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PRABECIO.

O objecto que escolhemos para a nossa dissertacio inangural ndo
he certamente materia ainda ndo vista, ndo he materia nova; os es-
criptos de Velpeau, de S. Cooper e oulros nada deixdo a desejar a tal
respeito; e o pouco que pudemos escrever he bebido nas obras d’estes
authores e nas sabias ligoes dos nossos Professores. Mas a respeito de
outra qualquer materia nés nos achavamos no mesmo caso, ¢ para
darmos preferencia a esta, havia a circunstancia de termos sido vie-
lima de semelhante mal. Foi pois o desejo de instruirmo-nos no trata-
mento de huma molestia que sofftemos, e nao o. de ostentar conhe-
cimentos que ndo possuimos, o movel que tivemos para lancar mio
d’este ponto. He o ultimo acto de nossa carreira escholar : oxald os
nossos Juizes se mostrem ainda huma vez tao benevolos quanto para
comnosco tem sido alé hoje.

E n’este lugar cumpriremos hum dever agradecendo cordialmente
ao HL.™ Sr. Doutor Borges a amizade que nos mostrou accitando a pre-
sidencia da nossa These : he certamente a este Senhor a quem devemos
o complemento dos nossos trabalhos.




DISSBRTAGAD TITATGUHAL

0 THATAMBNTO

DA FISTULA DO ANUS.

Consideracoes sobre a Fistula do anus.

Di-se o nome de — fistula do anus —a toda a ulcera em forma de canal, mais
ou menos sinuoso, sem alguma tendencia a fechar-se, forrado por huma
membrana propria, tendo sua sede perlo do anus, e dando passagem a mate-
rias fornecidas por huma cavidade nataral oun accidental.

Cavzas p manena. — Esta molestia he quasi sempre precedida por abscessos,
pode demais depender de lodas as causas constitucionaes ou locaes que produ-
zem varias lesoes do anus; entre eslas causas porem as mais frequentes sio as

irritacoes que precedem ¢ accompanhio os abscessos tuberculosos do anus, e
dio lugar 4 uleeracio ou enfraquecimento das lunicas do intestino. Enlretanto
as hemorrhoidas, os corpes exiranhos demorados na parte inferior do intes-
tino recto , a carie das vertebras, do sacro e do coceix (posto que mui raras
vezes) tambem sio cawsas productoras da fistula do anus: o Dr. Dorsey (1)
refere o caso de hum abscesso lombar, que abrindo-se perto do anus degene-
rou em huma fistula,

Dois sio 0s modos por que hum abscesso pode dar Iugar 4 fistula do anus:

1. Se o abscesso esld profundamente situado (excepluado o taberculoso
ou hemorrhoidal), ha commummente considerasel destruicio do tecido cellular
que circunda o anus. E quando isto nio aconleca, sobrevem quasi sempre
Tham espessamento ou induragao deste tecido, em consequencia de adherencias
internas, o que delermina a obliteraciio das cellulas que limitao o foco. Neste
cazo a contracgio dos esphincleres conserva as parles visinhas do anus conti-

(1) Elem, of Surg., tom. 2, pag. 160.
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nuamento em hum estado do tensio , que cessa durante a defecacio shmente ;
¢ existindo alem disto a cavidade do abscesso com as paredes indurecidas ; es-
tas ndo podam sor wanlidas em contaclo, embaragio o desenvolvimento das
granulagdes , ¢ consequentemenle oppoem-se a que a nalureza cmMpregue os
meios necessarios & desapparigio da moleslia,

s mesmos inconvenientes provem da estructura da excavagiio reclo-ischia-
tica em consequencia da tensio das apenevroses que a circundio; demais a
dilatagio frequente do recto devida 4 presenca das fezes, a pressio que soflre
esta viscera, occasionada pelos musculos abdominaes e levantadores do anus, e
a flexibilidade das aponeyroses profundas da bacia torndo quasi certa a forma-
¢io de huma cavidade ,sobretudo quando o pus nio tem sido completamente
evacuado, Ile muito facil conhecer-se alé que ponto com estes factos se pode
explicar a degeneraciio frequente dosvaslos abscessos em fistulas. As observacdes
clinicas provio : 4.° que a fistula do anus, dependendo unicamente da difficul-
dade que tem o féco de hum abscesso em obliterar-se, raras vezes se estende
acima: do musculo esphincter interno, excepto nos casos raros de abscessos
eslercoraes causados pela sahida de malerias extranhas do recto em huma dis-
tancia consideravel do anus; 2,° que basta tio somente conservar-se por
algum tempo enlretido o orificio externo de hum abscesso para a formacao de
huma fistula.

2.2 O abscesso pdde ainda produzir fistula, se ha nelle demora prolongada
do piis, Mas esta causa da fistula pode quasisempre ser removida pelo Cirur-
gido, por isso que he menos directamente dependente da estructura anatomica
da regiio. Quando hum abseesso (exceptua-se o gangrenoso) se evacia espon-
taneamente , o orificio he de ordinario pequeno e insufliciente; o pus, em vez
de correr liyremente para fora, he em parte relido, e oppoe hum obstaculo
mechanico & obliteragio da cavidade: este liquido viciado e allerada pelo con-
tacto do ar torna-se muito irritante, produz endurecimentos nos tecidos visi-
nhos, e a molestia finalmente toma o caracler fistuloso. Se o clc:posito he vas-
lo, aexistencia de seplos parciaes pode demorar a evacuagio do pus, e assim
obstar 4 cicatrisagio do orificio.

Nas ﬁsbulus que sobrevem aos abscessos, conseqnencias remolas de moles-
lias constilucionaes , laes comp a phthisica, as escrophulas, a syphilis, &e. ,
a Girurgia pouco soccarra péde prestar para se obler huma cura permanentes
esta dependerd anles (quando possivel) de remedios divigidos contra as moles-
tias anteriores. Convem enlrelanto lembrar que as listulas do arnius ]mdn‘m
coexislir com faes enfermidades, sem que dependio dellas; enlao ha'forle ra-
slo para crer (ue nio he o mal primilive, mas sim algum symploma focal
que tew produzido & fistula. Assim, na phthisica, quands ella for situada perto
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ou dentro do anus (1), pode resullar das ulceragies da membrana mueosa in=
testinal commummente causadas por aquella molestia; nas escrophulas pade
vesultar da inflammagio de huma glandula lymphatica, e na syphilis de hum
canero uleerado.

Quando hum abscesso do anus he occasionado por caries da espinha, ou
por alguma outra alteragio organica das partes visinhas, degenera sempre: em
huma fistula, que niio péde ser curada por nenhuma operagio, emquanto a
causa primaria nio for removida, Todavia péde haver huma excepcio a esta
regra, isto he, no caso de se admittiv huma outra abertura ; pormein da quﬂl
o pus seja desviado d’ahi,

Ha ainda hum outro modo, por meio do qual a retengio do pus em hum
abseesso oceasiona huma fistula, modo mais geralmente observado, do que todos
aquelles de que acabamos de tratar; quero fallar da distensiio mechanica do féco.
A abertara espontanea de hum abscesso contrahe-se muilas vezes a hum grda
tal, que apenas permitie a sahida do pus, ¢ em tio pequena quantidade, que
a cavidade nio se pode livear de toda a secrecio além disto fica muitas vezes
exposta a fechar-se complelamente, quer por huma inflammagio temporaria,,
que se desenvolve,, quer pela demora de pequenos flocos purnlentos, quer pela
formagio de huma valvula aceidental de fecido cellular na abertura, quer fi-
nalmente pela compressio das pavies visinhas, ou pela simples mudanga de
relacio. Como nenhuma destas causas he permanente em sua accio, a cavidade
he alternadamente distendida e relaxada, ¢ a natureza continiia a empregar
seus esforgos para diminuir as dimensies do foco, entrelanto que algumas
partes de suas paredes sio continuamente compellidas a ceder a distensaes.
A consequencia disto he, que a porcio mais fraca rende-se, o abscesso cami~
pha na direecio da menor resistencia , ¢ o endurecimento que o circunda
val-se augmenlando prngrcssivameulc. Quando o abseesso he flegmonoso, e o
intesting se acha desnudado, o pus caminha nataralmente na direcgio do in-
testino, e a fistula que resulla acha-se siluada parallelamente ao recto, podendo
ganhar algum espaco ao longo de sua superficie, ou trajectar por entre as suas
tunicas ,-as uaes porém raras vezes cedem 4 absorpeio excenlrica. Se o abs-
cesso He de natureza tuberculosa ou hemorrhoidal, naturalmente a invasao
tem lugar para dentro, immediatamente abaixo da membrana mucosa, e ao
raesiio lempo para féra, entre a pelle e a fascia superficial, originando desta
arte huma fistala complela naquella porcao de seu trajeclo, que respeila a
matgeni inferior do esphincler inlerno , estendendo-se além disso para cima
+ desnudando o intestino. «Reynell Coates tratou hum doente de fistula do

140 Bayl, ibes ; Mém, de fa Hoc: dEmulalion, lom. X , pag. 14.
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anus assim produzida: a principal ¢ausa tinha sido a inflammagio de hum ol
licalo sebugeo do perineo, pevto doeserota, duas polegadas e meia distante do
iesso sendo insuflicionle para sud evacuacio,

anus. A abertura dopegueno abs
o pus formon gradualmente hum canal fistuloso, situado debaixo da pelle, dis
tante da margem do anus menos de meia polegada, Huma conbr’aberlura foi
feita neste ponto por oubro pralico , e huma ligndara foi introduzida com intnito
de dividir as partes por ulceragio. D'ahi resultou huma inlensa wllammacgio ,
e ‘consequentemente o endurecimento dos tecidos. A ligadura foiivelivada, e o
seio aberto pela maneira ordinaria por oulto cirungido , o qual apezar disto niio
pode obstar 4 marcha da fistula. Na terminagio da operagio Vio-s¢ que o pro-
lengamento do canal nio excedia o limite mareado, porém a extremidade do
golpe perto do anus nao pode savar, e sendo d’algum modo irritado pela pre-
senga de varias exerescencias’ proximas. deste lugar, ¢ pela sahida do pus
demorada por causa da posicio do paciente, a fistula foi gradualmenle reorga-
nisada, e ganhou em poucas semanas a parte media do anus. A ponla de huma
pequena sonda introduzida no seio foi sentida distinetamente atravez da mem-
brana mucosa do anus; nio existia enteetanto communicacio com a cavidade
intestinal, ainda’ que;o canal estreitado se tivesse, transformado ultimamente
em hum vasto foco acima da margem do’esphincter interno. Nestas circurmns-
tancias a molestia resistio por mezes a todos os tralamentos locaes e regimen
apropriado; a operagio poderia ser repelida, e as excrescencias excisadas logo ;
mas a estrema irritabilidade nervosa do paciente oppdz-se a isto.»

Quando hum abseesso tuberculoso se abre espontancamente na regiio media
do anus’ a sahida do pus torna-se diflicullosa pela constricgio dos esphineteres
tinto acina como abaixo da séde; em consequencia disto este liquido caminha
rapidaniente para ¢ perineo, e ahi [orma hum outro abscesso, que facilmente
he reconhecido pelo cirurgiiio. Do que deixamos apontado se infere, que nunca
se deve permittic que hum abscesso desta natureza se forne chronico ou fis-
tuloso.

