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0 objecto que escollienios para a nossa dissertação inaugural não
he certamente materia ainda não vista , não he materia nova ; os es-
criptos de Velpeau , de S. Cooper c outros nada deixão a desejar a tal
respeito; e o pouco que pudemos escrever he bebido nas obras destes
authorcs e nas sabias lições dos nossos Professores. Mas a respeito de
outra qualquer materia nós nos achavam os no mesmo caso, e para
darmos preferencia a esta, havia a circunstancia de termos sido vic-
timade semelhante mal. Foi pois o desejo de instruirmo-nos no trata-
mento de huma moléstia que solhemos , e não o de ostentar conhe-
cimentos que não possu í mos , o movei que tivemos para lançar mão
d'este ponto. Ile o ultimo acto de nossa carreira escholar : oxalá os
nossos .luizes se mostrem ainda huma vez tão benevolos quanto para
comnosco tem sido até hoje.

K n’este lugar cumpriremos hum dever agradecendo cordialmente
ao Ill.“ 0 Sr. Doutor Borges a amizade que nos mostrou aceitando a pre-
sidência da nossa These : he certamcntc a este Senhor a quem devemos
o complemento dos nossos trabalhos.
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0 'Mà Hâlïffl ï O
DA FISTULA DO ANUS.

Considerações sobre a Fistula do anus.

I)á-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 perto do anus, c dando passagem a maté-
rias fornecidas por huma cavidade natural ou accidental.

CAUZAS E MARCHA. — Esta moléstia he quasi sempre precedida por abscessos ,
póde demais depender de todas as causas constitucionaes ou locaes que produ-
zem varias lesões do anus ; entre estas causas porem as mais frequentes são as
irritações que precedem e accompanhão os abscessos tuberculosos do anus, e
dão lugar á ulceração ou enfraquecimento das tunicas do intestino. Entretanto
as hemorrhoidas , os corpos cxlranhos demorados na parle inferior do intes-
tino recto , a carie das vertebras, do sacro e do coçcix (posto que mui raras
vezes) também são causas producloras da fistula do anus: o Dr. Dorsey (1)
refere o caso de hum abscesso lombar , que abrindo-se perlo do anus degene-
rou em huma fistula.

Dois são os modos por que hum abscesso pode dar lugar á fistula do anus :
l.° Se o abscesso está profundamente situado (excepluado o tuberculoso
hemorrhoidal) , ha commummente considerável destruiçãodo tecido cellular

circunda o anus. E quando isto não aconteça , sobrevém quasi sempre
ou
que
hum espessamento ou induração deste tecido, em consequência de adherencias
internas, o que determina a obliteração dasccllulas (pie limitão o foco. Neste

contracção dos espliinctcres conserva as parles visinhas do anus conti-cazo a

(1) filem, of burg. , tom. 2 , pag. 160.
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nuamenlo cm luim estado do tensão , quo cessa durante a dofeeação sóincnte ;

c existindo alem disto a cavidade do abscesso com as paredes indurecidas ; es-
tas não podem ser mantidas cm contacto, embaração o desenvolvimento das
granulações , c consequentemente oppoem-sc a que a natureza empregue os
meios necessários á desapparieSo da moléstia.

Os mesmos inconvenientes provem da cstructura da exeavação recto- iscliia-
lica em consequência da tensão das aponévroses que a circundão ; demais a
dilatação frequente do recto devida á presença das fezes , a pressão que soílre
esta viscera, occasionadu pelos musculos abdominaes elevanladores do anus , e
a flexibilidade das aponévroses profundas da bacia tornão quasi certa a forma-
ção dc lmma cavidade .sobretudo quando o pus não tem sido complclamente
evacuado, lie muito facil conhecer-se atõ que ponto com estes factos se póde
explicar a degeneração frequente dosvastos abscessosem fistulas. As observações
clinicas provão : l.° que a fistula do anus, dependendo unicamente da di ílicul-
dade que tem o foco de bum abscesso em obliterar-se , raras vezes se estende
acima do musculo csphincter interno , exccpto nos casos raros de abscessos
estcrcoracs causados pela sabida de matérias extranlias do recto cm huma dis-
tancia considerável do anus ; 2.° que basta tão sómente conservar-se por
algum tempo entretido o orifício externo dc hum abscesso para a formação de
huma fistula.

2.° O abscesso póde ainda produzir fistula , se ha nelle demora prolongada
do pús. Mas esta causa da fistula póde quasi sempre ser removida pelo Cirur-
gião , por isso que lie menos directamente dependente da cstructura anatómica
da região. Quando bum abscesso (exceptua-se o gangrenoso) se evacua espon-
taneamente , o orifício he de ordinário pequeno c insudicienle; o pus , em vez
de correr livremenle para fóra , lie cm parte relido , e oppõc bum obstáculo
meclianico á obliteração da cavidade: este liquido viciado c alterado pelo con-
tacto doar torna-se muito irritante , produz endurecimentos nos tecidos visi—
nhos, c a moléstia fmabnento toma o caracter fistuloso. Se o deposito lie vas-
to , a existência dc septos parciaes póde demorar a evacuação do pus, e assim
obstar á cicatrisação do ori íicio.

Nas fistulas que sobrevém aos abscessos, consequências remotas de molés-
tias constilucionaes , laes como a phthisica , as escropbulas , a syphilis , &c. ,

a Cirurgia poucosoccorro póde prestar para se obter huma cura permanente;
esta dependerá antes (quando possível) de remédios dirigidos contra as molés-
tias anteriores. Convém entretanto lembrar que as fistulas dó anus podem
coexistir com lacs enfermidades , sem que dependão delias ; então lia forte ra-
são para crer que n ão hc o mal primitivo, mas sim algum svmploma loral
que tem produzido a fistula. Assim, na phthisica, quando ell« for silumln porto



— I l —ou dentro do anus ( I ) , pôde resultar das ulcerações da membrana mucosa in-
testinal communmienle causadas por aquella moléstia ; nas escropliulas póde
resultar da inllammação de huma glandula lymphatica , c na syphilis de hum
cancro ulcerado.

Quando hum abscesso do anus be occasionado por caries da espinha , ou
por alguma outra alteração organica das parles visinhas, degenera sempre em
huma fistula , que não póde ser curada por nenhuma operação , emquanto a
causa primaria não fôr removida. Todavia póde haver Inana excepção a esta
regra , isto he , no caso de se admittir huma outra abertura , por meio da qual
o pus seja desviado d'ahi.

11a ainda bum outro modo, por meio do qual a retenção do pus em hum
abscesso occasiona huma fistula, modo maisgeralmente observado, do que todos
aqucllesde que acabamos de tratar ; quero failar da distensão mechanica do fóco.
A abertura espontânea de bum abscesso contrahe-se muitas vezes a hum gráu
tal , que apenas permitte a sabida do pus, e em tão pequena quantidade , que
a cavidade não se póde livrar de toda a secreção; além disto fica muitas vezes
exposta a fechar-se complelamenlc , quer por huma infiammação temporária,
que se desenvolve , quer pela demora de pequenos flocos purulentos, quer pela
formação de huma valvula accidentai de tecido cellular na abertura, quer ii-
nahnente pela compressão das partes visinhas , ou pela simples mudança de
relação. Como nenhuma destas causas lie permanente em sua acção, a cavidade
he alternadamente distendida c relaxada , ca natureza continua a empregar
seus esforços para diminuir as dimensões do fóco, entretanto que algumas
partes de suas paredes são continuamonlo compellidas a ceder a distensões.
A consequência disto lie , que a porção mais fraca rende-se, o abscesso cami-
nha na direcção da menor resistência , e o endurecimento que o circunda
vai-sc augmenlando progressivamente. Quando o abscesso lie flegmonoso, e o
intestino se acha desnudado, o pus caminha naturabnenle na direcção do in-
testino, e a fistula que resulta aclia-se situada parallclamcntc ao recto , podendo
ganhar algum espaço ao longo de sua superficie, ou trajectar por entre as suas
tunicas , as quaes porém raras vezes cedem á absorpção excêntrica. Se o abs-

he dc natureza tuberculosa ou hemorrhoidal , naturabnenle a invasãocesso
tem lugar para dentro, immedialaincnte abaixo da membrana mucosa, e ao

tempo para lora . entre a pelle e a faseia superficial , originando destamesmo
arte huma fistula completa naquella porção dc seu trajeclo, que respeita a
mnt gcnl inferior do esphincler interno , estendendo-se além disso para cima

