprehen-
dendo a pelle a camada subcutanea , e a aponévrose do grande obliquo foi
feita de cada lado a doze , ou quinze linhas fora da ferida. Tudo sendo la-
vado , e bem limpo Velpeau atou os fios , e collocou um cylindro de fios nas
feridas lateraes para afastar os bordos antes de applicar o apparelho conten-
tivo. No dia 18 do mesmo mez as matérias se tinlião de tal sorte accumu-
lado , que forçarão a cortar os fios. A operação par cia pois ter falhado ,
lavou-se os bordos da ferida , recommendou-se ao enfermo , que os conser-vasse o mais limpo , que fosse possí vel ; e este foi submettido a um regimem
fortificante pouco abundante. A 30 de Dezembro a ferida nao dava passa-gem senão a uma muito pequena quantidade, de matérias purulentas , a\
de Janeiro do anno de 1836 as fezes não sahiao mais , o enfermo achava-
se em um estado satisfatório ; conservou-se ainda algum tempo no Hospital
afim de rcstabelccer-sc complctamcntc , e a 8 de Fevereiro sahiu por sc achar
inteiramente curado.

Continua Velpean faz-se apenas uma ideia do relaxamento , que se ob-tém com as insisoes lateraes cm tacs circumstances,
avivados sc poom por si mesmo cm contacto. A sutura basta ser apertada

Os l á bios d’abertura
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moderadainento , com tanto que sejão longas , e profundas para se oliter ^s-
tc duplo fim.

Avivada como fica dito a abertura è transformada em uma especie de
vaso pequeno (cuvette) , cujo fundo 6 muito menos largo do quo a entra -
da d’onde resulta , quo nào so poem a porção cutanea cm contacto sem for -
çar a porção intestinal a so unir completamcnte. Os íios nào penetrando

intestino fazem , que as humidades intestinaes não possão seguir o seu
trajccto. Finalmente diz Velpeau: é prová vel , quo cm vez do comprimir
o ventre , e as feridas como eu tenho feito , fosse melhor deixa-los absolu-
tamente livres. Uma dieta rigorosa , o repouso , um clister laxativo todas a »
tardes durante os primeiros oito dias converião cerlamente mais. Eu sou le-
vado acrer , que os accidentes , que tiveráo lugar no teceiro dia nao o te-
riao se esta fosse a minha conducta.

Assim em os anus proeter naturacs desprovidos de esporão levantar o te-
cido ambiente respeitando o contorno profundo , ou intestinal d'abertura ,
passar os fios sem irem até o intestino , pratear uma longa incisão d uma
a duas pollegadas cm cada lado , curar sem comprimir o ventre , fazer dar
um clister laxativo todas ns tardes , c ter o enfermo cm dieta tal , é em pou-
ras palavras o methodo proposto por Velpeau , que deve ser só , ou conbi-
na.do com as diversas sortes de anaplastia praticado.

Este ultimo methodo sendo em tudo o niais digno de nossa approva-
ção ; corn tudo oITerecc um inconveniente a nosso vêr , qual o da applica-
çaõ de clisteres d'esd’oprimeiro dia da operaçao , porque se a abertura prin-
ter natural tiver sua sède no grosso intestino pode acontecer , que o liquido
rhegue a cila , e dissolva a lympha plastica , que deve interpor-se a super-
ficie sangrante , paru que a adhesao tenha lugar , ou que ao mesmo tempo
augmente os movimentos do intestino (o que de facto acontece ) , e com estes
movimentos fará com que as superficies , cm quo se exige a adhesão nao se
inantenháo em quietação , c por isso não possão contrahir a adhorencia.
Este ultimo inconveniente também servirá de obstáculo para os cosos , cm
que a mencionada abertura tiver a séde no intestino delgado ; portanto
aconselharemos , que as applicações dos clisteres sejão feitas do fim do ter-
ceiro , ou quarto dia em diante. Alem d’ isto rceommendaremos toda atten-
Çáo , quanto a pozição do enfermo , que deve ser em flexão , em tudo mais
estamos concordes com Velpeau.