A marcha que a fistula pode seguir até chegar 4 superficie, ainda que em
avel e
irregular, commummente he angular ou lortuosa. Parece-nos que entre as

grande parle dependa da posicio anatomica dos tecidos, he muilo va

fistulas: que unicamente dependem de causas locaes na visinhanga do anus,
aquellas que se ramificio ou dio lugar a muilos trajectos, reunindo-se em
differentes divecgoes, devem a extensio de sua profundidade antes 4 demora
do'pus, em consequencia de causas mechanicas, do que & condigio pathalo-
gica dos tecidos: em que ellas lem a'sua séde. Quando sufficientes aberturas
externas sio feitas para dar hum livee e continua esgoto a0 pus, nao podemos
conceber a necessidade que ha de as conservar indefinidamente,, como querem
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alguns, particularmente se ellas estio em huma esteeita relagio com o
reclo,

Us ‘d.l\ﬂlil ras enum:

o hum grande numero de caunsas da fistula, que na
realidade nio o sio sendio dos abscessos precarsores ; forramo-nos pois ao tra-
balho de entrar na sua analyse. Aquelles casos porém que apparecen algumas
vezes espontaneamente, e de que o paciente mesmo niw da fé, senio quando
muilo adiantados, sio quasi sempre consequencias de pequenos abscessos
lubercalosos, eomo aquelle de Coates, de que ja demos noticia:

Alnda que ndo possamos adoplar a opinio de Percival Pott, que attribue
sempre an mio curalivo a degeneracio dos abscessos em fistulas, mesmo
quando lenhdio sido feitas incisoes regulares, nio podemos comtudo megar
que a applicagio impropria de substancias irritantes & ferida deve ser collo-
cada entre as causas desta enfermidade. As observagdes de Marchand sobre
a influencia das ataduras, impedindo a sahida do pus pela sua accio mecha-
pica, tambem merecem attengio.

As concussies occasionadas pelos esforgos na carreira, no salto, no andar
a cavallo, ée., inpellindo todo o sangue do systema portico, (que comb se sabe
nido he sustentado por valvulas venosas), produzem muilas vezes embaraco
da circulagio perto do anus, lesio dos vasos, ¢ torna-se, por conseguinte,
huma importante causa remota da fistula do anus. Daqui provem a reflexio
de Heister (1) —que esta molestia he muito commum entre os homens que
andio quasi sempre a cavallo; e a observacio geral de que he hum dos males
inherentes a pralica da medicina nos campos.

VABIEDADES QUE PODEM APRESENTAR As ¥isTULAS, — Quando huma fistula tem
communicacio tanto externamente com os legumentos, como internamente
com o anus ou reclo, di-se-lhe o nome de fistule completa; chama-se porém
inconpleta , quando ella se abre sémenle na superficie externa, ou na interna
do canal intestinal, Se a communicacio com o inteslino nio tem Ingar, a
fistula toma o nome de incompleta externa; ao contrario , quando ella nio
tem abertura exlerior, existindo comtudo communicacio com o intestino ,
denomina-se incompleta interna ou occulta.

Muitos authorés teem negado a existencia da fistula incompleta externa, af-
firmando que ha sem duvida huma abertura inlerna, a qual em consequencia
do seu pequeno diametro ndo pode ser reconheeida pelos meios explora-
tivos; desta opiniio he Foubert, Larrey e Sabatier. Nos temos cuidadosamente
estudado estas authoridades, e acereditamos que, ainda que taes praticos pro-
curem eslabelecer huma grande frequencia da fistula completa, sua linguagem

(1) Institationes Chir, , cap, 168, pag. '
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apenas parece iusliﬁcar'nmis @ vigorasa interpretagio que a este respeilo lecm
dado outros escriptores de igual nota; enlre estes figurdo Boyer ¢ Velpeau.
Como quer que seja, ndo so pode duvidar actunlmente da occurcencia de tacs
fistulas em face de toda a evidencia, desde o tempo de Hippocraltes alé hoje
A authoridade de Pott, era quasi persisé suflicienle para lerminar a questio
independentemente das provas positivas dos exames cadavericos oblidas pelo
Bardo Boyer (1). Nada ha nas circunstaneias anatomicas ou physiologicas das
partes que as possa isentar desta molestia, muito principalmente perio da
superficie, ende o tecido cellular he em certo mods abandante. A propo-
o de Larrey —— que todas as {istulas completas, excepto as que resultido d
feridas , caminhdo- de dentro para fore he inteiramente insustentavel (2) 1 ecer-
lamente quando o abscesso que dd origem a fistula he accasionado por huma
ulceracio ou pela presenca de corpos extranhos no recto, necessariamente
esta fistula nio se deve tornar completa; porque he muite sabido que taes
accidenles dao lugar a adherencias com as parles que o cercio, e que hum
abscesso sub-mucoso pode ser produsido pela inflammacio dos tecidos conli-
guos sem destruiv estas adherencias. A frequencia relaliva das fistulas com-
pletas mio pode ser megadas esta realmente provado por factos, que huma
consideravel desnudagio do inlestino. he commummente consequencia dos
abscessos do anus, e que esla desnudagio tem lugar em geral naguellas

partes onde ha grande risco de ruptura das paredes durante a defecagio.

A existencia da fistula incompleta interna, tem side tambem: negada por
algans authores, Im verdade, parece que nao he permillido admitlir a exis-
tencia della seniio como ponto de partida da fistula completa. Mas observagies
ha , que leviio a crer que a fistula incompleta interna he huma moleslia muito
commum : verdade he que ella se reduz, diz Velpeau (3), a huma uleera ca-
vernosa, cujo pus he lancado no recto pela pressio das partes visinhas|, mas
que pode: persistir. por muito tempo sem se manifestar no exterior. E nio
serd isto huma Iislula'incomplc!a interna ? Toda a discussio pois aesle respeito
nao passaria de huma questio de palavras,

A fistula completa nao he sempre simples; humas vezes existe huma de eada
lado, outras vezes huma so fistula apresenta consideravel numero de aber-
turas no exterior, tendo huma unica no inlerior; mas aquella que tem huma
56 abertura exlerior he mui. raro apresentar mais de huma no inlerior. A
direcgio que a fistula segue he muilas vezes irregular, como ja dissenos ; 0

(1) Mal. eliiv., tom. 10, pag. 109,
2) Mémoir, , fom. 2, pag. 372.
(A) Dict, de Med. , lom. 3, pog. 318
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seu lrajecto he 'sinuoso; assim a fistula pode ler o orificio exlerno no lado
diveitordo anus, por exemplo, e o interno no esquerdo; pode. hum dos seus
orificios existir na parte anterior do anus, o outvo na posterior, &ec. ; pode
ainda; tendo lomade huma direccao em hum sentido, tomar outras em sen-
tido opposlo, & formar desta arle diflerentes angulos antes de se terminar na
pe”e.

O lrajecto fistuloso pade apresentar variedades muilo importantes de eonhe-
cer-se; nio 56 porque ellas se oppoen i cura da molestia, como porque recla-
mao cuidados especiaes, ou modificagbes nos processes a empregar em seo
tratamente, Lslas variedades sio s

4.¢ Amadanca de relaciio enlre as partes conliguas na visinhanga do anus,
produzida pelas conlraccoes habituaes e dilalagio des esphincleres,

2.° A demora permanente do pus na fistula occasionada, quer pela existencia
de seplos parciaes e grande desigualdade de superficie, quer pelas dimensdes
insuflicientes do orificio externo.

3.2 Questado das paredes da fistula, que sio algumas vezes cobertas de gra-
nulagies fungosas , como ohserva Polt , e mais frequentemente converlidas em
falsa membrana mucosa ; ambas estas mudangas sio barreiras ins_upcravcis para
formaciio de seguras adherencias.

.2 A passagem frequente ( esta he inherente & fistula estercoral complela),
de secregoes inlestinaes e malerias excrementicias por este canal,

Aaccio desla causa he de hum cavacter mixto ; ella nio s6 oceasiona frequen-
tes distensdes mechanicas do trajecto fistuloso , como diminue todas as tenden-
cias que poderia ter para a oblileragio, porque esta provado , que as fistulas
ou ulceras sinuosas, que se communicao com os eonductes secrelorios om
excrelorios em geral, sio mais refractarias, do que aquellas que nao tem tal
connexdo, salvo se o trajecto natural estiver totalmentle restabelecido ; ¢ dagni
provem agrande difficuldade de curar-se as fistulas salivares,

Consideremos a primeira destas, Bem sabido he que, quando o contacto
das paredes de huma cavidade fistulosa,, e mechanicamente obtido , anatureza
néo faz esforgos para sua obliteragde por meio da granulacio, se o caracter da
membrana accidental que forra o nterior do trajecto nio he mudado por meios
cirurgicos. Esta mudanga pode ser obtida on por injecgies estimulantes e caus—
ticos, ou pela dilatagio do canal, de modo que se transforme em huma ulcera
suppurante. Se se empregar o-primeiro meio na molestiade quenos occupamos,
nao havendo recurso com que possamos contrariar eflicazmente a acgiio mus-
cular, e consequentemente a separagio das paredes da cavidade' em parte al-
gama de sua exlensio; a falsa membrana mucosa he quasi sempre reprodu-
zida, a fstula conlinua, e nao ravasvezes lovna-se mais importante por causa




da perda de subslancia delerminada pelo tratamento, Este modo de trataments
comtude poderd produzic bom efleito naquellas partes do trajecto de huma
as,

fistula , onde suas paredes se acharem mais ou menos aproximad

Bastante levamos ji dito (tratando das causas) sobre a segunda potencia que
se oppoe & obliteragdio ; nenhuma reflexio pois fazemos aqui: a respeito porem
da terceira julgamos dever apresentar algumas consideragoes mais latas. As
mesmas leis vitaes, que presidem 4 formacio da falsa membrana de huma
fistala, occasiondio a sua destrui depois da cessagiio de suas funcgdes. sta
nova formacio tem grande tendencia 4 contracgio , e tendo completado sua

missio he immediatamente reduzida 4 tecido eellular ou cellulo-fibroso.

Este ultimo comtudo he hum agente poderose na formacio das granulagoes,
¢ nunca desapparece sem que o processo da cicatrisagio se tenha completado;
o ‘primeiro ao contrario constilue huma porgio de tegumento interno falso, nio
differindo- essencialmente de huin conduclo excretorio; elle he sempre o con-
ducto passivo de alguma excregio, e pade desapparecer quando esta exeregio
tenha cessado. Infelizments as mucosidades excretadas pela membrana que
forra o canal sao per si 5o sufficicntes para lhe perpetuar a existencia,

As partes profundamente situadas ‘em humia extensa fistula do anus, se
acaso a fistula he moderna, apresentio em geral a condicae de hum abseesso
aherto, ouulcera cavernosa, capaz de contrahir adherencias ou tomar facilmente
o caracter fungoso deseripto por Pott. Desnecessario he dizer que a natureza de
taes tecidos pode ser modificada e beneficiada por applicacies locaes: sendo a
porcios mais superficial ‘do trajecto fistuloso forrada de huma falsa membrana
mucosa, e sendo alem disto quasi impossivel obstar inteiramente & passagem
do pus por elle, seguelse que, mesmo nio existindo as causas mechanicas
que se oppoem & cura da fistula, os effeitos das applicagtes locaes se tornarizo
muito duvidozos. Mas quando se considera que todas estas causas obrio con-
junctamente e com huma forga pacticular sobre a porcio inferior do lrajecto
fistaloso ; vem-se ao conhecimento dé que o unico e efficaz methodo de carar
a moleslia consiste na completa divisio das paredes, a0 menos alé a margem su-
perior do esphincter externo, A occurrencia de curas espontaneas, ainda que
muito’ vara, o testemunho valioso de Pott, e as numerosas curas de fistulas
extensas relatadas por Sabatier, Ribes, Larrey, Lawrence, Syme ¢ outros,
quando invisbes teem sido praticadas abaixo do ponto indicado sao sufficientes
para’ por em evidencia a praposigio que nds lemos pracurado provar, isto he,
que as difficuldades quo se oppoem deura da fistula do anus sem opevacio exis-
tem ma parte inferior ‘della.