desnudando o intestino. « Reynell Coates tratou hum doente de fistula do

Itojrfai Kilic» , Jlóm. d« ia fioc. dEmulation , tom. X , pag. 14.
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«nus assim produzida: a principal Causa linha sido a inllainniaç.io *1" hum loi.
liculo sebuceo do porinjeo , porto dóescroto , «luas polegadas o meia « li^ ljinto do
anus. A abertura do peqieno abscesso sendo insuílicionle para sua evacuação,

o pusformou gradualmcntc hum canal listuloso, situado debaixo d i p* Ile, dis -
tanto da margem do anus menos de meia polegada. Hum i couli abertura foi
feita neste ponto por outro pratico , e huma ligadura foi introduzida com intuito
de dividir as partes por ulceração. D abi resultou huma intensa iullaimnação ,
e consequentemente o endurecimento dos tecidos. A ligadura foi retirada , c o

seio aberto pela maneira ordinaria por outro cirurgião , o qual apezor disto
pôde obstar á marcha da fistula. Na terminação da operação \ io-se que o pro-
longamento do canal não excedia o limite marcado , porém a extremidade do

não pôde sarar , e sendo d algum modo irritado pela pre-

nao

golpe perto do anus
sença de varias excrcscencias próximas deste lugar , e pela sabida do pus
demorada por causa da posição do paciente , a fistula loi gradualincnle reorga-
nisada , e ganhou cm poucas semanas a parte media do anus. A pontadehuina
pequena sonda introduzida no seio foi sentida dislinctamcntc alravez. da mem-
brana mucosa do anus; não existia entretanto communicação com a cavidade
intestinal, ainda que o canal estreitado se tivesse transformado ultimainente
em hum vasto fòco acima da margem do esphineter interno. Nestas ciicums-
tancias a moléstia resislio por mazes a todos os tratamentos locaes c regimen
apropriado; a operação poderia ser repelida , e as excrescênciasexcisadas logo ;

mas a extrema irritabilidade nervosa do paciente oppòz-se a isto. »

Quando hum abscesso tuberculoso se abre espontaneamente na região media
do anus. a sabida do pus torna-se dillicullosa pela constricção dos esphincteres
tanto acima como abaixo da séde; em consequência disto este liquido caminha
rapidamente para o perineo , e ahi forma buiu outro abscesso , que facilmente
lie reconhecido pelo cirurgião. Do que deixamos apontado se infere , que nunca
se deve permitiu- que hum abscesso desta natureza se torne chronico ou lis-
tuloso.

A marcha que a fistula póde seguir até chegai- á superfície , ainda que em
grande parte dependa da posição anatómica dos tecidos , lie muito variavel e
irregular , commummento lie angular ou tortuosa. Parece-nos que entre as
fistulas que unicamente dependem de causas locaes na visinliança do anus,
aquellas que se ramificão ou dão lugar a muitos trajectos , rcunimlo-sc cm
d i liérentes direcções , devem a extensão dc sua profundidade antes ã demora
do pus, cm consequência dc causas mechanicas , do que á condição palholo-
gica dos tecidos em que ellas tern a sua séde. Quando suflicicntcs aberturas
externas são feitas para dar hum livre e continuo esgoto ao
conceber a necessidade que hade as conservar indelinidamento , como querem

pus , não podemos
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alguns , pai'licularmente sc cilas csifto cui huma eslreita relação com o
redo.

Os aulUorcs enumcrão hum grande numero de causas da fistula , que n i

realidade não o são senão dos abscessos precursores ; forramo-nos pois ao tra-
balho de entrar na sua analyse. Aquclles casos porém que appareceni algumas
\ ezes espontaneamente, e de que o paciente mesmo não dá fé , senão quando
nnuto adiantados , são quasi sempre consequências de pequenos abscessos
tuberculosos , como aquelle de Coates, de que já demos noticia.

Ainda que não possamos adoptar a opinião de Percival Pott, que attribue
sempre ao máo curativo a degeneração dos abscessos cm fistulas, mesmo
quando lenlião sido feitas incisões regulares , não podemos comtudo negar
que a applicação imprópria de substancias irritantes á ferida deve ser collo-
cada entre as causas desta enfermidade. As observações de Marchand sobre
a influencia das ataduras , impedindo a sabida do pus pela sua acção mecha-
nica, também merecem attenção.

As concussões occasionadas pelos esforços na carreira , no salto , no andar
a cavallo , &c. , inpellindo todo o sangue do systema portico , (que como sc sabe
não lie sustentado por valvulas venosas ) , produzem muitas vezes embaraço
da circulação perto do anus, lesão dos vasos , c torna-se , por conseguinte ,
huma importante causa remota da fistula do anus. Daqui provem a reflexão
de Heister (1) — que esta moléstia he muito commum entro os homens que
andão quasi sempre a cavallo; e a observação geral de que he hum dos males
inhérentes a pratica da medicina nos campos.

V ABIBDADBS QUE PODEM APRESENTAR AS FISTULAS. — Quando huma fistula tem
communicação tanto externamente com os tegumentos , como internamente
com o anus ou recto , dá-se-lhe o nome de fistula completa ; chama-se porém
inconpleta , quando ella se abre sómente na superfície externa , ou na interna
do canal intestinal. Se a communicação com o intestino não tem lugar , a
fistula toma o nome de incompleta externa ; ao contrario , quando ella não
tem abertura exterior , existindo comtudo communicação com o intestino ,
denomina-se incompleta interna ou occulta.

Muitos authores teem negado a existência da fistula incompleta externa , af-
firraando que ha sem duvida huma abertura interna , a qual em consequência
do seu pequeno diâmetro não póde ser reconhecida pelos meios expiora-
tivos; desta opinião he Foubcrt, Larrey c Sabatier. Nós temos cuidadosamenle
estudado estas aulhoridades, e accrcditamos que, ainda que tacs prá ticos pro

estabelecer huma grande frequência da fistula completa , sua linguagemcurem

( I ) Irutitutiones dor. , cap. 1G8 , png . à.
fi
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apenas parece justificar mais a rigorosa interpretação que a este respeito teem
dado outros cscriptorcs de igual nota ; entre estes figurão Boyer e Velpeau.
Como quer que seja , não sc póde duvidar actualmente da occurrcncia de lae>

lisltilas em tace de toda a evidencia , desde o tempo de Hippocrates até hoje.
A authoridade de Pott , era quasi per si só sufíicienle para terminar a questão
indcpendentemcnle das provas positivas dos exames cadavéricos obtidas pelo
Barão Boyer (1) . Nada ha nas ch'cunstancias anatómicas ou physiologicas das
partes que as possa isentar desta moléstia , muito principalmente perto da
superfície, onde o tecido cellular he em certo modo abundante. A propo-
sição de Larrey — - que todas as fistulas completas , cxcepto as que resultão d <

feridas , caminhão de dentro para fora lie inteiramente insustentável (’2) : cer-
tamente quando o abscesso que dá origem á fistula lie occasionado por huma
ulceração ou pela presença de corpos extranhos no recto , necessariamente
esta fístula não se deve tornar completa , porque he muito sabido que taes
accidentes dão lugar a adherencias com as partes que o cercão , e que hum
abscesso sub-mucoso pode ser produsido pela Lnllammação dos tecidos conti -
guos sem destruir estas adherencias. A frequência relativa das fistulas com -
pletas não póde ser negada ; está realmente provado por factos , que huma
considerável desnudação do intestino lie coinmuminente consequência «los
abscessos do anus, e que esta desnudação tem lugar em geral naquellas
partes onde ha grande risco de ruplura das paredes durante a defecação.

V existência da fistula incompleta interna, tem sido também negada por
alguns authorcs. Em verdade , parece que não lie permillido admittir a exis-
tência delia senão como ponto de partida daiislula completa. Mas observações
ha , que levão a crer que a fístula incompleta interna lie huma moléstia muito
commum: verdade he «pie cila se reduz , diz Velpeau (3) , a huma ulcera ca-
\ ernosa , cujo pus lie lançado no recto pela pressão das parles visinhas , mas
que póde persistir por muito tempo sem se manifestar no exterior. K não
será isto huma fistula incompleta interna ? Toda a discussão pois a este respeito
não passaria de huma questão de palavras.

A fistula completa não lie sempre simples; humas vezes existe huma de cada
lado, outras vezes huma só fistula apresenta considerável numero de aber-
turas no exterior , lendo huma unica no interior ; mas aquelLa que tein huma
só abertura exterior lie mui* raro apresentar mais de huma no interior. A
dirccção que a fistula segue lie muitas vezes irregular, como já dissemos ; o

( I ; Mal. chip. , loin. 10, png. 100.
(2? Memoir. , loin* 2 , png. 372.
(3) Did. de Med. , tom. 3 , png. 31S.
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seu IrajecU» ho sinuoso; assim a fistula póde 1er o Orifício externo no lado
direito do anus , por exemplo , e o interno no esquerdo; póde hum dos seus
orifícios existir na parte anterior do anus, e o outro na posterior , ôcc. ; póde
ainda , tendo tomado huma direcção em hum sentido , tomar outras ern sen-
tido opposlo , e formar desta arte differentes ângulos antes de se terminar na
pelle.