Eis o methodo , que julgamos apropriado para os casos seguintes : 1.'°todas as vezes , que o anus prœ ter natural não tenha esporão , ou esta falta
seja devida a dirccção do intestino , ou a pequena abertura d’eslc , ou em
fim porque ja se tenha destru ído , ou iinpellido convenientemente. *2 ° No*casos em , que existindo esporão este seja tao limitado , que não prive , a
que as matérias passem do limite estomacal ao anal depois do feita a su-
tura. Nos casos porem , cm que a projccção do esporão fòr mais considu
ravd , c que o orilicio do limite anal so tiver estreitado ; aconselharemos
a pratica de Desault até vencer estes obstáculos ; depois seguiremos, o que
temos dito a respeito dos anus sem esporão. Finalmentc quando esta proe-minência for tal , quo com n pratica de Desault virmos , quo se não pode
obter a sua impulsão , seguiremos o methodo do Dupuytren para sua de*-truição por moio do enlcrolomo.

Em vista das ohscrvaçi

no

do Dupuytren , Velpeau , c outros muito» Fra-ies
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ticos não se pódc duvidar, de que muitos anus anormaes não cedem a tra-tamento algum por mais bom empregado , que elle soja , ó a respeito daconducta , que em tacs casos se deve ter , que passaremos a fa liar limitan-do-nos em descrever o apparolho , que a nosso \ ò r fór mais apropriado , cujoapparelho deve sor empregado também nos casos dc anus artiíicines , onde
é bom claro , que sc deve conservar a abertura extra natural para a sabidadas matérias.

Alem dos cuidados cm conservar a abertura , c seus contornos semprelimpos , convém ter-se cm attenção o estado geral do enfermo a fim dc se
lhe, prescrever um tratamento , c alimentação adequados. O apparclbo des-tinado para os infelir.es tornarem seu incommodo menos borrivel , consiste
em uma funda ordinaria , que tem cm lugar da pelota uma placa de mar-fim com um furo no centro , que deve corresponder a abertura anormal.Um tubo de gomma claslica guarnecido d'uma valvula , que se abre para
baixo com a mais leve pressão , este tubo de gomma clastica conduz d’esta
placa a um reservatório de prata. Este ntarracliado sobre a extremidade in-ferior do tubo ó applicado , quando o anus occupa a vcrilha na parte su-perior da coxa conservando esta a liberdade dc seus movimentos. Em ou-
tros casos a placa de marfim , e o tubo podem ser fixados sobre uma cinta
clastica , e o reservatório applicado a parede abdominal. E’ fac’d tira-lo a
vontade sem desarranjar o resto da atadura , porem convém tirar o appare-lho ao menos demanhã , e a tarde a fim de. lavar todas as suas partes , que
se achao empregnadas dc matérias cstcrcoraes. Tem-se exprobrado , que a
placa de marfim é muito dura , que exerce cm alguns indiv íduos uma pres-são dolorosa ; n’estes casos pode-se substitui-la por uma placa de prata , ou
de aço igualmente furada no centro, porem guarnecida em sua circumferen-cia d um burlcte de cabello coberto de tafetá encerado, ou melhor d’ um bur-leíe de cato. O enfermo deve ter dous nppnrelhos semelhantes* afim de po-der trazer um em quanto se faz sobre o outro os reparos, que frequente-mente reclamão os objcctos d’este genero.

Terminamos aqui o nosso insignificante trabalho sobre o anus prerter
natural accidentai , que julgamos comir preceder as observações seguintes:decerto grande numero de erros ter-se-hao oceulto aos nossos cuidados ; po-rem são tão poderosas as causas , e t ão conhecidas; que não ousamos tocar
n’ellas , sim esperar , que nossos dignos Lentes , e Benevolentes Juizes rele-vem as faltas , que tivermos commettido pois de certo nao sao filhas da nossa
vontade. Aproveitamos esta occasião , para agradecermos aos nossos dignosLentes , que benignos , afaveís forão para corn nosco , e que por isso se tor-narão credores de nossa gratid ão , e respeito. Nós Senhores pretendemos ( ape-nas nos concedais licença) partir para a Cidade da Campanha (cm Minas)
onde podeis contar com um amigo em o vosso serviço , c com um discipulo
prompto a seguir vossos ditames.
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i.” OBSERVAÇÃO.
d

Anus prœ ter natural accidental na região inguinal direita em consequên-
cia de hernia estrangulada seguida de morte.