‘Aquelles casos em que existe a0 mesmo tempo huma extensa desnudagio
do recto @ seios irregulares profundamente situados retendo huma porgio de
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pus, formiio por si s6 huma excepcio a esla vegra, porque a divisio das pa-
redes do anus he insufliciente para a evacuagio desle pus. Convem em taes
circumstancias dividie lodos os seplos parciaes com a ponta do bisturi,

Séde do or

o interno da fistula do anus. — Este ponto, que he dos mais

importantes na pratica, tem sido de longa data muito debalido, Os diversos
methodos operalorios e a forma dos instrumentos empregados para cura desta
molestia desde lempos remolos deixdo ver clacamente que tem-se supposto
existir a communica¢io, ao menos em muilos casos, em huma distancia con-
sideravel do anus, onde nio se pc'Jde chegar mesmo com o dedo. M. Ribes
sustenta que o orificio inlerno existe sempre, ou quasi sempre, acima do es-
phincter externo; e he muito singular que esle escriptor possa incluir entre
os casos que Sabatier e elle considerao fora do aleance da Cirorgia aquelles em
que se tem encontrado o ovificio interno collocado alem do alcance do dedo,
e para 0s quaes nio aconselhiio outro tratamenlo mais do qué o aceio. Lar-
rey deelara em huma linguagem eonvincente, que a sede do orificio interno he
sempre enlre os esphincleres , ou logo abaixo deste lugar. Yelpeau tem exa-
minado trinta e einco casos com o fim de dilucidar esta questao: em quatro os
orificios existiio na allura de huma e meia a duas e meia polegadas, conse-
quentemente hum pouco acima do esphincler externo: no quinlo caso o ori-
ficio existia a mais de tres polegadas de altura, e o dedo diflicilmente  com
elle deparava; mas era depois de ter percorrido hum longo trajecto entre a
membrana mucosa e as oulras tunicas do recto. Nos outros abrido-se muito
perto da extremidade inferior do canal : tres delles achaviio-se situados abaixo
do esphincter externo ou quasi exteriormente. Richerand adopla a opinido de
Ribes; e a honra de ter sido o primeiro propagador desta idéa he reclamada
por Pleindoux de Brunel, medico de Avignon, que a publicou em 1783 (1).
De outra parte a frequencia das communicagdes fistulosas com o recto, muito
acima do anus, e mesmo alem do aleance do dedo, he afficmada por quasi to-
das as authoridades desde tempos remotos até Desault: E he agora geralmente
concedido (se na verdade foi negado) (2) que o orificio na maioria dos casos
existe no inlerior do anus, commummenle enfre os dois esphincteres, poucas
vezes acima, e raras abaixo. Tal he sem duvida a opinido de Roux e Boyer, ¢
bem assim a da maior parte dos dislinctos pralicos inglezes e americanos,

A grande frequencia de lesdes mechanicas: resultantes da acgio das fézes ou
corpos extranhos sobre as pregas mucosas da regiio superior, e sobre as pa-
redes da regiao media, a uleeragio das veias hemorrhoidaes, em que lanto

) Epliémér, do Montpollier, lom. 7, pag. 210.
(2) Tast. Chir., cap: 4G, Heister: 09
i 5
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imsiste M, Ribes ; sao mais que suficientes para explicar o faclo de exisliving
maioria dos casos o orificio situado , como qualquer dos authores nomeados
tem descripto: e as conclusdes pralics!s que elles teem tirado deste facto, sio
certamente muito valiosas.: A forma dilatada 'do grande bolso ‘dorecto , a flexi-
bilidade das suas pregas transversaes, ¢ a pouca lendencia’ que comparativa-
miente teem as [éz0s a escapar-se, quando as paredes do inlestino estio vlceradas
logo acima do anns; esclarecem nio menos satisfactoriamente a rara occurren-
cia da fistula’ com huma abertura mais inferiormente situada.

Ribes e Larrey referem alguns casos muito interessantes de feridas por armas
defogo, em que as balas penetrario no reclo, e fordo depoislancadas pelo anus
sem produzir fistula. Em hum destes casos observado pelo primeiro, huma
porcio do vestido acarretado pela bala; foi alojada na tunica exlerna do intes-
lino, deo lugar a humabscesso do anus; e foi langada com o/pus; o deposilo
poreém ndo estabeleceo communicaciio alguma com o canal inlestinal.” Mas nio
obstante esle facto , he assis evidente que o recto pode ser perforado em qual-
quer altura por corpos extranhos, por ulceragies inteenas, ou finalmente pela
destraicio de suas parvedes em consequencia dos progressos de abscessos exter-
nos. A existencia de constricgdes ou de septos mucosos parciaes no intestino
augmenta sem duvida a probabilidade de taes accidentes.

A profundidade e extensio do seio da fistula nio tem relagio  com 0 se0 oTix
ficio’ interno, porque hum estilete péde muitas vezes trajectar com' a maior
facilidade na extensio de mnuitas polegadas; ‘quer por entre as membranas do
recto , quer em oulras direecies , eentretanto a fistula nao ter communicagio
alguma com o anus, Larrey aventura-sea allribuir os casos , em que o orificio
hemais facilmenle encontrado, & perforagio dointestine pelo estilete, quando
s¢ procura. o orifieio) inferno, que ndo exisle; e afacilidade, com que a ponta
do bisturi entra frequentemente no reclo na operagio de Pott, para ‘a fistula
incompleta externa, prova que o accidente , de que falla Larrey , pdde muitas
wezes acontecer a ham cirurgiio inexperto,

Draexosrico. == A fistula do anus externa, quer corpleta, quer incompleta,
quasi que nido pode ser verificada sem cuidadoso exame. Quando ella he ampla
e cireandada por hum endurecimento extenso , facilmente se reconhece com
o lacto , principalmente se he precedida por hum abscesso de consideravel ex-
tensio; porem quando suas dimensaes sio pequenas, ¢ quando (como frequen-
temente acontece); ella tem existido por Tnuito tempo sem dcsperlar a atlen~
giio) e'o orificio sé acha escondido entre as pregas radiadas do anus, ou existe
oceulto nofunde de huma pequena depressio follicular coberto commummente
por huma crosta, o reconhecimento da fistula torna-se mais difficil , sobre-
tudo se ella se cicalrisar e assim se conservar por algum tempo, até que a accu-
aulagio do pus no seio delermine huma nova abertura,
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O doente que soffre de huma fistula do anus, queixa-se de hum corvimento
pelo anus, constituida por fluidos de diversas cires, que elle atlribue as he-
morrhoidas fluentes: este fluido he algumas vezes sanguineo, oulras vezes sero”
purulento; em geral seroso ou mucosa , o raras vezes apresenta os caracleres
do verdadeiro pus ¢ commummente he fetido e misturado com materias ester-
coraes. Hum minucioso examie demais, péde descobrir a situagio do orificio
exlerno; por muito dimihuto que seja.

Introduzinde-se hum estilete’; elle dirige-se primeiramente para o anus, e
depois para cima ao longo do inteslino recto ; nas islo ndo he invariavel.
Aquellas fistulas que caminhiéio para a excavacio recto-schiatica ou para o pe-
rineo , sem nunca se aproximarem do intestino, digamos de passagem, nao
differem debaixo de religio alguma das molestias de ignal natareza , existentes
em outras partes , ‘e podcm ser ratadas da mesma [6rma que ellas; alem disto
existem- algumas tio angulares ou tortuosas, que caminhio primeiramente em
muito differente daquella, em que por fim se aproximao do

huma direc
intestine; outras ha que sobem quasi direclamente para cima até o esphincter
externo oualem do seo limite superior, Na maioria dos casos; o trajecto do esti-
lete pode ser reconhecido pelo dedointroduzido nereclo ; sendo a ponta sentida
primeiroimmediatamenteabaixo dos legumentos de sua porcaomedia einferior,
e depois subindo na profundidade de huma, duas ou tres pollegadas ao longo
de sua paredeaté enconlrar o limite do fundo de saco formado pela desnuda-
ciio della. Algumas vezes he a membrana mucosa s que se inlerpoe entre o
sslilete e o dedo; outras vezes o instrumento passa por fora do esphineter in-
terno ou pelo meio de sua substancia, abrangendo todas as tunicas do recto.
Nos casos em que a fistula caminha por féra do esphincter éxferno, hum con-
sideravel espago ‘a separa do intestino,; e o'septo pode estar tio endurecido ,
que com difficuldade se sinta o estilete no inlerior. ;

O que mais custa porem he determinar a differenca gne ha entre a fistula
completa ¢ a incompleta externa. Se porgdes de malerias fecaes , vermes, ou
corpos extranhos forem de tempos a tempos evacuados pela Gistula , o caso he
obvio ; e a sahida dos gazes pelo mesmo lugar pode ainda ajudar o diagnostice ;
porem a cor escura do pus, e o cheiro das fézes que elle pode apresentar , miao
sio provas sufficientes da existencia de hum orificio interno, porque o pus des
abscessos situados perto do anus apresenta commummente a: cor e o cheiro das
fézes, Nem a ausencia de lodos esles caracleres deve fornecer dados positives ,
para concluir-so negativamente, A exploragio praticada com o estilete nio pide
determinar sempre o limite da fistula, porque ella pode ramificar-§ey: oureu-
nirise a ontras cavidades, caminhando em diversos senlidos ; seo trajecto pade
ser 1o Lortuoso que nio se possa segui-lo totalmenle ; a final a existencia de
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septos parciaes , pode embaragar o lrajecto do eslilele. Assim he convenients
eonduziv o estilele primeiramente para dentro; se nesta direegiio elle enfra
facilmente, ¢ entretanto se eonhiece que o orificio niio existe situado na porgio
inferior do canal , o Cirurgido deve introduzic o dedo index no anus ¢ con-
linuar a sua indagacio fazendo o eslilele percorrer todas as poreoes desnuda-
das das paredes da porgio media enlre os asphincteres, onde se pode eonhecer
com toda a clareza se a fistala tem ahi seo limite; comtude deve-se ter presente,
que neste logar pédu o eslilete penelrar no reclo, sem que se ponha em eon-
taclo com o dedo; porquanto muilas vezes elle pode achar-se encoberto pelas
pregas mucosas da parte,

Para este exame hum delicado estilete de prala, guarnecido de hum hotiio ,

he o mais apropriade insttumento; elle deve ser inlrodusido sem forga, ¢
quasi por seu pezo, porque o menor impulso he bastante para destruir as
connexdes cellulares gque existem cenbre a pelle e as partes subjacentes.