O trajecto fisluloso pôde apresentar variedades muito importantes de conhe-
cer-se , não só porque ellas se oppoem ã cura da moléstia , como porque recla -
mào cuidados espèciacs , ou modificações nos processos a empregar em seo
tratamento. Estas variedades são :
1.° A mudança de relação entre as partes contiguas na visinhaoça do anus ,

produzida pelas conlracções habituacs e dilatação dos esphincleres.
2.° A demora permanente do pus na fistula occasionada , quer pela exislencia

de septos parciaes egrande desigualdade de superfície , quer pelas dimensões
insuiCcientes do orificio externo.

3.° O estado das paredes da fistula, que são algumas vezes cobertas de gra-
nulações fungosas , como observa Pott , e mais frequentemeote convertidas em
falsa membrana mucosa ; ambas estas mudanças são barreiras insuperáveis para
formação de seguras adherencias.

U.° A passagem frequente ( esta lie inhérente ú fístula eslercoral completa ) ,
de secreções intestinaes e matérias excrementicias por este canal.

A acção desta causa he de hum caracter mixto ; cila não só occasiona frequen-
tes distensões mechanicas do trajecto fisluloso , como diminue todas as tendên-
cias que podoria 1er para a obliteração, porque está provado , que as fístulas
ou ulceras sinuosas , que se communicão com os conductos secretorios ou
excrelorios em geral , são mais refractarias , do que aquellas que não tem tal
connexão , salvo se o trajecto natural estiver tolalmenle restabelecido; e daci":
provem a grande dilliculdade de curar-se as fístulas salivares.

Consideremos a primeira destas. Bem sabido lie que , quando o contacto
das paredes de huma cavidade fístulosa , lie mechanicamente obtido , a natureza
não faz esforços para sua obliteração por meio da granulação, se o caracter da
membrana accidentai que forra o interior do trajecto não be mudado por meios
cirúrgicos. Esta mudança póde ser obtida ou por injecçõcs estimulantes
ticos , ou pela dilatação do canal , de modo que se transforme em huma ulcera
suppurante. Se se empregar o primeiro meio na moléstia de quenosoccupamos,
não havendo recurso com que possamos contrariar ellicazinenle a acção
cular, e consequentemente a separação das paredes da cavidade cm parte al-
guma de sua extensão , a falsa membrana mucosa be quasi sempre reprodu-
zida , a fistula continua , e não raras vezes lorna-se mais importante por causa

e caus-

mus-
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tl ;i perdu do substancia determinada pelo tratamento. Kalo modo d »* tratamento
comtudo poderá produzir bom elíeito naqucllas partes do trajocto de huma
fistula , onde suas paredes se acharem mais ou menos aproximadas.

Bastante levamos já dito ( tratando das causas)'sobre a segunda potência que
se oppõc á obliteração ; nenhuma reflexão pois la/.emos aqui: a respeito porem
da terceira julgamos dever apresentar algumas considerações mais latas. As
mesmas leis vitacs , que presidem à formação da falsa membrana de huma
fistula , occasionão a sua destruição depois da cessação de suas funeções. Esta
nova formação tem grande tendência á conlracção , e tendo completado sua
missão lie immediatamenlc reduzida á tecido cellular ou cellulo-fibroso.

Este ultimo cointudo lie hum agente poderoso na formação das granulações ,
e nunca desapparece sem que o processo da eicatrisação se tenha completado ;

o primeiro ao contrario constitue huma porção de tegumento interno falso, não
ditTerindo essencialmente de hum conduclo excretorio; clic lie sempre o con-
ducto passivo de alguma excreção , e pôde desapparecer quando esta excreção
tenha cessado. Infelizmenle as imicosidades excretadas pela membrana que
forra o canal são per si só suílicienles para lhe perpetuar a existência.

As partes profundamente situadas em huma extensa fistula do anus , se
acaso a fistula he moderna , apresentão em geral a condição do hum abscesso
aborto, ou ulcera cavernosa, capaz de conlrahir adherencias ou tomar facilmente
o caracter lungoso descripto por Pott. Desnecessário lie dizer que a natureza de
toes tecidos nóde ser modificada e beneficiada por applicações locaes: sendo a
porção mais superficial do trajeefo listuloso forrada de huma falsa membrana
mucosa , e sendo alem disto quasi impossível obstar inteiramente á passagem
do pus por elle , segue-se que , mesmo n ão existindo as causas mechanicas
que se oppoeno á cura da fistula , os etTeitos das applicações locaes se tomarião
muito duvidozos. Mas quando se considera que todas estas causas obrão con-
junctamenle e com huma força particular sobre a porção inferior do trajecto
listuloso , vem-se ao conhecimento dé que o unico e ellicaz melhodo de curar
a moléstia consiste na completa divisão das paredes, ao menos até a margem su-
perior do espliinolcr externo. A occurrencia de curas espontâneas , ainda que
muito rara , o testemunho valioso de Pott , e as numerosas curas de fistulas
extensas relatadas por Sabatier , Ribes , Larrey , Lawrence , Symee outros ,
quando incisões teem sido praticadas abaixo do ponto indicado são suílicienles
para pôr em evidencia a proposição que nós lemos procurado provar, isto hc.
que as difliculdades quo se oppoem á cura da fistula do anus sem operação exis-
tem na parte inferior delia.

Aquelles casos cm que existo ao mesmo tempo huma extensa desnudaçfto
do recto o seios irregulares profundamonte situados retendo huma porção de
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redes do anus he insuffícicntc para a evacuação desto pus. Convém cm tue*
circumslancias dividir todos os scplos parciaes com a ponla do bisturi.

Side do orifício interno da fistula do anus. — Este ponto , que lie dos mais
importantes na pratica , tem sido de longa data muito debatido. Os diversos
melhodos operatorios e a forma dos instrumentos empregados para cura desta
moléstia desde tempos remotos deixão ver claramente que tem-se supposto
existir a communicação, ao menos em muitos casos , cm huma distancia con-
siderável do anus , onde não se póde chegar mesmo com o dedo. M. Ribes
sustenta que o orifício interno existe sempre , ou quasi sempre , acima do es-
phincter externo ; e lie muito singular que este escriplor possa incluir entre
os casos que Sabatier e elle considerão fóra do alcance da Cirurgia aquelles em
que se tem encontrado o orifício interno collocado alem do alcance do dedo ,
e para os quaes não aconsclhão outro tratamento mais do que o aceio. Lar-
rey declara ein huma linguagem convincente, que a sedo do orifício interno he
sempre entre os csphincleres , ou logo abaixo deste lugar. Velpeau tem exa-
minado trinta e cinco casos com o fiui de dilucidar esta questão : em quatro os
oriíicios exislião na altura de huma e meia a duas e meia polegadas, conse-
quentemente hum pouco acima do esphincter externo: no quinto caso o ori-
fício existia a mais de très polegadas de altura , e o dedo diifícilmenle com
elle deparava ; mas era depois de ter percorrido hum longo trajecto entre a
membrana mucosa e as outras tunicas do recto. Nos outros abrião-se muito
perto da extremidade inferior do canal : très délies achavão-se situados abaixo
do esphincter externo ou quasi exteriormente. Richerand adopta a opinião de
Ribes ; e a honra de ter sido o primeiro propagador desta idea lie reclamada
por Pleindoux de Brunei, medico de Avignon , que a publicou em 1783 (1).
De outra parte a frequência das communicações fistulosas como recto, muito
acima do anus, e mesmo alem do alcance do dedo , lie alfirmada por quasi to-
das as authoridades desde tempos remotos até Desault. E lie agora geralmente
concedido (se na verdade foi negado) (2) que o orifício na maioria dos casos
existe no interior do anus, commummente entre os dois csphincleres , poucas
vezes acima , e raras abaixo. Tal be sem duvida a opinião de Roux e Royer , e
bem assim a da maior parte dos distinctes práticos inglezes e americanos.