Francisco de nação , escravo de José Gomes d’OIiveira Lima morador
no Rio Preto Província do Rio île Janeiro) de temperamento lymphàtico,
constituição fraca , idade 26 an nos 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 Cir úrgica no dia 17 Maio de 1840.

Referiu-nos o enfermo , que gosára sempre sa úde , e que era encommo-
dado somente por uma hernia , que tinha , a qual era consequência de uma
pancada com o cabo d uma enchada com que trabalhava , tornou-se muito
volumosa , e occasionou-lhe dores insuppoi taveis , suores frios , muita sêde ,
inapetência , vomitos , falta de forças , que o obrigarão a julgar , que mor-
ria , porisso sc chamou um Cirurgião , que depois de mandar fumentar o
tumor com um unguento oleoso , o abriu coin ferros , e que pela ferida
sahiu grande quantidade de sangue , pus , alguns pednços de pelle preta , e
uma agua esverdinhada , com a sabida do que ficou livre dos encornmodos
mencionados , e como o Cirurgião nao o pode curar foi remettido para o
Hospital.

Apresentava uma abertura na região inguinal direita , pela qual tinha
sabido uma porção de intestino , que pelos seus 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 sahiao
matérias alimentares mal digeridas , e a outra por conseguinte a anal , e não
dava sabida a cousa alguma : este cylindro tinha d exlcnsao 8 pollegadas , e
no diâmetro transverso pouco mais d'umn ; sua superficie exterior era for-mada pela mucosa do intestino , era palida lisa não tendo valvulas connivcn-
tes , n’elle se notava movimentos peristal ticos de tal sorte pronunciados, que
quando a contracçao do intestino sc approximava da extremidade estomacal
formava uma saliência , e depressão analoga , a que se nota no penis na
união de seu corpo com a glande , estando esta inteiramente descoberta : o
enfermo tinha a face indicando abatimento geral , as conjunctivas palpcbraes
muito brancas , os lá bios , dentes , e lingua no estado natural , as gengi-
vas descoradas , nao aceusava dOr no abdomen , não tinha sCde , sim mui-
ta fome ; o pulso era fraco , e regular , a respiração facil.

O Sr. l) r. .41. F. Pereira de Carvalho mandou envolver o intestino com
um panno de linho muito fino untado de ceroto simples , porem que ficas-
se a abertura da extremidade estomacal livre para dar passagem as matérias ,
que tendessem sahir ; c prescreveu-lhe o uso de alimentos nutrientes , e de
facil digestão. No dia 18 achava-se a extremidade anal reduzida , c o Sr.
Dr. Pereira de Carvalho comprimindo brandamente a extremidade estoma-
cal reduziw-a e mandou , que o enfermo sc conservasse deitado sobre o
dorso. Depois de reduzido o intestino notamos um ' abertura de forma oval
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na rcgîno mencionada tendo seu maior diâmetro pnralello ao ligamento de
l*oupart , e d'extensao pollvguda c mein , e o menor os Irez ( juartos de p« > l *

legada ; contorncada d’um circulo rubro , que indicava a união da mucosa
intestinal com a pelle , e dalgumas franjas radiadas : mais no centro da fe-
rida , porem na porte inferior notamos uma proeminência
a convexidade para o exterior devida a uma porção do intestino , que se achava
entumecida , e bem no centro as duas aberturas do intestino separadas por
uma saliência também semi-lunor , que obturava completamente o orif ício do
limite superior ( neste, caso-anal ) notamos , que o intestino não tinha sof-
frido grande perda de substancia : porem que sua secção no sentido transverso
era quasi completa ; recommondou-se conservar a parle limpa para depois de
pintarem a Knferiuaria o que passarão a fazer ) praticar-se « operação
veniente , porcin o enfermo faleceu ( logo no segundo dia depois dos tra-
balhos das pinturas , que foi a 5 de .limbo) : as o horas da manhã depois
de ter' gemido muito segundo nos disserao os doentes dos leitos visinhos.