Tendo reconhecido com a evidencia possivel, que o orificio nio existe situado
abaixo da mm‘gemdu esphincter interno, o cirurgido deve examinar cuidadosa-
menteas paredes da porciiosuperior do anus, ¢ asparles visinhas do recto antes
de sondar o trajecto. Em muitos casos nola-se por féra do lugar da aber-
tura fistulosa, huma pequena eminencia papillar; e quando isto nio exista,
a sensibilidade nio commum de hum ponto, induz a conjecturar ahi a exis-
tencia de huma fistula: como quer que seja, o guia mais valioso he sempre
o ‘exame por meio do estilele. Quando as mudangas de direcgio do trajecto
fistuloso se oppdem 4 exploracio, nio se deve hesitar hum momento em dilatar
estas parles por meio do bisturi.

Se o orificio da fistula nio pade ser descoberto por meio do estilete, he pre-
ceito muito antigo injectar-se’ agua morna, cosimento emolliente, ou outros
quaesquer liquidos desta matureza , cuja sahida pelo anus he huma prova
evidente de que ¢lla he completa. Este plano de condacta péde ser proveitoso
em certos casos’, mas pouca ulilidade resulta da descoberla da. existencia
do orificio intestinal, se acaso o trajecto da fistala nio he igualmente co-
nhecido. ]

O diagnostico da fistula occulta ho de alguma maneira mais difficultoso.
Quando subsistem por algum tempo os symplomas do abscesso que he sua
causa primitiva, permanece no lugar huma peguena ulceracio e sahida de
pus pelo anus, o qual tinge as fezes em sua passagens. O doente attribue
estes symplomas a hemorthoidas fluentes, ¢ raras vezes consulla no principio
de sen mal a algum cirargido, Nestas circunstancias, se o pralico se contenta
eom hum exame superficial , como geralmente acontece nas molestias do anus,
a dér ¢ a evacuagio do pus podem ser consideradas como o resultado de
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uleeragies mo reclo, hemorrhoidas, &e. Os commemorativos da molestia
prevenivdd em certos casos laes enganos, maxime se a fistula foi precedida
por hum consideravel abscesso ; porém ella algumas vezes tambem apparece
em consequencia de uleeragio dos folliculos mucosos, sem que estes grandes
symplomas geraes e lacaes que caraclerisio os abscessos tenhio-ge manifes-
tado. Ha commummente na margem do anus, no easo de fistula ocenlta, huma
dureza distincta, ou pequeno tamor amollecido, no centro com huma manecha
vermelha ou livida, com descamagio dos tegumentas$ e se se comprime sobre
elle, augmenta-se a sahida do pus, que tem lugar pelo anus.: Estes signaes
falhdo algumas vezes (na opinido de Velpsau), se a fstula existe siluada
dentro ou acima do museulo levantador do anus. O dedo sendo introdusido
no recto, algumas vezes descobre a séde do orificio, como na fistula com-
pleta; porém a evidencia 56 se pode adquiric por meio do estilete flexivel
de Dionis e Heister, empregado segando as preceitos da apte.

He pouco factivel confundir-se a fistula externa do anus, com alguma
outra enfermidade, a nao ser com a fistula urinaria, que algumas vezes se
manifesta perto do anus; mas neste ultimo caso far-nos-ha distinguir esta
daquella o tuberculo rosaceo ou palido, deprimido’ e rugado, que occulta
quasi constantemente o orificio da fistula urinaria, a especie de corda fi-
brosa, que se prolonga do lado da bexiga ou da uretra, a cor e cheiro
urinoso do liquido que goteja: tambem se differencéa huma da outra; 4.° por
fornecer a fistula urinaria huma quantidade mais abundante de liguido no
momento da ejecgio da urina; 2.° por ter sido precedida e accompanhada
de difficuldade na excregio deste liquido; 3.” por estar unida a huma sensagio
dolorosa, em hum ponto do canal da urelra a cada evacuagio de urina; final-
mente pela direcgiio que o estilele segue, e sobretudo porque este instrumento
nio péde penelrar no recto,

Prognostico, O prognostico da fistula simples do anus he quasi sempre favo-
ravel. A excepciio principal a esta regra consiste na fistula complela, quando o
orificio intestinal nio péde ser obliterado, e a passagem constante das materias
fecaes oppoe-se a toda a possibilidade de cura. Huma outra excepgio he feila
por muitos escriptores, com relacio aquellas fistulas simplices, que alravessio
as aponeyroses perineacs e pelvianas, e sio ligadas a amplas cavidades divi~
gindo-se em diversos senlidos alé ds partes profundas da bacia, Que taes
casos sio incurayeis por sua natureza, esta fora de duvida; enlvelanto sempre
que for possivel conservar-se huma abertura livee para sahida do pus, as
forgas do organismo podem limitar muito a extensio do mal, A membrana
mucosa adventicia, que veste a superficie interna de todas as fistulas, (e cuja
existencia descoberta por John Hunter, nio he agora mais controvertida) ,

6
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chega muitas vezes a retrahir-se; e nio he raro ver-se trajectos fistulosos
anligos, e consideraveis diminuirem grandemente por este meio, ainda mesmo
que tenbao recebido pouco soccorro da arle. Que a exlensio da cavidade
suppurante ndo he huma bareeira invencivel para a eura desta enfermidade,
esti claramente demonstrado pelos faclos de curas, quel teem sido effectuadas
em casos de abscessos do psoas ligados 4 fistula do anus,

He inqueslionavel que a fistula do anus, quando nio he estercoral, pode
curar-s¢ esponlaneamente: muilos casos deste genero teem sido referidos por
differentes eseriplores; e basta-nos mencionar 0s nomes de Poit, Ribes, e
Velpeau: este ullimo cita dois factos, hum, de hum antigo militar, depois
enfermeiro do hespital de Tours, e oulro succedido no principio de 1831,
de huma mulher, a quem elle linha mandado para o campo, por temer
alguma lesdo do peito, e que viera depois de dois mezes perfeitamente cu-
rada, sem nada ter applicado para se ver desembaracada da fistula. Estas
excepgoes & regra geral teem pouco valor, a nao ser para provar a importancia
do regimen, como hum coadjuvante no tratamento da fistula do anus: e
depois quem nao sabe que muilas veres estas fistalas se fechiio durante hum
mez, hum anno, e mais, para se abrirem de nove, e que acabio por curar-se
radicalmente ?

A respeito do prognostico da fistula do anus, complicada com outras lesdes
locaes ou geraes, taes como a carie da espinha, os abscessos escrophulosos, o
canero, a syphilis, ea phthisica, &e., pouca necessidade ha de acerescentar
mais refllexdes ao quejhexpendemos ratando das cansas. Quando a fistula provém
de huma deslas molestias, he obvio que nio pode ser destruida, sem que
ellas tenhio sido previamente combaltidas; a fistula ‘enldo se reduz a huma
condigio sinzples. Daqui se segue que, quando a lesio primaria he incuravel ,
a fistula igualmente o he.

Poucas palayras poderemos accrescentir a respeito da connexio entre a
phihisica ¢ a fistula. Segundo huma opinido popular, he mio procurar-se a
cura desta ultima molestia em pessoas predispostas para a consumpecio; as
indagagaes de Lacnnee e Bayle, fazem gue tal opinido ndo soffra apposigio.
Mas Roche e Sanson, teem-se aventurads a afficmar que o receio da connexio
entre estas molestias esld agora quasi abandonado; entretanto esta idea he
apenas suslentavel. Ribes chegou & conelusio — que a fistula he associada &
phthisica em dois estados dilferentes: 4.° como molestia concomitante, porém,
independente e accidental; e neste easo o prognostico he niio menos fave-
vavel ‘do que se nido exislisse complicagio; 2.° como consequencia de hum
dos symplumas sympathicos desta molestia, isto he, de ulceragoes das mem-
Lyanas; mucosas ; ulceragdes que sio commummente situadas perto do anus.
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SREUNDA DARTR,

Tratamento.

Em geral o tratamento requerido pela fistula do anus he tio variavel, e tio
completamente dependenie de particularidades conslitucionaes ou variedades
da molestia, que falta seria o deixar de encaral-o debaixo deste duplicado
ponto de vista. Todos os meios até hoje applicados contra esta affeccio lendem
a produzir o mesmo fim, isto he, a restauragio da saude , e podem ser diri-

gidos por principios conhecidos, segundo a condiciio particular de cada doente.

0O fim de todos os tratamentos locaes he a eblileragio da cavidade anormal ;
porém os modos recommendados pelos dilferentes authores para o obter sio
tio numerosos, que a simples analyse delles he huma tarefa bem difficultosa,
e pode conslituir por si s6 0 objecto de huma these. Nao he nosso designio
apresenlar hum desenvolvimenlo complelo da maleria, entrando no exame de
todos os meios antigamente empregados, porque sobrecarregariamos nosso
trabalho de consideragies sobremaneira extensas , com as quaes nada ganhio
a sciencia ¢ a humanidade ; limitar-nos-hemos pois a examinar aquelles que
ainda eslio em uso no scu estado primitivo, ou de alguma maneira mo-
dificados.

Injecgies. — A historia da Cirurgia, ao tempo de Avicenne e deLe Dran, nos
moslra as numerosas applicagbes de aguas mineraes, aconselhadas para a
cura da fistula d6 anus; nao ha substancia alguma empregada no tratamento
das ulceras fistulosas sub-culaneas, que nio lenha tido seus panegyristas para
a cura da molestia que nos occupa, poréin muilas dessas decanladas panaceas
fordo quasi complelamente abandonadas, depois de terem patenteado sua im-
potencia na molestia de Luiz XIV. Alé aqui nés apenas temos encontrado hum
ou oulro caso, de successo obtido por laes meios, nos annaes modernos da
sciencia: Pallas sustenta a ulilidade deste methodo de teatamento; Evers acon-
sellia a injecciio de gomma-amoniaco; e o Dr. Polter refere nos jornaes do
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Medicina e Physica de Baltimore (1) dois cagos de fistula curada. pelo uso

do mercurio. Nem admira que ham ou oulro doenle seja carado por este me-
thodo, quando curas se tem ablido sem o menor saceorro ; a arle porém possue
methodos incomparavelmente mais seguros, ¢ he comr justa rasio que ellas
teem sido desde muito tempo abandonadas.