A grande frequência de lesões mechanicas resultantes da acção das fózes
corpos estranhos sobre as pregas mucosas da região superior, c sobre as pa-
redes da região media , a ulceração das veias hemorrboidaes , em que tanto

ou

(1) F.piiémlr. do Moiil|>ollior , loin. 7 , pag. 210.
' t ) luit. CLir. , r*p. 1<>8 , liei»1er.
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insiste M. Ribos , são mais quo suflicienlos para explicar c. facto do existir 11«
maioria dos casos o orifício situado , como qualquer dos authores nomeados
tem descriptor e as conclusões praticas quo elles toem tirado doste facto , são

certamente muito valiosas. A forma dilatada do grande bolso do recto , a llexi-
bilidade das suas progas transversals , e a pouca tendencia que comparativa-
mente teem as fézcs a escapar-se, quando as paredes do intestino estão ulceradas
logo acima do anus , esclarecem não menos salisfactoriamente a rara occurren-
cia da fistula com huma abertura mais inferiormente situada.

Ilibes e Larrey referem alguns casos muito interessantes do feridas por armas
de logo , em que as balas penetrarão no recto , e forão depois lançadas pelo anus
sem produzir fistula. Km hum destes casos observado polo primeiro , huma
porção do vestido acarretado pela bala , foi alojada na tunica externa do intes-
tino , deo lugar a hum abscesso do anus , c foi lançada com o pus ; o deposito
porem não cslabeleceo communicação alguma com o canal intestinal. Mas não
obstante este facto , lie assás evidente que o recto pode ser perforado cm qual-
quer altura por corpos extranhos , por ulcerações internas , ou finalinente pela
destruição de suas paredes em consequência dos progressos de abscessos exter-
nos. A existência de constriccões ou de septos mucosos parciaes no intestino
augmenta sem duvida a probabilidade de lacs accidentes.

A profundidade e extensão do seio da fistula não tem relação com o sco ori-
fício interno , porque bum estilete póde muitas vezes Irajcctar com a maior
facilidade na extensão de muitas polegadas, quer por entre as membranas do
recto , quer em outras direcções , c entretanto a fistula não ter communicação
alguma com o anus. Larrey aventura-so a allribuir os casos , em que o orifício
he mais facilmente encontrado , á perfuração do intestino polo estilete, quando
se procura o orifício interno , que não existe ; e a facilidade , com que a ponta
do bisturi entra frcqucnteinenle no recto na operação de Pott , para a fistula
incompleta externa , prova que o accidente , de que falia Larrey , póde muitas
vezes acontecer a hum cirurgião inexperto.

DIAGNOSTICO. A fistulado anus externa , quer completa , quer incompleta,
quasi que não póde scr verificada sem cuidadoso exame. Quando cila lie ampla
e circundada por hum endurecimento extenso , facilmente se reconhece com
o lacto , principalmcnlc sc lie precedida por bum abscesso de considerável ex-
tensão ; porem quando suas dimensões são pequenas, e quando (como frequen-
temente acontece ) , cila tem existido por inuito tempo sem despertar a atlen-
ção , e o Orilicio se acha escondido entre as pregas radiadas do anus, ou existe
occuHo no fundo de huma pequena depressão follicular coberto commummentc
por huma crosta , o reconhecimento da fistula torna-se mais diilicil , sobre-
tudo se cila se cicalrisar e assim se conservar por algum tempo, até que a accu-
mulação do pus no seio determine huma nova abertura.
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( > (toonto quo soffro do huma fistula do aims , queixasc do hum corrimento

polo anus , constituído por fluidos do diversas cores , quo elle attribue ás he-
morrhoidas tluentes: este fluido he algumas vezes sanguineo , outras vezes soro*

purulento , em geral seroso ou mucoso ,
do verdadeiro pus : comniummen te lie fétido c misturado com matérias esler-
coraes. Hum minucioso exame demais , póde descobrir a situação do orif ício
externo , por muito diminuto que seja.

lntroduzindo-sc hum estilete , elle dirige-se primeiramente para o anus, e
depois para cima ao longo do intestino recto ; mas isto não lie invariável.
Aquellas fistulas que caminhão para a exeavação recto-ischiatica ou para o pe-
rineo , sem nunca se aproximarem do intestino , digamos de passagem , não
diílerem debaixo de relação alguma das moléstias de igual natureza , existentes
cm outras partes , e podem ser tratadas da mesma forma que cilas ; alem disto
existem algumas tão angulares ou tortuosas , que caminhão primeiramenle em
huma direcção muito differente daquella , em que por fim se aproximão do
intestino ; outras ha que sobem quasi directamente para cima até o esphinctcr
externo ou alem do seo limite superior. Na maioria dos casos, o trajecto doesti-
lele póde ser reconhecido pelo dedo introduzido no recto ; sendo a ponta sentida
primeiroimmhdiatamenteabaixo dos tegumentos de sua porção media e inferior,
e depois subindo na profundidade de huma , duas ou 1res pollegadas ao longo
de sua parede até encontrar o limite do fundo de saco formado pela desnuda-
cão delia. Algumas vezes lie a membrana mucosa só que se interpõe entre o
estilete e o dedo ; outras vezes o instrumento passa por fora do esphinctcr in-

apresenta os caracterese raras vezes

terno ou pelo meio dc sua substancia , abrangendo todas as tunicas do recto.
Nos casos em que a fistula caminha por fóra do esphinctcr externo , hum con-
siderável espaço a separa do intestino , e o septo póde estar tão endurecido ,

difficuldãde se sinta o estilete no interior.que com
O que mais custa porem he determinar a differença qnc ha entre a fistula

completa e a
corpos extranhos forem de tempos a tempos evacuados pela fistula , o caso lie
obvio ; e a sabida dos gazes pelo mesmo lugar póde ainda ajudar o diagnostico :

porem a côr escura do pus , e o cheiro das fézes que elle póde apresentar , não

são provas sufficicntes da existência de hum orif ício interno , porque o pus dos
abscessos situados perto do anus apresenta commummcntc a còr c o cheiro das
fézes. Nem a ausência de todos estes caracteres deve fornecer dados positivos .
para ooncluir-sc negativamente. A exploração praticada com o estilete não póde
determinar sempre o limite da fistula , porque cila póde ramificar-Se, ou reu-
nir-se a outras cavidades , caminhando em diversos sentidos ; seo trajecto pode
ser tão tortuoso que não sc possa segui -lo totalmcnle ; a final a existência de

incompleta externa. Se porções de matérias fecaes , vermes , ou
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Mptos parciacs , pôde embaraçar o trajecto do estilele. Assim ho convenient«
conduzir o oslilolc primoirainenlc para dentro ; se nesla dirccção edle entra
facilmente, e entretanto se conhece que o orifício não existe situado na porção
inferior do canal , o Cirurgião deve introduzir o dedo index no anus e con-
tinuar a sua indagação fazendo o estilele percorrer todas as porções desnuda-
das das paredes da porção media entre os osphinclcres , onde sepódo conhecer
coin toda a clareza se a fistula tem ahi seo limite ; comtudo deve-se 1er presente ,
que neste lugar póde o estilele penetrar no recto , sem que se ponha em con -
tacto com o dedo ; porquanto muitas vezes elle póde achar-se encoberto pelas
pregas mucosas da parte.

Para este exaine hum delicado estilele de prata , guarnecido de hum botão ,
he o mais apropriado instrumento; elle deve ser inlrodusido sein força, e
quasi por seu pezo , porque o menor impulso he bastante para destruir as
connexões cellulares que existem entre a pelle e as partes subjacentes.

'fendo reconhecido com a evidencia possivel , que o orifício não existo situado
abaixo da margeindo esphincter interno, o cirurgião deve examinar cuidadosa-
mente as paredesda porçãosuperior do anus, easpartes visinhas do rocio antes
de sondar o trajecto. Km muitos casos nota-se por fóra do lugar da aber-
tura fislulosa , huma pequena eminencia papillar ; e quando isto não exista ,
a sensibilidade não commuai de hum ponto, induz a conjecturar ahi a exis-
tência de huma fistula: como quer que seja , o guia mais valioso lie sempre
o exame por meio do estilele. Quando as mudanças de dirccção do trajecto
fístuloso se oppõem á exploração, não se deve hesitar hum momento em dilatar
estas parles por meio do bisturi.

Se o orifício da fistula não póde ser descoberto por meio do eslilete , lie pre-
ceito muito antigo injectar-se agua morna, cosimento emolliente, ou outros
quaesquer líquidos desta natureza , cuja sahida pelo anus he huma prova
evidente de que ella he completa. Este plano de conducla póde ser proveitoso
em certos casos , mas pouca utilidade resulta da descoberta da existência
do oriiicio intestinal , se acaso o trajecto da fistula não he igualmenle co-
nhecido.