Na autopcia (cita 29 horas depois da morte notamos rigeza cadavérica
nos membros tboracicos , c abdominaes . nao no pescoço : o abdomen muito
deprimido , e uma solução de continuidade na região inguinal direita com
os caracteres já descriptos : pela abertura da extremidade estomacal compri-
mindo-se sabia grande quantidade de matérias fccaes biliosas , sanguinolen-
tas ; a anal se achava obliterada pela eminência, de que fal íamos (esporão' ,
e por a havermos levantado , 6 que descobrimos esta abertura , introduzindo
nós os ramos d’uma pin ça nestas aberturas , elles seguirão uma diroeçao pa-
ra lei la até entrar duas pollegadas pouco mais , ou menos de sua extensão ,
e quando a tiramos , o ramo , que entrou no limite estomacal, sahiu envol-
to das matérias , de que fal íamos , e o outro tinha apenas algumas muco-
sidades espessas ; fazendo nós uma incisão na parede abdominal sem ferir os
intestinos, nein chegar muito perto da abertura anormal levantamos um re-
talho , que nos deixou vêr todo o tubo intestinal , c que este offerecia uma
dilatação considerável no ponto correspondente a parte superior , e esquer-
da do fundo da bexiga , tendo o peritoneo se adelgaçado de tal sorte , que
se achava rompido , e a musculosa muito adelgaçada , isto muito mais sen-
sível no ponto , em que o iiiinor era mais elevado , que correspondia ao
fundo da bexiga : este tumor era alongado , deminuia de volume proporcio-
nalmente , que se avançava , ou para o lado do estomago ; ou para a aber-
tura anormal , d'onde distava Irez pollegadas , esta ultima porção a medida
que se approximava da abertura exterior , tornava se paralella ao outro li-
mite , de maneira que já o crao a duas pollegadas de distancia de suas ex-
tremidades , e separados pelo mezenterio , que lhes era interposto , o qual
se achava tenso , c adhérente á elles , de maneira a formar pela face ante-
rior um plano como se uma só lamina do peritoneo os envolvesse ; este pla-no eslava adhérente a parede abdominal na extensão de meia pollegada a par-
tir do bordo da ferida : pela face posterior haviâo as mesmas adbereneias do
mezenterio com os limites intestinaes , e com a parede abdominal , notar po-rem que a porção correspondente a face posterior do intestino inferior se
achava adhérente á parede abdominal na extensão de mais de pollegada : os
intestino» crao adhérentes entre si pelo mezenterio na extensão do mais d'
uma pollegada , do que resultou uma parede muito espessa . que era M > III
duvida devida a» dos intestinos , c do mezenterio. Na porção do intestino ,

semi lunar com

con-

*1



40

que continuava para o anus natural , vimos , que seu calibre se tinha de-
ininutdo muito a ponto de mio permittir a entrada do dedo m í nimo , isto
entre a abertura anormal , e o cego (que distavao quatro dedos transversos )
onde o calibro era maior , c se engrandecia proporcionalmentc , que se ap-
proximava do recto , que este tubo continha em toda sua extensão uma mu-
cosidade branca amarcllada , espessa , opaca , e filamentosa , suas paredes ti-
nhâo augmentado de espessura , e esta era tal , que nu porção compreben *-
dida entre o cego , e a abertura exterior , excedia a quatro linhas , a mus-
culosa , que a coinpocm parecia de natureza fibrosa. Na porção estomacal
vimos , que o calibre também era deminuido até o tumor , e que as pa-
redes d'esta parte crâo espessas ; porem nao tanto como as precedentes: an-
tes de incisar-mos o tumor introduzimos o cabo do escalpello pela abertu-
ra do intestino , c quando elle depois de encontrar alguma resistência pe-
netrou o fóco ; ouvimos um bruido de sopro , e correu algumas matérias ,
das que diccmos haver neste limito , e houve abatimento do tumor , este
tornou quasi ao seu estado primitivo logo que tiramos o escalpello ; inci-
sando então o intestino , vimos , que , a resistência à entrada do cabo do
escalpello era devida a uma considerá vel válvula , que existia no ponto de
união da porção dilatada com o restante do limite , obliterando quasi com-
plctamente ò tubo intestinal formada pela membrana mucosa , que se tinha
franzido de maneira a assemelhar-se a uma marca de bolao com uma peque-
na falha em sua circumfercncia , distendendo a mucosa n ão conseguimos fa-
zer desapparecer a valvula ; pois a mucosa se achava adhérente por sua su -
perfície exterior por um tecido cellular resistente : julgamos muito notável
a presença d’esta valvula , por isso que só se começava a distinguir as v á l-
vulas conniventcs no ilion a muito grande distancia deste ponto : no inte-rior do fóco só se notava a mucosa tensa , c algum tanto rubra , grande
quantidade de matérias estercoraes , biliosas , mucosas , sanguinolentas , o que
se achava também em grande parte do ilion , a côr rubra ia até o duo-
deno : no estomago havia tao considerável porção de líquidos aquosos , que
o conservava repleto ; a mucosa deste se achava branca , e de tal sorte nud-le , que facilmente se distacava passando o cabo do escalpello :
achamos , que o coração tinha um volume muito inaior , que o natural ,
seus ventrículos , e auriculas se achnvao cheios de sangue coagulado , gran-de quantidade de liquido seroso no interior do pericárdio ; nada mail vimos,
que julgássemos estado pathologico.