Caustisos. ——Duas causas concorrerio para vulgarisar este methodo, desde o
tempo dos ullimos escriptores de Alexandria, alé o fim da idade media da Gi-
rurgia: Eslas causas fordo, 17 : a idéa de que os endurecimentos, que cir-
cundio muitas vezes as fistulas e os abscessos, devem ser amollecidos e re-
movidos antes da completa reuniio das partes; 2°. : a falta de conhecimentos
anatomicos. A cirurgia de hoje rejeita inleiramente de sua pratica o emprego
dos causticos. Todavia por esle emprego se poderia ainda destruir a falsa mem-
brana mucosa, que forra o interior da fistula, e facilitar-se assim o curalivo
da molestia; porém a incerleza de sua acgio, e o inconveniente de destruir
partes que se devem respeilar, bastio para justificar sua proseri

Compressio excentrica. — Estemethodo muito engenhoso consisle em distender

0 anus, e por¢io inferior do recto, por tal modo, que se lape o orificio interno
(se a fistula he completa), removendo assim as causas mechanicas, que se
oppoem & sua oblileragio. A primeira idéa deste methodo pertence, segundo
Velpeau, a Bermond de Berdeaux (2) : consisle em duas canulas metallicas ,
das quaes a externa he envolvida em huma porcao de panno [ une double canule
& chemise) ; esle involuero he introduzide com a canula vazio e fechado no anus,
depois disto enche-se completamente com fios, esponja, ou oulra qual quer
subslancia, o espaco que medéa enlre a canula externa ¢ o seu envoltorio, até
que o recto fique suflicientemente distendido, fixa-se todo o apparclho com
compressas eataduras, alé a cicalrisacio da ﬁslnlu_. Quande o doente quer eva-
cuar, relira-se a canula interna que lermina em {undo de saco. e a externa
fica por conseguinte com as duas extremidades aberlas para a passagem das
fezes, onadministragio de lavagens, ou Injecgies, se he necessario. M. Colombe
quasi a0 mesmo tempo empregou no tratamento da fistula do anus hum eylin-
dro éco, de ébano ou gomma-elastica, fixado a0 anus por meio de ataduras
proprias (8). M. Velpeau comquanto nio dé grande vanlagem a este methodo ,
comtudo da [u'n['crencia ao apparelho de Bermond, e diz que M. Colombe foi
obrigado em hum caso a renunciar o seu tralamento, em consequencia do
prolapso da membrana mucosa do recto, que teve lugar na abertura superior

(1) Vol. 12, Pag. 119,
{2) These, n.° 44, Paris, 1827 ; pag.
(3) Bibl. méd. , 1828, tom. 2°.
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do cylindro (1). A bondade deste methodo nio tem sido suflicientemente de-
monstrada, e accreditamos que hum consideravel volume de compressas no
interior do reclo, por bum grande espago de tempo, além de tornar muito
difficil a defecagio, deve dar lugar a forles tenesmos, ¢ mesmo a luma viva
irritacio.

‘Na fistula extensa, querexterna, quer completa, o effeito péde ser, em vez de
util, prejudicial por causa do embaraco da sahida do pus depositado nas partes
profundas do trajecto fistuloso. Certamente, sc a porcio externa desle canal e
seo orificio interno se oblilerarem por meio deadherencias, resullard todaa pro-
babilidade de transformar-se a molestia em hum abscesso, que péde repro-
duzir a fistula. He este hum methodo que poderd vie a ter muilas vantagens,
1nas sobre que aexperiencia ainda s¢ nio tem pronunciado convenientemente.

Compressio externa, — Este modo de tratar as fistulas he difficil e arriscado;
elle consiste na applicacio de compressas que encliem a porg¢io inferior do
canal, sem exceder o ponlo do maioraperto do esphincter externo , e que sio
continuadas sobre a parte superficial do trajecto. Estas compressas sio fixadas
por meio de aladuras; aladuras que obrio muito irregularmente, allenta a
forina das partes. Fste methodo tem sido algumas vezes empregado com suc-
cesso, entretanto pode-se dizer que he sujeito a muito maiores objecgdes, v
em todos os casos he pesitivamente mio por causar obstaculos & sahida
do pus.

Ligadura. — Esle methodo consiste na introduccio de hum fio de linho,
lia, seda ou metal, que se faz passar pelo orificio externo da fistula e sahir pelo
anus , se ella he completa; se porém he externa, faz-se hum orilicio no recto
o mais baixo que for possivel, e procede-se enlio como se ella fora primitiva-
mente completa. As duas extremidades do fio sio entio atadas ou toreidas
com o soccorro de huma canula simples ou dupla;j e o pralico deve ter o cui-
dado de o apertar todos o0s dias, porque afrouxando-se elle & proporgio que
divide os lecidos, sua acgio seria por fim nulla sem esta cautela. A constriccio
exercida pelo fio subre os tecidos comprehendidos em sua aza delermina huma
ulceracio, que de ordinario marcha do interior para o exlerior; boldes carnosos
se elevao dos pontos ulcerados, e a cicalrisagio se acha quasi complela,
quando se opera a queda do fio.

Este methodo data de muito tempo : elle foi deseripto por Hippocrates no seo
tratado (de Fistulis); e a timidez dos cirurgides antigos lhe deo hum emprego
muilo geral alé o tempo de Desault.

A ligadura nio esla hoje de todo banida, ella ainda he algumas vezes em-

(1) Dict. de Méd., tom. 3.°, pag. 328,
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pregadas entretanto Samuel Cooper aflirma que esle melhodo esté justamente
abandonade na Inglaterra (1). Os principaes argumenlos contra este meiwo

curativo basedo-se na morosidade de sua acgiio, na excessiva dor a que algu-
mas vezes dd lugar, e nos symptomas nervosos que oceasionalmente sobre-
vem; o espaco de tres a seis semanas he ordinariamente exigido para a completa
divisio do septo, e nio he raro ver-se os solfrimentos do doente obriga-
rem o cirurgiio a rvecorrer ao canivete antes de se ter completado o corle
pela ligadura. Todas eslas objeecies dirigidas ao emprego da ligadura
si0 muito valiosas a respeito da porcio infevior do septo, que formado pela
pelle ¢ membranas do canal inlestinal nao se deixa facilmente dividir, e
he ahi que a sensibilidade das partes he mais exquisila, e que finalmente a
inflammagio intensa que de ordinacio se desenvolve da lugar ao appareci-
mento de phenomenos sympathices 0s mais serios. Todavia os accidentes
acima mencionados deixio de se observar em muitos casos: R, Coates diz ter
rios soflvimentos, os

visto fazer-se esta operagiio muitas vezes sem occasionar
quaes , na opinido delle, dependem da constituicio irritavel do doente e das
manobras empregadas para se reconhecer o trajecto e aberturas da fistula: em
taes casos convém recorrer aos banhos, fomentagoes, calaplasmas emollientes,
e mesmo a deplecdes sanguineas, se o caso 0 exigir.

O Dr. Physick em suas licoes, ¢ o Dr. Dorsey no sco Tratade de Cirurgia ,
qunmlu fallio da operaciio de Desault para huma fistula extensa, mostrao que se
curiio as [istulas mais promptamente, dividindo-se com o bisturi a porcio inferior
dosepto , quandoaligadara, tendo destraido sua porgio superior tornar aguella
aceessivel ao instrumento cortante. O Dr. B. H. Coales modificou o seo methado
de huma maneira differente = este pralico, observando que as ligadaras appli-
cadas 4s membranas mucosas, dividem-nas mul rapidamente e com pouca dor,
a0 mesmo tempo que applicadas & pelle cortdo-na com difliculdade, e dio lugar
¢do , resolveo-se a comegar

a grandes inconvenientes por causa de sua constri
aoperagio da fistula do anus pelaincisio de todas as partes comprehendidas
entre o orificio externo e a membrana mucosa da margem inferior do esphin-
cter interno, e depois disto terminar a divisio da parte superior do septo pela
ligadura.

Na estimaciio do valor do methodo que oranosoceupa, releva mencionar que
nenhuma arteria de calibre importante , ou difficil de ligar-se, existe situada
no perineo abaixo da fascia media e immediata ao anus, ou naexcavaciio recto-
ischiatica. As arterias hemorrhoidaes inferiores, podem ser ligadas , se acaso
forem feridas, e derem sangue com profusio. Alem d'isto, a perda de sangue

(1) Surg. Dict. , art. dnus.
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consoculiva 4 incisio deslas partes he, gevalmenle fallando , vanlajosa ao doents

nesla molestin, A historvia das operagoes das pela fenda do anus, ¢ ave-

cisio do reclo, mostrio claramente que o corrimento de sangue, quando mana

de incisves completas na porgio superior do anus, sempre para mediante o3
soccorros da arle. Esle reccio de hemorrhngia, serve lio somenle pira a apo-
logia da ligadura,

Tem variado muito a maleria de que se compde a ligadura para as fistulas
do anus. Cabello, seda de animaes, retroz, linho cardado ou cheio de nos ,
forio substancias empregadas pelos antigos para tal Gm. Foubert foi o pri-
meiro que empregou o fio de chumbo, de que ainda se usa: outres leem-se ser-
vido do ferco, da prala e oulros metaes {lexiveis ; e os fios de lia on linho sio
agora frequentemente empregados. De lodas as substancias que apontamos, o
fio de chumbo Le o mernos e o fio de laa ¢ algodio o mais izcitante. Os fios me-
tallicos, possuem a vanlagem de facililar ao cirurgiio a sua inlroducgio, por
causa de sua ficmeza , sem o soccorro de algum outro instramento.

Ha diversos modos recommendados para a introduccio da ligadura ; o melhor
d’elles he o Hippocratico. O author empregow huma sonda de botio de esta-
nho, aqual hiaarmada deham fio delinho s passava aextremidade dessa sonda
pela fistula alé chegar ao recto, b

ia-a com o dedo index da mio esquerda in-
troduzido no anus, e relirando-a entio pela sua extremidade, a ligadura era
levada pelo interior da fistula e do anus. Suas extremidades erdo atadas extes-
namente por hum né delacada, o qual era apertado de tempos a tempos ,
como se pratica usnalmente , alé que o seplo fosse completamente dividide.
Hum modo semelhante he ainda hioje empregado, com a dilferenca que a sonda

he de prata. A principal objeccio a este methodo de passar a ligadura basea-
se sobre a difliculdade de curvar a extremidade da sonda no interior do recto ,
sem muila dolorosa tracedo do septo. Esta dificaldade torna-se maior, quande
o orificio interno da fistula esta situado profundamente no recto; e lorna-se
insuperavel quando elle se achia situado acima do aleance do dedo. Os pane-
gyristas da ineisio extensa na fistula incomplela externa julgio neste caso ne-
cessario perforar o reclo em huma distancia consideravel do anus, a fim de
empregar, quer o canivete , quera ligadura; nos devemos a Ambrozio Daré
aintroduccio da canula e estilele para este fim. THe empregou hum tubo
curvo dentro do qual tinha inlroduzide hum longo estilele pontagudo, com
0 qual penetrava o recto,, ajudado pelo dedo indicador introduzido no anus.
Este cieargido , e seo discipulo Guillemeau , quande usavio da ligadara, em-
pregavao hama sonda para guiar a sua intvoducgio. Desault nmdiﬁcou o plane
de Paré tornando-o mais completo, sem comtudo allerar o sco malerial, Se o

orificio inlerno da fslula ou a punclura feita pelo cirurgiio se achaya situada
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alem do aleance do dedo, elle collocava a ligadura, quande nio empregass o

canula, com hum foreeps de construcgio particular chamado pinga-gorgereto,

¢ lirmava as extremidades pendentes da ligadura, p-nssnurlu pelo interior de

huma canula achalada, envolando-as em entalhes feitos de proposito na sua
extrernidade inferior (1). O Dr. J. K. Mitchell, inventou hum instrumento ,
que tem sido algumas vezes empregado para passar o lio; he hum forceps de
ramos longos, curvados em svasextremidades e crozando-se sbmente perto
d'ellas. Os ramos sao tubulosos , constituindo cada hum hama delicada eanula

aberla perlo da juncgio dolinstrumento, e na extremidadeli “echado o ins-
lrumento, estabelece-se hum canal continuo pelos ramos livees ; ajunccio das
pegas do instrumento he feita da mesma maneiva que em hum forceps obs-
tetrico, e os ramos sio adaplados a ser inleoduzidos separadamente hum In:fr)
anus , e oulro pelo interior da fistula,