() diagnostico da fistula occulta he de alguma maneira mais dillicultoso.
Quando subsistem por algum tempo os symplomas do abscesso que lie sua
causa primitiva , permanece no lugar huma pequena ulceração e sahida de
pus pelo anus , o qual tinge as fezes em sua passagem. O doente attribue
estes symplomas a hemorrhoidas fluentes, e raras vezes consulta no principio
de seu mal a algum cirurgião. .Nestas circunstancias, se o pratico so contenta

hum exame superficial , como geralmente acontece nas moléstias do anus,
a dôr c a evacuação do pus podem ser consideradas como o resultado do
com
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ulcerações no rocio, hcmorrhoidas, &c. Os coinmcmorativos da moléstia
prevenirão em cerlos casos tacs enganos , maxime so a lislula foi precedida
por luun considerável abscesso ; porém ella algumas vezes lambem apparece
cm consequência do ulceração dos folliculos mucosos , sem que estes grandes
symptomas geraes e locacs que caractcrisão os abscessos tenhão-se manifes-
tado. Ilacommummente na margem do anus , no caso de fistula occulta, huma
dureza distineta, ou pequeno tumor amollecido , no centro com huma mancha
vermelha ou lívida, com descamação dos tegumentos; e se se comprime sobro
elle , augmenta-se a sabida do pus , que tem lugar pelo anus. Estes signacs
falhão algumas vezes (na opinião de Velpeau ) , se a fistula existe situada
dentro ou acima do musculo levantador do anus. O dedo sendo introdusido
no recto , algumas vezes descobre a séde do oriíicio , como na fistula com-
pleta ; porém a evidencia só se póde adquirir por meio do esthete flexivel
de Dionis e Heister , empregado segundo os preceitos da arte.

Ile pouco factível confundir-se a fistula externa do anus , com alguma
outra enfermidade, a não ser com a fistula urinaria , que algumas vozes se
manifesta perlo do anus; mas neste ultimo caso far-nos-ha distinguir esta
daquella o tubérculo rosáceo ou pálido, deprimido e rugado, que occulta
quasi conslanlemente o ori íicio da fistula urinaria , a especie de corda fi-
brosa , que se prolonga do lado da bexiga ou da uretra , a côr e cheiro
urinoso do liquido que goteja: lambem se diífercnçèa huma da outra; l .° por
fornecer a fistula urinaria huma quantidade mais abundante de liquido no
momento da ejecção da urina ; 2.° por ter sido precedida e accompanhada
de difficuldade na excreção deste liquido ; 3.“ por estar unida a huma sensação
dolorosa , em hum ponto do canal da uretra a cada evacuação de urina ; final-
mente pela direcçãoque o estilele segue, c sobretudo porque este instrumento
não póde penetrar no recto.

Prognostico. O prognostico da fistula simples do anus he quasi sempre favo-
rável. A excepção principal a esta regra consiste na fistula completa , quando o
orifício intestinal não póde ser obliterado , e a passagem constante das matérias
fecacs oppõe-se a toda a possibilidade de cura. Huma outra excepção he feila
por muitos escriptores, com relação áquellas fistulas simplices , que alravessão
as aponévroses perineacs e pelvianas , e são ligadas a amplas cavidades diri-
gindo-se em diversos sentidos até ás partes profundas da kacia. Que taes
casos são incuráveis por sua natureza , está fora dc duvida; entretanto sempre
que fôr possivel conservar-se huma abertura livre para sabida do pus , as
torças do organismo podem limitar muito a extensão do mal. A membrana

adventícia, que veste a superficie interna dc todas as fistulas, (o cuja
existência descoberta por John Hunter , não he agora mais controvertida ) ,
mucosa

0
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chega muitas vezes a retrahir-se ; c não ho raro v .r-so trajectos fistulöses
antigos , e consideráveisdiminuirem grandemente por este meio , ainda mesmo
que tenhão recebido pouco soccorro da arte. Que a extensão da cavidade
suppurante não lie huma barreira invencível para a cura desta enfermidade ,
está claramente demonstrado pelos factos de curas , que teem sido effectuadas
cm casos de abscessos do psòas ligados á fistula do anus.

He inquestionável que a fistula do anus, quando não hc estercoral , pode
curar-se espontaneamente: muitos casos deste genero leem sido referidos por
differentes escriptores; e basta-nos mencionar os nomes de Pott , Kibcs , e
Velpeau: este ultimo cila dois factos , hum , de bum antigo militar , depois
enfermeiro do hospital de Tours, e outro succedido no principio de 1831,
de huma mulher , a quem elle linha mandado para o catnpo , por temer
alguma lesão do peito , e que viera depois de dois Inezes perfeitamente cu-
rada , sem nada 1er applicado para se ver desembaraçada da fistula. Estas
excepções á regra geral leem pouco valor , a não ser para provara importância
do regimen , como buiu coadjuvante no tratamento da fistula do anus : e
depois quem não sabe que muitas vezes estas fistulas se fechão durante hum
mez, hum anno , e mais, para se abrirem de novo , e que acabão por curar-se
radicalmcnlc ?

A respeito do prognostico da fistula do anus , complicada com outras lesões
locacs ou geraes , lacs como a carie da espinha , os abscessos escrophulosos, o
cancro, a syphilis , ca phthisica , &c. , pouca necessidade ha de accrescentar
mais reflexões ao que já expendemos tratando dascausas. Quando a fistula provém
de huma deslas moléstias , lie obvio que não póde ser destruída , sem » pie
ellas tenhão sido previamente combattidas; a fistula então se reduz a huma
condição simples. Daqui se segue que, quando a lesão primaria lie incurável ,
a fistula igualinentc o fie.

Poucas palavras poderemos accrescentar a respeito da connexão entre a
phthisica e a fistula. Segundo huma opinião popular, lie máo procurar-se a
cura desta ultima moléstia cm pessoas predispostas para a consumpção; as
indagações de Laennec c Kayle, fazem que tal opinião não soffra npposição.
Mas Roche e Sanson , teem-se aventurada a affmnar que o receio da connexão
entre estas moléstias está agora quasi abandonado; entretanto esta idea he
apenas sustentável. Kibes chegou á conclusão — que a fistula he associada á
phthisica em dois estados differentes: i.° como moléstia concomitante , porém,
independente e accidental ; e neste caso o prognostico hc não menos favo-
rável do que se não existisse complicação; 2.° como consequência de hum
dos sympUnnas sympathicos desta moléstia, isto hc , do ulcerações das mem-
branas mucosas , ulcerações que são cominuinmcnlc situadas perto do anus.
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\ a ultima circunstancia , a cura permanente pódo coin difliculdade ser < spe-
rada. Velpeau observa que nos doentes plilliisicos a espera não póde caus o

mal algum , porém que o succosso lie quasi sempre impossível ; a ferida
tin úa molle e pallida , e a suppuração he inextingu ível.

Estabelecidos taes dados, nós vamos passar a considerações sobre os difle -

rentes melhodos c instrumentos empregados para o tratamento desta moléstia.

c o i i -
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Tratamento.

Ern geral o tratamento requerido pela fistula do anus Ire tão variarei, c Ião
completainente dependente de particularidades conslitucionaes ou variedades
da moléstia , que falta seria o deixar de cncaral-o debaixo deste duplicado
ponto de vista. Todos os meios até hoje applicados contra esta affecção tendem
a produzir o mesmo fim , isto lie , a restauração da saude , e podem ser diri-
gidos por princípios conhecidos , segundo a condição particular de cada doente.

O fim de lodosos tratamentos locaes lie a obliteração da cavidade anormal ;
porem os modos recommcndados pelos differentes authores para o obter são
tão numerosos, que a simples analyse délies he huma tarefa bem diflicultosa ,
c póde constituir por si só o objecto de huma these. Não lie nosso designio
apresentar liurn desenvolvimento completo da materia , entrando no exame de
todos os meios antigamente empregados, porque sobrecarregaríamos nosso
trabalho de considerações sobremaneira extensas , com as quaes nada ganhão
a sciencia c a humanidade ; limitar-nos-liemos pois a examinar aquclles que
ainda estão em uso no seu estado primitivo , ou de alguma maneira mo-
dificados.

Injecções.— A historia da Cirurgia , ao tempo de Avicenne e de Le Dran , nos
mostra as numerosas applicaçõcs de aguas mincracs , aconselhadas para a
cura da fistula do anus ; não ha substancia alguma empregada no tratamento
das ulceras fistulosas sub-culaneas, que não tenha tido seus panegyristas para
A cura da moléstia que nos occupa , porém muitas dessas decantadas panaceas
iorão quasi complctarnente abandonadas , depois de terem patenteado
potência na moléstia de Luiz XIV. Até aqui nós apenas temos encontrado hum
ou outro caso , de succcsso obtido por tacs meios, nos aunacs modernos da
sciencia : Palias sustenta a utilidade deste molhodo do tratamento; Evers acon-
selha a injecção do gomma araoniaco ; e o Dr. Potter refere nos jornaes de

sua ím-
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Motücina o Phvsica do Baltimore ( I ) «lois casos < 1 « î fistula purada pelo uso
do mercú rio. Mem admira quo hum ou outro doente seja curado por esto
thodo , quando curas se tem obtido sem o menor soccorro ; a arte porém possue
melhodos incomparavelmente mais seguros, e lie com justa rasão que cilas
teem sido desde muito tempo abandonadas.