no thorax

2. “ OBSERVAClO.O

Anus prenter natural accidcnlal em
da , operado com

consequência dc hernia cstrangula-o enterotomo de Dupuytren ; cura incompleta.David (escravo do Senador Cossiano Esperidiflo residente no Rio de Ja-neiro ) idade 38 annos , temperamento sanguíneo , constituição forte , entroupara o Hospital da Mizei iconlia a 5 dc Dezembro dc 183'J . c passou par’



11

a Knferranrin de' Clinica Cir ú rgica , o occupou o leito n.° 28 , a 18 de
Maio do 18 iO.

Dice-nos o enformo , que havião muitos annos , que tinha urna hernia ,
o que estando um dia em seu trabalho de lavoura déra um má u geito com
o corpo , com o que cila augmentou do volume , c occasionou-lhe muitas
dores na parte ; séde , vomitos , suores frios , c que estes encommodos erúo
tão grandes , que elle pensava a todo o instante , que morria , e por isso
fora remettido para o Hospital. O Cirurgião interno nos communicou ter pra-
ticado a ta\ is descoberta , e como achou os intestinos gangrenados deixou a
ferida aberta para poder formar-se o anus prœ ter natural.

Notamos , que o enfermo nada mais soiTria , do que o anus anormal na
regiáo inguinal direita cm consequência de hernia estrangulada com gangre-
na do intestino , e que era complicado de inversão d’uma porção de intes-tino , que formava um tumor alongado , c ovoide ofTerccenilo muitas pregas
circulares devidas as valvulas commentes do intestino ; este tumor achava-se
algum tanto rubro , e tinha cm sua extremidade menor um orilicio por on-
de erao cxpcllidas as matérias alimentares mal digeridas ; pois pela abertura
natural nem gazes sabia : notava-se também neste tumor alguns movimentos,
que o tornavao ora maior , ora pouco menor , seu volume era de metade d’um
punho. Como passarão a pintar a enfermaria , como dicemos na precedente
observação , o mesmo Sr. I)r. Pereira de Carvalho limitou-se em prescre-
ver ao doente uma alimentação nutriente , e de faeil digestão , em conser-
var a parte sempre limpa , e a pozição sobre o dorso até findar os traba-
lhos dn enfermaria para depois praticar a operação , que julgava convenien-
te , porem no dia 7 de Junho já o dono do enfermo o havia conduzido
para sua casa , onde o Sr. l) r. Pereira de Carvalho (sendo chamado) pra-
ticou a operação , c nos fez o obzequio tomar as notas e nos communicar,
as quaes são as seguintes:

No dia I (i de Junho fiz a applicação do enterotomo , que foi apertado
e mantido convcnientcmentc. A abertura da extremidade superior do intes-
tino era ampla , c se encontrou facilmente , o mesmo porem não aconteceu
a respeito da inferior , sobre a qual estava o esporão applicado , de modo
que a cobria completamente , formando uma valvula : a exploração com o
dedo , e depois com um stvlcte nada adiantou ; foi mister recorrer a um
clistel , cujo liquido elevou a espeeie de valvula formada pelo esporão , e
assim mostrou a abertura inferior collocada na parte superior , e um pou-
co externa da extremidade superior. A applicação do enterotomo foi faeil ;
mas a grande extensão do esporão ( d’iima e meia pollegada) obstou que o
instrumento fosse collocado profundamente. Na tarde d’essc mesmo dia o
doente sentiu cólicas , burburigmos; o ventre se elevou , e teve séde. Foi-
lhe prescripto 12 ventosas sarjadas ao ventre ; bebidas cmollientcs , cataplas-
mas , e disteis da mesma natureza. No dia 17 todos os symptomas desap-parccerão. Continua o mesmo- tratamento. No dia 2i cabiu o enterotomo
cortando só uma pollegada do intestino : o doente expclle grande quantida-
de de gazes pela via natural , c accusa desejo de hir a banca. Fez-se a
recisão dos retalhos do esporão. No dia 25 o doente teve largas evacuações
pelo anus natural ; mas parecendo pequeno o corte do intestino fez-se se-
gunda applicação do enterotomo, que cabiu no dia 3 de Julho cortando mais
pollegada c meia do rncsuio intestino. Neste dia nota-sc que a ferida cxler-
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na è mais pequena , oxcisa-sc tola a porção oxterna «Io intestino , e appli-
cant* a spiea »le verilha sobre compressas «lo panno macio. Conccdc-se uma
alimentação mais nutriente. Até o dia 13 repete-se a compressão com a spi-
ca de verilha ; mas quando esta cessa sabe pelo anus anormal grande par-
te do feses ; por isso depois de se dissecar a pélle na extensão «Talgumas li-nhas , c de sc avivar a ferida pratica-se sinco pontos da costura empluma-
da , e a incisão elliplica aconselhada por Velpeau. Introduz-se lios entre os
lábios para impedir a sua união.

No dia 10 tira-se os pontos , porque cortarão os tecidos em parte , e
continua a correr por entre elles materia liquida ; volta-se ao emprego da
compressão por meio da spica de verilha até o dia 2!). A ferida tem cica-
trizado um pouco na parte inferior ; applica-so dous pontos da
tura. No dia 31 um ponto cahiu , corta-se o outro. A ferida está no mes-
mo estado , a face , e pernas cdcmaciadas ; o apetite é bom. Prcscreve-sc
agua de Seltz.

No dia 3 d’Agosto a ferida está no mesmo estado ; corta-se o contor-
no do intestino existente no fundo da ferida ; refrescáo-se os bordos dos-
ta , e da-sc mais trez pontos da mesma costura , introduzindo-se as agulhas
o mais profundamente possivel , c fazendo-as sabir a mais d uma pollcgada
( uma c um terço) de distancia dos bordos.

A 8 , as linhas tem cortado quasi metade da espessura dos tecidos com-
prehendidos cm suas azas ; sabem gazes pelos trajectos que ellas percorrem.
O terço superior da ferida está unido ; abaixo deste ponto há uma abertu-
ra circular , assim como no angulo inferior por onde sabem matérias liqui-
das. Tirao-sc os pontos , c faz-se a compressão com chumaços de fios , e a
spica de verilha. J á nao* há edcmacia ; suspende-se a agua de Seltz.

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

Deste dia cm diante nao seguiremos a marcha da enfermidade com no-
tas quotidianas (porque cahiriamos cm repetições in úteis) : somente diremos
que por mais d’uma vez sc recorreu a compressão , e a cauterisaçao da feri-
da , com nitrato de prata , ou em toda a sua superficie , ou somente na cir-
cumfcrcncia ; que se applicou snnguo-sugas cm sua visinhança quando irri-
tada ou infiarnmada ; que sc teve sempre grande cuidado em conservar a
ferida limpa , c que nao obstante todo o emprego destes meios tao racio-
nalmente dirigidos. Iloje (3 de Dezembro) ainda o doente não está curado;
t» seu estado é o seguinte: a ferida oxterna tem apenas meia pollcgada de
extensão , c trez linhas de largura , cominunica-so com o intestino por um
canal d’uma a duas linhas do diâmetro , por onde corro quasi algumas ho-
ras depois da ingestão dos alimentos a maioria liquido , e gazes. A super-ficie 4 rubro , e os bordos nada oITcrccem do particular.