Ajuslados e fechados os
estilete pelo inte

ramos, introduz-se hum delicado, longo e flexivel

rior do ramo que se acha na fistula; o estilete passa depois
pelo interior do recto, por meio do outro ramo que esti ahi inlroduzido, ¢
sahe pelo anus , sem a possibilidade de se alastar da seo Irajecto, ou levar as
partes visinbas (2). Este instrumento he em verdade consiruido com muile
engenho, porem forgoso he confessar que deve hayver muita difficuldade na
intreduccio das duas canulas que o conslituem , assim como em poér as suas
extremidades em relagio com os canaes; e islo he ainda aggravado pela forma
curya dos ramos,

Nés: julgamos que o mais engenhoso plano inventado para a introduccio
da ligadura, he o proposto pelo aclual professor de cirurgia na universidade
da Pensylyania, cujos instrumentos sio descriplos por R. Coales, em hum
jornal ‘americano da maneira seguinte : 4.° huma canula de prata liza,
ligeiramente curvada, de cinco pollegadas de extensio, e hum oilave de
pollegada de diametro, tendo hum pequeno annel oval, perto de huma das
extremidades afim de se poder fixar; 2.°> hum delicado estilete com ponta
de lanceta em huma exlremidade, e armado de hum bolio ou placa circular
na oulra; este estilete e feilo de tal modo que pode trajectar pelo interior
dd canula, e ser projectado além d'ella para perforar o recto, se a fistula
niio tem abertura interna; suas dimensies sio taes, que enche completamente
a canula; 3.° huma delicada mdla de relogio, armada de hum botio lenti-
cular em huma extremidade, suflicientemente largo para encher completa-
mente a canula, porém, de modo que possa percorrer o seu inferior com

{1) OEnvres Chir,, Tom. 2, pag 388.
(2) Amer, Journ, of Med, Scicnees, Tom, 2, pag. 343,
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facilidade a oulra extremidade apresenta huma pequena abertura ende se
enfia a ligadura. Depois de introdusida a canula no rajecto fistuloso, na
profundidade necessaria, perfora-se o recto, se he precizo, por meio do
estilete que se tem dentro da canula; feito isto, relira-se o estilele, e em
seu lugar introduz-se a méla clastica, cuja ponta romba passa pelo interior
do recto, ¢ sahe immediatamente pelo anus; o que he ajudado pelo dedo
‘que se acha ahi introduside. Toda a extensio da mola precorre o anus, ¢ a
ira-se a canula, ¢ as exlre-

ligadura he entio destacada da sua aberlura, Rel
midades pendentes da ligadura sao atadas da maneira ordinaria, terminando-
se com isto a operagio.

Ineisito. Os antigos, com quante livessem muila predilecciio pela ligadura e
pelos causticos, nio deixaviao comtudo de conhecer que a incisio he o melhor
remedio para a fistula do anus; ja Hippoerates nao desconheceo esla operagio;
e o syringotomo usado no lempo de Galeno, prova que tal meio curativo era
empregado. A inecisio era pralicada por Leonidas, com hum bisturi terminado
em hum longo eslilete flexivel: este cirurgiio servia-se do instrumento intro-
duzindo-o pela fistula, e levando-o pelo inlestino, de modo que cortava o
septo de hum s6 golpe. Na idade media, Hugo de Lucques, passava primei-
ramente huma ligadura, e della se servia como de sonda para distender
as partes anles de as ineisar. Guy de Chauliac, pessuido sempre pelo terror
das hemorrhagias, prefere huma sonda acanallada sobre a qual leva o bisturi
em hraza. F. d’Aquapendente usava, depois de ter dilatado o trajecto com
o sea speculum, de hum bisturi de bolio, simplesmente hum pouco coneavo,
¢ de huma sonda conductora. Outros lembrirao-se de huma canula de prata,
curva, e de botio que servisse de bainha ao syringetomo, a qual sendo intro-
duzida pela fistula, era licadapelo vecto, o deixava hum fio na extremidade do
Dbisturi; puxava-se o bisturi a0 mesmo tempo pela ponlae pelo cabo, de modo
que dividia a fistula de hum so golpe. Foi Marchettis que teve a idea de
levar hum gorgerelo ao anus para receber a ponla do instrumento cortante
ou das sondas. O'methode de Wisemann , que se servia de huma tisoura em
lugar do syringatomo, nio obston a que Felix reproduzisse o bisturi de Leo-
nidas, tendo-o coberto com huma capa ou bainha, para lornar menos dolo-
rosa a introduccio; este bisturl assim modificado, teve mais tarde o Litulo
de real, em consequencia da operagio que com elle se pralicou em Luiz XIV.
J. L. Petit demonstrou, no ultimo seculo, que hum bisturi ordinario, ligei-
ramente concavo, conduzido sobre huma sonda acanallada, vale tanto como
08 aparfﬂhos alé enlio gabados, Runge tornou este processo o mais seguro
que he possivel para lodos os casos, aconselhando hum gorgercto dobrado
em colovello, Ja Marchetlis havia proposto huma canula redonda em hLuma



extremidade, aberla ¢ fendida na oulva, e hum bisturl recto, longo ¢ com

ponta, destinado a escorregar sobre a sonda a fim de cortar lodas as parles

comprehendidas entre esta e o gorgercto, Platner julgou ape

goar a incisho
propondo fazel-a com hum bisturi occulto, que oulros empregavio commuou-
mente com o gorgereto. Querendo ainda simplilical-a, Polt nio empregava
sendo o seo bisturi curvo de bolio, que B. Bell subslituia por hum bistori
estreito terminado em bico de sonda. O insteumento de Potl foi modificado
por Savigny, que fixou sobre huma de suas faces huma lamina ponluda ,
que se faz sahir ou entrar a vontade, ¢ porT. Whalely, quelhe tornou movel
a parte cortante, de modo que nio a faz penelrar seniio depois de ter levado
o botio da lamina alé o recto. Em nossos dias algumas pessoas vollario ao
bisturi de Poll, cuja ponta foi alongada por M. Physick; M. Dubois o faz
avancgar sobre huma sonda acanallada flexivel, previamente levada do intes-
tino para fora do anus por meio do dedo, come prepae d. L. Petit. O
antigo estilete-bisturi de Leonidas, reproduzide porI. Bass, he o instrumento
adoptado por Larrey, com a dilferenca de ler em lugar de hum bisturi huma
sonda acanallada, Assim modificada esta sonda de longo eslilete (lexivel, e
de botao, péde sempre, empurrada pela fistula, ser reconduzida pclo anus.
Hum bisturi ordinario he depois sufliciente para cortar de hum 56 golpe toda
a espessura dos tecidos. Emfim M. Charriére fabricou hum bisturi, cujo dorso
he de tal modo acanallade, que escorrega tio bem sobre huma haste cylin-
drica como sobre huma sonda acanallada, e porisso o estilete explorador de
que se serve ordinariamente torna-se o conductor, emniio precisa ser substi-
tuido pela sonda.

Sem negar os successos altribuidos a cada hum desses processos, péde-se
todavia affirmar que realmente so se deve conservar o gorgerelo de madeira
tal como foi modificade por Percy e Desault, a sonda acanallada, o bisturi
recto, o bisturi de Pott, ou o bisturi hum tanto curvo de J. L. Petit.

Exeisdo. — O modo de praticar a excisio nao tem sido sempre o mesmo,
Celso , o primeiro que descreveo a excisio , diz que depois de se ter feilo huma
incisio de cada lado do trajecto , tivho-se todas as parles que ellas circums-
erevem. Forcoso he comtudo dizer que as palavras de Celso parecem refe-
rir-se mais s fistulas -auhcuiuncns do contorno do anus, que ds verdadeiras
fistulas estercoraes. P. e usava do syringotomo , das pincas, e do his-
turi ordinario. Alguns Cu urgides contentirio-se com excisar toda a parede
movel da fistula depois de ter abragads essa parede com hum lago de fio, ou
levantado com pingas ou huma sonda; e se servido quer do bisturi recto,
quer do bisturl curvo, quer da tisoura, conforme prescrevera Cheselden,
Oulros porém mio se limitirio a isto; tiravio todo o trajecto fistuloso
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quer do primeix‘n golpe, coma recommenda La Faye, quer excisando as duas

, destraido ‘o fundo da

paredes huma depois da outra. D'entre elles havia que
os das ealosidades.

fistula , se limitava, como Dionisio, a simples escarifics
Hoje aquelles que, como Boyer e Roux, admillem a exeisio, principiio por
ineisar o trajecto ulceroso, e procedem depois d excisio dos legumentos des-
collados ,  que segurio com pingas afim de corta-los a bisturi ; de modo que
o0 seo methodo mui pouca differenca tem do de J. L. Pelit.

Passaremos a expbr os preparatives e manual operatorio da ineisio e exeisio,
antes de fazermos algumas reflexoes sobre esles dois methodos,

Preparativos, — Querem algumas pessoas que se adminisive na vespera ou
ante-vespera algum purgativo, ou clyster, para prevenir a necessidade de ir &
banca muitas vezes. Dionis vae ainda mais longe, ¢ diz que se deve dar hum
clyster no mesmo dia e hum banho duas horas antes, para que durante a
operacio nio corra o Cirargido risco de ter o rosto conspurcado por malerias
estercoraes ; he claro que este ultimo consellio deve ser preferido,

Incisio. Apparetho. — O apparelho cempae-se de lum bisturi (do que
se liver feito escolha), de huma sonda acanallada de prata, ¢ de outra de
aco sem fando de sacco, de hum gorgereto de ehano ou de buxo, pinca ¢ fios
de ligadura, huma longa mecha e porta-mecha, tampaes, fios bratos, bolas
de fios, tres ou quatro pranchetas , compressas longas , compressas graduadas
dobradas em duas ou em quatro, huma atadura em T, esponja e agua.

Manual operatorio. — O doente deilado sobre o Jado correspondente & fis-
tula, com a cabega baixa ¢ o venlre apoiado sobre huma almofada, estende o
membro que corresponde 4 fistula, e pée o oulro em flexiio sobre a bacia.
Hum ajudante collocado adiante obsla a que elle levante a cabega , e tem eni-
dado dos bragos. A bacia e as pernas sio conservadas immoveis por hum se-
gundo ajudante; hum fterceiro collocado alraz encarrega-se de afastar as
nadegas e.de segurar o gorgerelo no momento conveniente; finalmente he
ainda necessario hum quarto ajudante para alimpar a ferida ¢ dar os instra-
mentos. Comtudo huma pessoa so poderia fazer o officio de dois ou fires
ajudanies e manter solidamente o doente, collocando-se adiante , apoiando os
jeelhos contra o hypogastrio, huma das mios sobre a coxa que estd em flexio,
¢ a outra alvazdella: J. L. Petit prescreve isto. Poder-se-hia tambem , como
parece indicar Hippocrales, ¢ como Guillemean formalmente diz , deixar as
pernas do doente pendentes, fazendo-o deitar de brugos sobre a beira de huma
carna, de humamesa, d&e. ; achamos Lo salientes as vantagens da primeira po-

sigio queindicamos, que nos dispensamos de apresentar as rasves parque a
preferimos. Principia--se por procurar as duas aberturas da fistula: a externa
nao offerece dilliculdade e ser encontrada, Ashumidades estercoracs ou o pus
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que por ella sahem bastio em faltnda ferida para indicar aséde, ainda que ella
sejano centro de hum tubereulo hemorrhoidal, ou no fundo de algumas pregas
tegumentarias. A vespeits porém da abertura interna nem sempre acontece o
mesmo, Bsta acha-se ocdinaviamente no meio de hum pequeno endureci-
mento rugoso que o indicador levado ao veclo sente mai bem, ou debaixo da
férma de huma uleera bastanle larga , mais facil ainda de se reconhecer, Mas
com especia-
lidade quando  he procurada muito ‘em ¢ima; porquanto em geral ella exisle

ilinen

e muilas cccasives nio se depara com esta abertura f.

logo acima do esphincter no lugar onde o recto forma hum fundo de sacco.
o culancéo no sentido do
18 lortuosidades ; de mode
que a cabega se apresente ao dedo da mio esquerda que o espera no recto.