Cáusticos.— Duas causas concorrerão para vulgarisar este methodo, desde o
tempo dos ú ltimos cscriptores de Alexandria , até o fim da idade media da Ci -
rurgia. listas causas forão, 1°. : a idéa de que os endurecimentos , que cir-
cundào muitas vezes as fistulas e os abscessos , devem ser amollecidos e re-
movidos antes da completa reunião das parles; 2®. : a falta de conhecimentos
anatómicos. A cirurgia de boje rejeita inteiramente de sua pratica o emprego
dos cáusticos. Todavia por este emprego se poderia ainda destruir a falsa mem-
brana mucosa , que forra o interior da fistula , c facilitar -se assim o curativo
da moléstia ; porém a incerteza de sua acção, c o inconveniente de destruir
parles que sc devem respeitar , bastão para justificar sua proscripção.

Compressão excêntrica. — Este methodo muito engenhoso consiste cm distender
o anus, e porção inferior do recto , por tal modo, que sc tape o orifício interno
(se a fístula lie completa ), removendo assim as causas mechanicas , que se
oppoem á sua obliteração. A primeira idéa deste methodo pertence , segundo
Velpeau , a Bcrmond de Bordeaux (*2 ) : consiste em duas canulas raetallicas ,
das quaes a externa he envolvida cm huma porção de panno ( une double canule
à chemise ) ; este involucro lie introduzido com a canula vazio e fechado no anus.
depois disto cnche-se complclamente com lios , esponja , ou outra qualquer
substancia, o espaço que medèa entre a canula externa c o seu envollorio , até
que o recto fíque suflicienlemenle distendido , lixa-se todo o apparelho com
compressasealaduras, até a cicatrisação da fístula. Quando o doente quer eva-
cuar , relira-se a canula interna que termina cm fundo de saco. e a externa
fica por conseguinte com as duas extremidades abertas para a passagem das
fezes, ou administração de lavagens , ou injeeções, se he necessário. M. Colombe
quasi ao mesmo tempo empregou no tratamento da fístula do anus hum cylin-
dro òco , dc ébano ou gomma-elaslica , lixado ao anus por meio de ataduras
proprias ( 3). M. Velpeau comquanto não dô grande vantagem a este methodo ,
com tudo dá preferencia ao apparelho de Bcrmond , c diz que M. Colombe foi
obrigado em hum caso a renunciar o seu tratamento, cm consequência do
prolapso da membrana mucosa do recto , que teve lugar na abertura superior

m «*-

( 1 ) Vol . 1 *. , Pag. 11 í>.

( 2 ) These , li.* 4 i . Paris , 1827 ; pag. 33.
( 3 ) Bibl. m«5d. , 1828 , tom. 2*.
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do cylindro ( 1 ). A bondade desto mclhodo não tem sido suflicientorncntc de-
monstrada , c accrcdilamos que luim considerável volume de compressas no
interior do recto , por hum grande espaço de tempo , além de tornar muito
diflicil a defecação, deve dar lugar a lortes tenesmos, c mesmo a huma ma
irritação.

IVa fistula extensa, quer externa, quer completa, o cffeito pódc ser, cm vez de
ulil, prejudicial por causa do embaraço (Ia sabida do pus depositado nas partes
profundas do trajeclo íisluloso. Certamente , se a porção externa deste canal e
seo orifício interno se obliterarem por meio daadherencias, resultará toda a pro-
babilidade de transformar-se a moléstia em bum abscesso, que póde repro-
duzir a fistula. Ile este bum melhodo que poderá vir a ter muitas vantagens ,
mas sobre que a experiencia ainda se não tem pronunciado convenientemente.

Compressão externa. — Este modo de tratar as fistulas lie diflicil e arriscado ;

elle Consiste na applicação de compressas que enchem a porção inferior do
canal , sem exceder o ponto do maior aperto do espbincter externo , e que são
continuadas sobre a parte superficial do trajeclo. Estas compressas são fixadas
por meio de ataduras ; ataduras que obrão muito irregularmcntc, attenta a
forma das partes. Este methodo tem sido algumas vezes empregado com suc-
cesso , entretanto póde-sc dizer que lie sujeito a muito maiores objecçõcs, e

em todos os casos he positivamente máo por causar obstáculos á sabida
do pus.

Ligadura. — Este methodo consiste na introducção de hum fio de linho ,
lãa , seda ou metal, que se faz passar pelo orifício externo da fistula e sabir pelo
anus , sc ella be completa ; se porém be externa, faz-se bum orifício no recto
o mais baixo que fòr poSsivel , e procede-se então como se cila fôra primitiva-
mente completa. As duas extremidades do fio são então atadas ou torcidas

soccorro de huma canula simples ou dupla ; e o pratico deve 1er o cui-
dado de o apertar todos os dias , porque afrouxando-se elle á proporção que
divide os tecidos , sua acção seria por fim nulla sem osla cautela. A constricção
exercida pelo fio sobre os tecidos comprehendidos em sua aza determina huma
ulceração, que de ordinário marcha do interior para o exterior ; botões carnosos
se elevão dos pontos ulcerados , e a cicalrisaeão se acha quasi completa ,

quando se opera a queda do (io.
Este methodo data dc muito tempo : elle foi descripto por Hippocrates no seo

tratado (de Fistulis) ; e a timidez dos cirurgiões antigos lhe deo hum emprego
muito geral até o tempo de Desault.

A ligadura não está boje de lodo banida , cila ainda be algumas vezes cm-

com o

(1 ) Die », dc Méd., tom. 5.*, pag. 323.
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pregada ; entretanto Samuel Cooper aflirma que este melhodo está jnslam «* r« tc
abandonado na Inglaterra ( I ). Os principaes argumentos contra este
curativo baseào-se na morosidade de sua acção, na excessiva dór a que algu-
mas vezos dá lugar , e nos symptomas nervosos que occasionalmente sobre-
vém ; o espaço de 1res a seis semanas he ordinariamente exigido para a completa
divisão do septo , e não lie raro ver-se os soílrimentos do doente obriga-
rem o cirurgião a recorrer ao canivete antes de se ter completado o corte
pela ligadura. Todas estas objecções dirigidas ao emprego da ligadura
são muito valiosas a respeito da porção inferior do septo, que formado pela
pelle e membranas do canal intestinal não se deixa facilmente dividir , e
lie ahi que a sensibilidade das partes lie mais exquisila , e que linahnente a
inflammação intensa que de ordinário se desenvolve dá lugar ao appareci-
mento de phenomenos sympathicos os mais sé rios. Todavia os accidentes
acima mencionados deixão de se observar cm muitos casos: R. Coates diz ter
visto fazer-se esta operação muitas vezes sem occasional- sérios soílrimentos, os

quaes , na opinião delle , dependem da constituição irritável do doente e das
manobras empregadas para se reconhecer o trajecto e aberturas da fistula: em
taes casos convém recorrer aos banhos , fomentações , cataplasmas emollientes ,
c mesmo a depleções sanguíneas , se o caso o exigir.

O Dr. Physick em suas lições , e o Dr. Dorsey no sco Tratado dc Cirurgia ,
quando fallão da operação de Desault para huma fistula extensa , mostrão que se
curão as fistulasmaispromptamente , dividindo-se com o bisturi a porção inferior
dosepto , quando a ligadura , tendo destruído sua porção superior tornar aquella
accessivel ao instrumento cortante. O Dr. B. II. Coates modificou o seo melhodo
de huma maneira differente : este pratico, observando que as ligaduras appli-
cadas ás membranas mucosas, dividem nas mui rapidamente e com pouca dôr,
ao mesmo tempo que applicadas á pelle corlão-na com difliculdade, e dão lugar
a grandes inconvenientes por causa de sua constricção , resolveo-se a começar
a operação da fistula do anus pela incisão de todas as partes comprehcndidas
entre o orificio externo e a membrana mucosa da margem inferior do esphin-
cter interno , e depois disto terminar a divisão da parte superior do septo pela
ligadura.