mesma cos-
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5.a OBSERVAÇÃO*d

E’ sobre uma ferida penetrante do abdomen com lesão do intestino ;
porem d elia só se colhe pura o nosso fim , que a pozição do doente é em
alguns casos sufficientc para a formação do anus prœ ter natural ; pois nella
se vê , que um indiv íduo foi ferido no flanco esquerdo ; que o intestino par-
tecipou d’esta lesão , soffrendo uma abertura de quasi uma pollegada ; e a
pozição foi bastante para transforma-la cm anus anormal ; pois pela abertu-ra já sahião livremente as matérias intestinaes : alem disto se vê que tendo
havido um derramamento na cavidade peritoneal , e determinado uma inflam-
mação muito intensa nos peritoneos da parede abdominal , e do intestino ;
ella cedendo ao tratamento ; a parede do intestino se adheriu a abdominal ,
e deixou um trajecto para as matérias intestinaes ; pois a abertura do intes-
tino n ão correspondia a da parede abdominal ; o que a autopcia nos fezvêr:
quando já não existiáo 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 pães , que eráo do enfermo que
se achava ern um leito perto do seu , em consequência do que faleceu no
f>.° dia depois de sua entrada no Hospital. Veja-se o livro de observações
do Sr. Dr. M. F. Pereira de Carvalho de 1838 pag. 3 c seguintes.

FIM.
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SECTIO 1. APUR. l.°

Vita brevis , ars longa , occasio prœ ccps , experientia fallax , judicium
difficile. Oportet autem non modo se ipsum cxhiberc quœ oportet pacien-
tem , sed etiam œ gruin , et présentes el externa.

SECT. I . Am. i.°

Tenuis et exquisitus victus , et in longis morbis semper , et in acutis ,
ubi non convcnit , periculosus. Et rursùs ad extremum tenuitatis progressus
victus , dillicilis. Nam et repletiones ad extremum progressa: , difficiles sunt.

SECT. VI. Am. 20.

Si in ventrem sanguis efTusus fuerit præter naturam , ncccssc est sup-
purari.

SECT. VI. Am. 2i.

Si e\ iutestiiiis tenuibus aliquod dessectum fuerit , non coalescit.

SECT. VI. Am. 7.

Dolores qui in ventre fiunt , clati quidem , leviores ; non clati verò , vc-
hementiores.

SECT. VI. Am. 18.

Cui pnrsccta est vesica , aut cerebrum , But cor . aul septum transver-
aut aliquod cx intestinis tenuibus , aut vcntriculus , aut bepar , Icthulc.mm ,



Esta These está conformo com os Estatutos da Escola de Medicina do
ltio de Janeiro.

Rio 30 de Outubro de 1840.

O Dr. Manoel Feliciano Pereira de Carvalho.
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Paginas Linhas Erros Emendas

6 40 abdominavel
posteriormente
Membrana

mezen teriaes
pacientem

abdominal
lateral e anteriormente

Musculo membraneforme
mezentericas.
facientem

10 1 1
43«

13 11
No l .° aph . 2

Alguns outros erros escaparão
cilmento serão corrigidos pelos leitores.

N . li . mas sao de tal natureza , rjue fa-


	DSC_0683
	DSC_0684
	DSC_0685
	DSC_0686
	DSC_0687
	DSC_0688
	DSC_0689
	DSC_0690
	DSC_0691
	DSC_0692
	DSC_0693
	DSC_0694
	DSC_0695
	DSC_0696
	DSC_0697
	DSC_0698
	DSC_0699
	DSC_0700
	DSC_0701
	DSC_0702
	DSC_0703
	DSC_0704
	DSC_0705
	DSC_0706
	DSC_0707
	DSC_0708
	DSC_0709
	DSC_0710
	DSC_0711
	DSC_0712
	DSC_0713
	DSC_0714
	DSC_0715
	DSC_0716
	DSC_0717
	DSC_0718
	DSC_0719
	DSC_0720
	DSC_0721
	DSC_0722
	DSC_0723
	DSC_0724
	DSC_0725
	DSC_0726
	DSC_0727
	DSC_0728