Introduz-se o estilele com a mao direita pelo o
trajecto, e faz-se seguir, sem empregar forea, asidiv

Quando nio ha sendo huma abertura externa, o eslilete penetra sem nenhuma
difficuldade, exceplo se a fistulaofferece angulos muito pronunciados no seo
trajecto, Quando, porém, ha mais de huma abertura, ou quando .existem
numerosas, sinuosidades em . torno do anus, a difficuldade he mui grande:
entio leva-se o estilete’a cada huma dellas praticando o mesmo que acabamos
de dizer. O mdo exito de taes tentalivas nao authorisa a concluir-a nio exis-
tencia da abertura no intesting. . Muitas eivcamstancias podem occultal-a as
pesquizas do operador. A injeecio de huma porgio de leite pelo anus poéde
dar-nos a certeza da existéncia da abertura no intestino, se este liquido corver
pe]a abertura externa; ou se sendo injectado por esta abertura sahir pelo anus,
Qualquer outre liquido nio irritante e de huma cor bem pronunciada fard o
mesmo. Acontece mui_lus vexes que oinstrumento explorador seacha separado
do dedo indicador apenas por huma pellicala da grossura de’ huma folha de

s-lo entrar & nuno intestino. Elle se in=

papel,, ¢ entretanto nao he possivel fa
sinua liveemente em todasas direeedes. Percebe=se quera membrana mucosa se
‘acha adelgacada e descollada em huma extensio mais owmenos consideravel;
e o cirurgiao fica na incerteza so he huma fistala incompleta externa. Este caso
era muito espinhoso para asantigos, e ainda hoje he hum dos mais desagrada-
veis pava o0s cirurgioes que julgao que nio se deve operar sepio quando a
fistula he eompleta; entretanto elie ndo he tioimportante aos ollios de outras,
M. Roux , por exemplo, he de opinido que, exista on nio abertura interna,
avemedio seja absolutamente o mesmo. Como: para elle o descollamento do
recto per si s6 justifiea a operagio em semelhante caso, essas indagagoes mi-
nuciosas de que outros s teem occupado lhe parecem superfluas. M. Velpeau
diz qtie, sem desprezar os meios de reconhecer s¢ afistula sejabiie nointesting,,
deve-se comtudo operar, ainda que se nio encontre essa’ubertura, se & moles
tia tem persistido por algum lempo, e olorgio defecador estd descollado em
9
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alguma exlensio; ao mesmo tempo que elle afiema ter vislo a molestia persistie
depois da operagio feita segundo esle principio: por este ullimo motivo julga-
mos melbor perforar o recto com o estilele ou sonda acanallada no ponto o
miais elevado do descollamento, e tornar deste modo a fistula completa.

Se porém esla abertura tem sido enconlrada, e nio he muilo elevada, a

sonda de prala substituird logo ao eslilele, ¢ terminaremos a operagio, a

exemplo de Larrey, da maneiva seguinle: o indicador que a vae procurar no
recto, encontrando a ponta, alx

xa-a, ¢ curvando hum pouco fal-a saliv para
fora do anus, emquanto o civargiio com a mao direita continlia a empur-
ral-a. Hum simples bisluri recto, como empregio MM. Richerand, Ribes, Sa-
batier, Velpean, e como recommenda Dupuylren, o bistari curvo de Pott,
ou de ponta conica de Dorsey, o bisturi ligeiramente concavo de J, L. Pelit,
conduzido sobre a sonda, cuja extremidade hum z:juﬂanlc segura, corta de
hum 6 golpe todo o seplo; e a operagio se torna de huma  simplicidade
extrema,

Quando a fistula he hum pouco mais elevada, ou quando o descollamento
occupa grande exlensio, melhor he imilar a pratica de Desault, pratica ja
seguida por Boyer e Roux: huma sonda acanallada, hum gorgereto de buxo.,
e hum bisturi ordinario, taes sio inslrumentos necessarios para a operagio
que se pratica da maneira seguinte :

Maxvar Orerarorio, Introduz-se a sonda aié a parte superior do foco. Hum
gorgereto substitue ao dedo que accompanhou todos os seos movimentos no
recto, ¢ apresenta-lhe a goleira; empurra-se a sonda sobre o gorgereto, de
modo que fure o intestino. Por hum moyimento de vae~vem friccionio-se os
dois instrumentos hum de enconlro ao ouiro, a fim de se adquirir a certeza
de que elles estio bem em contacto. Depeis disto hum ajudante segura o
cabo-do gorgereto, fixa- 0 e vira-o hum pouco para féra, o cirurgiio com a
mio esquerda faz o mesmo sobre a placa da sonda; loma com a miao direila
hum  bisturi recto de ponta forle, encosla a penta no rego da sonda, dirige-o
rapidamente alé o gorgereto , tira-o levantando o punho e sem deixar que perca
o ponto de apoio que se lhe deo. Quando se desconfia que lodas as partes
nao fossem bem corladas, torna-se a levar o bisturi huma segunda vez sobre
a sondas finalmenle, para haver seguranga de que nada se deixou, tirdo-se
para féra a sonda ¢ o gorgerclo sem os separar, como se elles formassem
hum unico instrumento,

Se ficar algum fundo de saco superiormente, dever-se-ha incisal-o , divi-
dindo a valvala que o conslitue por meio de huma fisoura levada sobre o
dedo. Ainda que o deseollamento ou adelgagamento dos tegumentos scja em
mui pequeno grao, deve-se comludo incisal-os crucialmente ou em: forma



— 30 -

da T wollado, depois do que cada hum dos retalhos serd tomado pela pinga, e
excisado , quando se est

convencido que esses relalhos por elfeito de huma
lesio profunda nio podem vollar ao estado physielogico, Sem esta precaugio
a, suppuragio seria inlerminavel, e a cura muilo incerta. As déves que isto
causa, e o lempo que gasla nada sio em proporeio das vanlagens que se
colhem: a prudencia manda que s6 se deixe de pralicar esta operagio em
easos de fistulas inteiramente simp]lcus. O que se faz a respeito de hum tra-
jecto , repele-se sobre os oulros a fim de os reunir lodos 4 ferida do recto;
mwas quando se teme occasionar grande perda de substancia, pode-se ndo
excisar os relalhos assim formadoes, se a pelle, profundamente alterada, nio
fem perdido muilo de sua espessura. O dedo indicador esquerdo explora com
cuidado toda a extensio da ferida ou das diversas feridas que se tem feito,
ecom o bisturi ou melhor com o bisturi de botio, conduzido sobre o dedo,
incisio-se todas as pregas, todas as valvulas que tiverem ficado no fundo das
sinuosidades. Emfim regularisa-se quanto he possivel todo o trajecto, e
todo o inlerior da superficie sanguinolenta, e d'este modo fica terminada a
~operaciio.

GuraTivo. — O curativo da fistula do anus consiste em introduozir entre os
labios da ferida huma mecha de fios de huma espessura e extensio tal, que
appondo-se 4 agglutinagio reciproca de suas bordas, nio embarace entre-
tanto o desenvolvimento dos: hoiGes carnosos que se devemn elevar em sua
superficie : he tambem necessario ler a cautela de conduzir sempre esta mecha
pelo anus, a fim de a fazer passar depois para a ferida, porque assim pondo-
se o recto em perfeito contacto com a superficie della auxiliamos poderosa-
mente a adhesio que se deve estabelecer nes pentos em: que elle ainda se
achar desnudado.: Fios brutos em abundancia, e pranchetas collocadas por
cima cobrem a margem do anus; sobre estes fios applicio-se duas ou tres
compressas graduadas. O apparelho se completa com a attadura em T previa-
mente fixada em lorno do ventre, cujas pontas passadas por entre as coxas,
levadas para diante huma 4 dircita e oulra & esquerda), sio aladas ou seguras
com alfinetes sobre a circular hypogastrica,

Excrsan, = A excisio hoje esti geralmente proscripta, entretanto dada a
necessidade de a praticar, o fariamos pela maneira seguinte :

Mixvar Openaronio. —Depois de preparado o doente como para a ineisdo,
e prompto o apparelho, que consta de huma sonda bastante flexivel, hum
bisturi, fios bratos, pranchetas, compressas, huma atadura em T, es-
ponja e agua, &e.:, eolloca-se 0 doente da mesma sorle que para a incisio;
o cirurgiao introduz no orificio externo da fistula a sonda, ¢ leva a0 mesmo
tempo o dedo indicador de huma de suas mios ao recto a fim de dirigir a
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ponta do instrumento, com que elle alravessa o orilicio interno da fistula ,
» mui diffieil

ou do qual se serve para penctrar o imteslino, se o orificio 1

de se achar. A extremidade da sonda he depois trazida para féra do anus,
até que sua parte media corresponda ao trajecto fistuloso. Feito isto’ o Cirar-
g';ﬁo np:.-nxima as duas extremidades da sonda, faz huma aza que abraca toda
a fistula, e termina a operacio por meio do bisturi, com o qual elle corta
tudé quanto tem intencfio de extivpar, Depois procede-se ao curalivo, que deve
ser feito como na incisio.

Accmentes. — Hum dos accidentes que péde sobrevir a ésta operacio he a
hemorrhagia. Quando a avteria que’ a produz he visivel, pratica-se a ligadura
ou a lorciio, so se preferc esta aquella. No caso contrario explora-se com a
polpa do dedo todos os pontos do fundo da ferida: logo que se ‘chega sobre o
vaso o sangue deixa de correr; he alii que’ se deve applicar bolas de fios, im-
pregnados ou nio de pés ou liquidos hemostalicos. A mecha e as outras pecas
do curativo sende ao depois collocadas, como precedentemente , eontribuem
ainda a suspender a hemorrhagia. Se apezar disto ella continuar, e'se a appli-
cagio do tampio em toda a superficie sanguinolenla nio for sufficiente para
fazel-a cessar, recorrer-se-hay conforme mais agradar, & bexiga de Levret, a
bolsa. de Desault, aes tampoes de J, L. Petit, adoptades por Boyer, ou ao
apparelho de Bermond. He porém tanto mais raro haver semelhante necessi-
dade, quanto a hemorrhagia que accompanha ds vezes a operacio da fistula
hie mais ulil que nocivd; demais ella quasi sempre se suspende esponlanea-
mente, antes que venha a ser realmente atlerradora.