Na estimação do valor do melhodo que ora nos occupa , releva mencionar que
nenhuma artéria de calibre importante , ou difiicil de ligar-se , existe situada
no perinco abaixo da faseia media e iinmediata ao anus, ou naexcavação recto
ischiatica. As artérias hcmorrhoidaes inferiores , podem ser ligadas ,
forem feridas , e derem sangue com profusão. Alem d’isto , a perdu de sangue

meio

se acaso

(1) Surg. Did. , art. Anu».
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consecutiva à incisão «loslas partos lio , gondincnlo fallantlo . vantajosa aodoenU
nesta moléstia. A historiu das operações exigidas pela fenda « I « » anus , < are-
cisão do recto , uioslrâo clarainenle que o corrimento de sangue, quando muna
de incisões completas na porção superior do anus , sempre pára mediante oi

soccorros da arte. liste receio de hemorrhugiu , sene tão somente para a apo-
logia da ligadura.

Tem variado muito a malcria do que so compõe a ligadura para as fistulas
do anus. Cabello , seda de animaes, relroz , linho cardado ou cheio <le nós ,
forão substancias empregadas pelos antigos para tal fim. Foubcrt f« » i o pri-
meiro que empregou o fio de chumbo , «lo que ainda se usa : outros leem-se scr-
vido do ferro , da prata e outros melaes fiexiveis ; c os fios de lãa ou linho são
agora frequentcmenle empregados. De todas as substanciasque apontamos, o
fio de chumbo lie o menos e o fio de lãa c algodão o mais irritante. Os fios me-
lallicos , possuem a vantagem do facilitar ao cirurgião a sua inlroducção , por
causa do sua firmeza , sem o soccorro de algum outro instrumento.

Ha diversos modos recomraendados para a inlroducção da ligadura ; o melhor
d’elles lie o liippocratico. O author empregou huma sonda de botão de esta-
nho , a qual hia armada dclnim lin dc linho ; passava a extremidade dessa sonda
pela fistula até chegar ao recto, trazia-a com o dedo index da mão esquerda in-
troduzido no anus , e retirando-a então pela sua extremidade , a ligadura era
levada pelo interior da fistula e do anus. Suas extremidades erão atadas exter-
namente por hum nó de laçada , o qual era apertado de tempos a tempos ,
como se pratica usualmente , até «pie o septo fosse compielamcnle dividido.
Hum modo semelhante lie ainda boje empregado , com a diCferença que a sonda
he de prata. A principal objecção a este mclhodo de passar a ligadura basear
se sobro a diíliculdade de curvar a extremidade da sonda no interior do rocio .
sem muito dolorosa traeção do septo. Esta di íliculdade lorna-se maior , quando
o orifício interno da fistula está situado profundamente no recto ; e lorna-se
insuperável quando elle se acha situado acima do alcance do dedo. Os pane-
gyristas da incisão extensa na fistula incompleta externa julgão neste
cessario perforai* o recto cm huma distancia considerável do anus , a fim do
empregar , quer o canivete , quer a ligadura ; nós devemos a Ambro/io Paré
a inlroducção da canula e cslilele para este fim. Elle empregou hum tubo
curvo dentro do qual tinha introduzido hum longo cslilele ponfagudo
o qual penetrava o recto , ajudado pelo dedo indicador introduzido
Este cirurgião , c seo discípulo Guiliemeau , quando usavão da ligadura
pregavão huma sonda para guiar a sua inlroducção, Desault modificou « > pl
de Paré tornando-o mais completo , sem comtudo alterar
orificio interno da fistula ou a

caso ne-

, com
no anus.

, em-
ano

o sco material. Se o
pu in.lura feita pelo cirurgião se achava situada
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»lcm do alcance do dedo , olle collocava a ligadura , quando nâo empregava i

canula , com hum forceps tio construcçâo particular clmmado pinça-gorgereto ,
e lirmnva as extremidades peudcnlcs da ligadura, passando pelo interior de
huma canula achatada , cnrolando-as cm entalhes feitos de proposito na sua
extremidade inferior ( L ) . ( ) Dr. J. h. Mitchell , inventou hum instrumento ,
que tem sido algumas vezes empregado para passar o fio ; he hum forceps de
ramos longos , curvados em suas extremidades e cruzando-sc somente perlo
d'ellas. Os ramos são tuhulosos , constituindo cada hum huma delicada canula
aberta perto da juneção doinstrumento , c na extremidade livre. Fechado o ins-
trumento , cstabclece-sc hum canal continuo pelos ramos livres ; ajuneção das
peças do instrumento he feita da mesma maneira que em hum forceps obs-
tétrico , c os ramos são adaptados a ser introduzidos separadamcnle hum pelo
anus , e outro pelo interior da fístula.

Ajustados c fechados os ramos , introduz-se hum delicado , longo e flexível
estilete pelo interior do ramo que se acha na fístula ; o estilclc passa depois
pelo interior do recto , por meio do outro ramo que eslú ahi introduzido, e
sabe pelo anus , sem a possibilidade de se afastar do sco trajcclo , ou levar as
partes visinhas (2). Este instrumento lie cm verdade construído com muito
engenho , porem forçoso be confessar que deve baver muita diííiculdade na
introducção das duas canulas que o constituem , assim como cm pôr as suas
extremidades em relação com os canaes; e isto he ainda aggravado pela forma
curva dos ramos.

Nós julgamos que o mais engenhoso plano inventado para a introducção
da ligadura, he o proposto pelo actual professor de cirurgia na universidade
da Pensylvania , cujos instrumentos são descriptoS por It. Coates , em hum
jornal americano da maneira seguinte : l.° huma canula de prata liza ,
ligeiramente curvada , de cinco pollegadas de extensão , c hum oitavo de
pollegada de diâmetro , tendo hum pequeno annel oval , perto de huma das
extremidades afím de se poder lixar ; 2.° hum delicado estilete com ponta
de lanceta em huma extremidade , e armado de hum botão ou placa circular
na outra ; este estilete lie feito de tal modo que pôde trajectar pelo interior
da canula, e ser projcctado além d'ella para perforai* o recto , se a fistula
n ão tem abertura interna ; suas dimensões são laes, que enche completamentc
a canula ; 3.° huma delicada móla de relogio , armada de hum botão lenti-
cular em huma extremidade , sulfícientementc largo para encher completa-
mente a canula , porém , de modo que possa percorrer o seu interior com

(1) CRlivres Cliir., Tom. 2, pag 888.
(2) Amer. Jourii. of Med. Sciences. Tom. 2 , pag. 543.
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faoilidadc ? a outra extremidade apresenta huma pequena abertura onde se
enfia a ligadura. Depois de introdusida a canula no trajecto fisluloso, na
profundidade necessária , perfora-se o recto , se lie prcci/.o, por ineio do
estilete que se tem dentro da canula ; feito isto , relira-se o estilete ,
seu lugar introduz-se a móla elaslica , cuja ponta romba passa pelo interior
do recto , e sabe immediatamcnte pelo anus; o que be ajudado pelo dedo
que se acha ahi inlrodusido. Toda a extensão da móla precorrc o anus , e a
ligadura lie então destacada da sua abertura. Retira- se a canula, c as extre-
midades pendentes da ligadura são atadas da maneira ordinaria, terminando-
se com isto a operação.

Incisão. Os antigos , com quanto tivessem muita predilecção pela ligadura e
pelos cáusticos , nãodeixavão comtudo dc conhecer que a incisão lie o melhor
remedio para a fistula do anus ; já Hippocrates não dcsconhecco esta operação ;
c o syringotomo usado no tempo de Galeno, provaque tal meio curativo era
empregado. A incisão era praticada por Leonidas, com hum bisturi terminado
em hum longo estilete flexivel : este cirurgião servia-se do instrumento intro-
duzindo-o pela fistula , e levando- o pelo intestino, de modo que cortava o
septo de hum só golpe. Na idade media , Hugo de Lucques, passava primei-
ramente huma ligadura , c delia se servia como de sonda para distender
as partes antes de as incisar. Guy de Chauiiac, possuído sempre pelo terror
das hcmorrliagias , prefere huma sonda acanallada sobre a qual leva o bisturi
cm braza. F. d’Aquapendente usava , depois de 1er dilatado o trajecto com
o seu speculum, de hum bisturi de botão , simplesmente hum pouco concavo,
e de huma souda conduclora. Outros lembrárão-se de huma canula de prata ,
curva , c de botão que servisse de bainha ao syringotomo , a qual sendo intro-
duzida pela fistula , ora tirada pelo recto , e deixava hum fio na extremidade do
bisturi ; puxava-se o bisturi ao mesmo tempo peia ponta e pelo cabo , de modo
que dividia a fistula de hum só golpe. Foi Marchellis que leve a idea de
levar hum gorgercto ao anus para receber a ponta do instrumento cortante
ou das sondas. Omclhodo de AYisemann , que se servia de huma tisoura em
lugar do syringotomo , não obstou a que Felix reproduzisse o bisturi de Leo-
nidas, lendo-o coberto com huma capa ou bainha , para tornar monos dolo-
rosa a introducção; este bisturi assim modificado , teve mais tarde o titulo
de real , cm consequência da operação que com eile se praticou era Luiz XIV.
.í. L. Petit demonstrou , no ultimo século, quo hum bisturi ordinário , ligei-
ramente concavo , conduzido sobre huma sonda acanallada, vale tanto
os aparelhos até então gabados. Runge tornou este processo o mais seguro
que lie possivel para lodos os casos , aconselhando hum gorgercto dobrado
em cotovcllo. -fá Marchellis havia proposto huma canula redonda em huma