As numerosas veias e o tecido cellular abundante que ¢erca a parte inferior
de recto fazem que a operagio da fistula seja dlgumas vezes seguida de phlebite,
ou de reabsorpcac purulenla ; as estes accidentes nada teem de particular.
0 mesmo acontece a respeilo dos abscessos que podem sobrevir em forno do
anus, da retencio das urinas, das inflammagaes do intestino , da peritonite,
das vegetacoes, e das diversosaspectos que pode tomar aferida. Se se formarem
sinuosidades , s afistula’ reapparecer, ou se se formar huma segunda fistula
antes da cura da primeira, proceder-se-ha a nova operacio.

Riusbsxdss, — Os patticarios exclusivos da incisio nio obriio da maneira por
nds exposta. A desnudacio’do recto nao he para elles huma rasio para se
profomgar: a diyisao-aciina: da: fistula. Sustentio estes praticos que depois da
operagao: a parede ‘intestinal applica-sé o torna-se a collar exteriormente sobre
a superficie suppurante;: que o:mesmo succede a vespeilo. dos retalhos cuta-
neos; e (ue osendurecimentas, as calosidades desapparecem; logo que o fundo
dafistulosereohtindra sem imtermediavio eorh o anus, logo que estanio he senio
huma simplesichanfraduray hum simples regor do - intestinal  Elles julgio que
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deste modo a operagio se torna mais rapida, e que’ se diminoem por conse-
quencia os soflrimentos do doente que a hemorrhagia e febre nio siointensas,
e que menos deformidade resulta, Finalmente pensio que o imporlante da
operacio Le destruir a continuidade do esphincler, que retendo as materias
fecaes, as obriga a penetrar no trajecto fistuloso.

A esles argumentos padem-se oppor os seguintes : se as partes desnudadas e
adelgacadas acabiio com effeito por se lornar a unir em hum grande numero
deindividuos depois da simples inci

io, tambem nio he raro vér-se o contrario.
E porque mao seria assim? porque nio aconteceria aqui o ‘mesmo que todos
os dias vemos nas oulras regides do corpo? Ninguem hoje davida que a excisdo

dos retalhos lividos e adelgacados, de huma infinidade de ulceras seja o melhor

remedio para ellas, T o que ha a temer na excisio ? A perda de substancia no
meio de partes tio molles he logo reparada; e a incontinencia das evacuagdes
nio deve ser lemida, porquanto das observaghes de Lislranc se cenclue que
mesmo extirpando-se a porcao inferior do recto, se ndo produz este accidente.
Além disto o adelgagamento dos tecidos, e sua alleragio he huma rasio para
que elles niio conlenhio vasos consideraveis, ¢ por isso se nio deve recear
o‘apparecimento de hemorchagia, Temem-se difficuldades? Nenhuma ha para
quem sabe manejar o bisturi: denlro de alguns segundos todes os retalhos sio
seguros e extirpados. O doente resignado & operagio niio se importa soffrer
hum pouco mais, quando se lhe faz erér que do augmento destes soffvimentos
ihe resultio maiores probabilidades de eurar-se radicalmente. Note-se porém
que nos declaramos pela excisio unicamente nos casos em que as fistulas sdo
accompanhadas de hum descollamento assiz pronunciado, e quando todos os
tecidos circumvisinhos da fistula se achiio muito profundamente allerados: nos
casos contrarios a operagio se limita a simples incisao.

As fistulas, que se abrem sobre a parede anterior do intestino , exigem mais
precaucgdes que as oulras, O bisturi levado sobre seu funde pode mui facilmente
chegar & bexiga, 4 prostala, ou ao fundo do saco peritoneal. Quando as fistulas
sio mui elevadas, he claro que a operaciio deve ser nao s6 miis difficil; como
wmais perigosa: entretanto a ferida do peritoneo, ainda que se tivesse de ir até
a0 nivel do sacro, parece-nos apenas possivel, Os pralices que assignalirio este
perigo certamente nio se lembrarao que a abertura morbida néio chega senio
4 membrana mucosa ¢ 4 musculosa; que o pus se derrama no tecido cellular,
¢ nio na cavidade abdominal; que se o peritoneo estivesse ulcerado, haveria
hum derramamento no ventre, molestia se ndo mortal, ao menos mui grave
para que se lenfasse pralicar a operdcio; que o bisturi no devendo deixar o
rego da sonda, de nenhum modo expde a esta lesao, Mas como em caso tal
tem-se de levar a incisio além dos limites inferiores da aponevrose ischio-rec-

10
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tal, ou mesmo. além/da borda inlerna da aponevrose pelviana, as infiliragbes
p\lru]eulns a principio enlre eslas duoas [aminas, e depois na bacia entre o pe-
ritoneo ¢ afascia-pelyia, sio muilo mais para lemer do que no caso de fstula
ordinaria.

Para operar as fistulas incompletas internas, procura-se primeiro que tudo

teansforma-las em fistulas completas. J. L. Petit, e outros authores leem en-

tendido, que o pus relido no canal fistuloso por meio de hum tampio levado
& suaabertura inlerna, faz saliente o fundo da fislula no exterior: outros
acereditdrio que com hum gancho tendo hum ramo mais longo que o oulro se
oblinha o mesmo resultado, islo he, determinar em hum ponto do perineo o
fundo correspondente da fistula para abril-o com o bisturi, e proceder ap

depois como fica dilo. Usasse deste gancho introduzindo-o peio anus e insinnan-

do -0 rame curto na ulcera. A opinido porém de Velpeau he que, achado o
orificio intestinal , nio sio necessavias Lanlas invesligacoes. 'O bisturi levado a
chato sobreodedo, e tendo na penla huma béla de céra, he sufliciente para se
obler este resullade, incisando a paredd pectal de cima abaixo,; ¢ da partein-
terna para a exlerna, & maneira dos abscessos. D’onde se conclue que o bisturi
de bolio ou mesmo o bisturi reclo, preenchem perfeitamente a indicagio em
hum tal caso, conforme o que assepura Velpeaw.

Quando a fistula. he multipla, e apresenta hum grande numero de orificios
exteriormente, alguns praticas teem aconselhiado operal-a em dilferentes
tempos, tendo cuidado de deixar sarar huma ferida antes de fazer outva; Fi-
chet de Flechy (1) he desta opinido , e diz ter operado a alguns doentes deste
maodo, Nos cuidamos com Yelpean , que he este hum methodo que unicamente
serve. para demorar a cura, sem lhe dar entretanto nenhum meio de seguran-
ga; elle portanlo, no npsso enitender; em nenbum caso he admissivel.

i Nas mulheres a operagio da fistula exige alsumas observacées especiaes , que
dizem respeilo, segundo M. Ribes, & disposi¢iio anatomica das partes. Sendo
nas mulheres menos profunda a excavaciio ischio-rectal, e menos regular ‘a
aponeyrose perineal, os abscessos do anus se abrem muitas vezes adiante na
raizdos grandes labios ou enlre a forguilha ¢ a commissura: posterior da valva.
Deye-se portanto. huscar ordinaviamente neste sentido o ovificio da fistala. A
aponeyrose ix_)l'crior sendo de algum modo confundida com alascia-superficial,
faz lambem que osabseessos dos grandes labios lendio a ganhar a parte ante-
rior do anns, e a formar ahihuma verdadeira fistula incompleta externa, que
nao pode sen curada, sendo. pondo-se descoberla loda & exlensio do foco.
Valpeau rifere o caso de huma mening por elle operada em 1833, que tinha

(1) Dieti; de Méd. ;2.6 ¢dit, , toniy 3, paga 38,
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huma aflecgio deste genero. Como o estreito inferior da bacia hie mais large
e menos allo nesle sexo do que no maseculino, o anus esla quasi ao nivel dos
ischions, ¢ pode mesmo [azer proeminer
elevagio das fistulas nas mulheres, a facilidade para a operacio, e ma

ia para a pelle, Dahi nasce a pouca
or perigo

de ferir o periloneo, ou de passar além das aponevroses superiormente. Além
dislo a presenca da vagina na parte anterior moslra loda a importancia das pre-
caucoes que se devem tomar, quando a fistula lem a sua sede deste lado ; isto
ainda explicao como taes fistulas podem converter-se em fistulas recto-vaginaes.

Aos olhos de muitos praticos a conlinuagio do curativo he hum ponto capital
depois da operacio da fistula do anus. Os cirurgives francezes querem que
huma mecha seja introduzida e mantida no recto, ficando sua extremidade en-
tre os labios da ferida. Sem isto, dizem elles, a fistula pode reproduzir-se,
por isso que em geral a cura s6 he considerada como segura, quando a cica-
trisaciio da ferida me

rchia do fundo para as bordas: esta he a opinido, fundada
na experiencia, de Sabatier, deBoyer, e de hum grande numero de cirurgides.
Entretanto Ponteau affirma, fundade tambem na experiencia, que a mecha
he nio’so inutil, mas alé nociva pela irritagio, pela compressio que exerce
sobre a superficie sanguinolenta, e que, na opiniio delle, nao reclama ountro
tratamento sendo o das feridas simplices que se quer deixar suppurar. Os
principios de Ponteau adoptades por Polt sio universalmente seguidos na
Inglaterra. Os cirurgives inglezes permittem unicamente que se colloque entre
as bordas da fistula huma tira de panno desfiado ou alguns fios. S. Cooper
aflirma que nada ha menos rasoavel do que o methodo de curative seguido
pelos cirurgioes francezes.

A respeito deste ponto eremos que a pratica esti longe de offerecer tanta
diflferenca como o0s liveos. O fim que se desejahe impedir a reunido das bordas
da ferida anles de se ter modificado a superficie, fazer que ella cicalrise por
grios, dos ladoes para o cenlro, 4 maneira de huma ulcera. Se para se obter
este resultado huma tira de panno desfiado nio he sufliciente, tambem nao he
indispensavel hum grosso eylindro de fios; 0 sco uso muito prolongado tem o
inconveniente de achalar os boloes ecllulasos, e de obstar além disto ao desen-
yolvimento delles. Huma mecha pois de mediocre volume, preenche oplima-
mente a indicacio durante os dez ou quinze primeiros dias: esta mecha péde
ao depois sem inconveniente ser gradualmenle diminuida, e fazer-se chala.
logo qu
Quanto ao mais esla ferida deve ser tratada como oulra qualquer, e do mes-

a superficie lraumatica se tornar vermelha ou tender a cicatrisar-se.

mo modo os diversos accidentes, querlocacs, quer geraes, que possio sobre-
vir na marcha da cura.




HIPPOCRATIS APHORISMI.

SECT. 1.2 APH. 6.°

=

- Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima.

S

il 2 APH. 3¢

(5]

. Somnus, vigilia, ntraque modum excedentia, malum.

SEEY. 2.0 APH. 5.°

o

. Lassitudines sponté ohorter, morbos denuntiant.
SBGMR eAPH, 20

h. Ubi somnus delirium sedat, bonum.

SECT s APH. 4.0

5. In morbis acutis extremarum parfium frigus, malum.

Sl 82 APH. 6°

6. Qux medicamenta non sanant, ea ferrum sanat; qua ferrum
nen sanat, ca ignis sanal; qua verd ignis non sanat, ca insanabilia
existimare oportet.

vapbia de Lasegr

Rio de Janelre , 1841 — T
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