c em

como



— SI —extremidade , aberta c fendida na outra , e Imm bisturi recto , longo c com
ponl.t . destinado a escorregar sobre a sonda a lim do cortar todas as j >ai ( <••»
comprehendidas entre esta
propondo lazcl-a com hum bisturi occullo , que outros cmpregavâo commuui-
luente com o gorgereto. Querendo ainda siinplitical-a , Poll não empregava
senao o sco bisturi curvo de bolâo , que JJ . JJoll substituía por liuin bisturi
estreito terminado cm bico de sonda. O instrumento do Poll foi modi íicado

gorgereto. Plainer julgou aperfeiçoar a incisãoo o

por Savigny , que lixou sobre huma do suas faces liuma lamina pontuda ,
que se faz sabir ou entrar á vontade, e porT. Whately, que lhe tornou movei
a parte cortante , de modo que não a faz penetrar senão depois de 1er levado
o botão da lamina ató o recto. Em nossos dias algumas pessoas voltarão ao
bisturi de Poll , cuja ponta foi alongada por M. Pbysick ; M. Dubois o faz
avançar sobre huma sonda acanallada flexível, previamente levada do intes-
tino para fóra do anus por meio do dedo , como propõe J. L. Petit. 0
antigo cstiletc-bisturi de Leonidas, reproduzido por II. JJass , lie o instrumento
adoptado por Larrey , com a diflerença de 1er ein lugar de bum bisturi huma
sonda acanallada. Assim modilicada esta sonda de longo cslilele flexivcl, e
de botão , póde sempre , empurrada pela fistula , ser reconduzida pelo anus.
Hum bisturi ordinário he depois suflicienle para cortar de hum só golpe toda
a espessura dos tecidos. Emíiin M. Charrière fabricou hum bisturi , cujo dorso
he de tal modo acanallado, que escorrega tão bem sobre huma haste cvlin-
drica como sobre huma sonda acanallada , e porisso o eslilele explorador de
que se serve ordinariamente torna-se o conductor , e não precisa ser substi-
tuído pela sonda.

Sem negar os successos attríbuidos a cada hum desses processos , póde -se
todavia affirmai' que realmente só se deve conservar o gorgereto de madeira
tal como foi modificado por Percy e Desault , a sonda acanallada , o bisturi
recto , o bisturi de Pott , ou o bisturi hum tanto curvo de J. L. Petit.

Excisão. — () modo de praticar a cxcisão não tem sido sempre o mesmo.
Celso , o primeiro que descreveo a excisão , diz que depois de se 1er feito huma
incisão de cada lado do trajecto , tirão-se todas as parles que cilas circums-

Forçoso lie cointudo dizer que as palavras de Celso parecem refe-crevem.
rir-se mais as fistulas subcutâneas do contorno do anus , que ás verdadeiras
fistulas eslcrcoraes. P. dT.gino usava do syringotomo , das pinças , e do bis-
turi ordinário. Alguns Cirurgiões contentarão- se com cxcisar toda a parede
movei da fistula depois de 1er abraçado essa parede com bum laço de lio . ou
levantado com pinças ou
quer do bisturi curvo , quer da tisoura , conforme prescrevera Cheselden.
Oulros porém não se limilàrào a isto ; liravão lodo o trajecto fistuloso

liuma sonda ; c se servião quer do bisturi recto.
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quor rio primeiro golpo , como recommanda La Fuye, quer excisando as fluas
paredes huma depois da outra. D'entre elles havia quem , destru ído o fundo da
fistula , se limitava , como Dionisio , a simples cscarificações das calosidades.
Hoje aquelles que , como Boyer elloux , admiltom aexcisão , principião por
incisar o trajccto ulceroso , e procedem depois ã excisão dos tegumentos des-
collados , que segurão com pinças afim de corta-los a histuri ; de modo que
o seo methodo mui pouca dilîerença tem do de J. L. Petit.

Passaremos a expòr os preparativos e manual operatorio da incisão e excisão,
antes de fazermos algumas reflexões sobre estes dois melhodos.

Preparativos.— Querem algumas pessoas que se administre na vespera ou
ante-vespera algum purgativo , ou clyster , para prevenir a necessidade de ir á
banca muitas vezes. Dionis vae ainda mais longe , e diz que se deve dar hum
clyster no mesmo dia c hum banho duas horas antes , para que durante a
operação não corra o Cirurgião risco de 1er o rosto conspurcado por matérias
estercoraes ; lie claro que este ultimo conselho deve ser preferido.

Incisão. Apparelho. — Ü apparelho CGinpõe-se de hum bisturi (do que
se tiver leito escolha) , de huma sonda acanalhada de prata , c dc outra de
aço sem fundo de sacco , de hum gorgerelo de ébano ou de buxo, pinça e lios
de ligadura, huma longa mecha e porta-meclia , tampões, lios brutos , bolas
de tios , très ou quatro pranchetas , compressas longas , compressas graduadas
dobradas em duas ou em quatro , huma atadura cm T , esponja e agua.

Manual operatorio. — O doente deitado sobre o lado correspondente á fis-
tula , com a cabeça baixa c o ventre apoiado sobre huma almofada , estende o
membro que corresponde á fístula , e põe o outro em flexão sobre a bacia.
Hum ajudante collocado adiante obsta a que elle levante a cabeça , c tem cui-
dado dos braços. A bacia e as pernas são conservadas immoveis por hum se-
gundo ajudante; hum terceiro collocado alraz encarrega-se de afastar as
nadogas c de segurar o gorgerelo no momento conveniente ; finalmente lie
ainda necessário hum quarto ajudante para alimpar a ferida e dar os instru-
mentos. Comludo huma pessoa só poderia fazer o ollicio de dois ou très
ajudantes e manter solidamente o doente, collocando-se adiante , apoiando os
joelhos contra o hypogastrio , huma das mãos sobre a coxa que está cm flexão,

ca outra a traz delia: J. L. Petit prescreve isto. Poder-sc-hia lambem , como
parece indicar Hippocrates , c como Guillcmcau formalmente diz , deixar as
pernas do doente pendentes, fazendo-o deitar de bruços sobre a beira de huma
cama, de humamesa , &c. ; achamos tão salientesas vantagens da primeira po-
sição que indicamos , que nos dispensamos de apresentar as rasões porque a
preferimos. Principia--se por procurar as duas aberturas da fístula :
não oflerece dilBculdade cm scr encontrada. Ashumidados estercoraes ou

a externa
o pus
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(lue P°r clla sabem bastão cm fallada ferida para indicar aséde , ainda que «.*11 <
srja no centrode Imin tubérculo hemorrhoidal , ou no fundo dcalgumas pregas
tegumentarias. V respeito porém da abertura interna nem sempre acontece o
mesmo, Esta acha- se ordinariamente no meio de hum pequeno endureci-
mento rugoso que o indicador levado ao recto sente mui bem , ou debaixo da
lórma de huma ulcera bastante larga , mais fac’d ainda de se reconhecer. .Mas
em muitas occasiõcs não se depara com esta abertura facilmente , com especia-
lidade quando he procurada muito em cima ; porquanto em geral ella existe
logo acima do esphincter no lugar onde o recto forma hum fundo de sacco.
Introduz-se o eslilclc com a mão direita pelo orifício cutâneo no sentido do
trajecto, e faz-se seguir, sem empregar força, as diversas tortuosidades ; do modo
que a cabeça se apresente ao dedo da mão esquerda que o espera no recto.
Quando não ha senão huma abertura externa , o estilete peneira sem nenhuma
difliculdade, excepto sc a fistula ollerece ângulos muito pronunciados no seo
trajecto. Quando, porém, ha mais de huma abertura, ou quando existem
numerosas sinuosidades em torno do anus, a difliculdáde lie mui grande:
então leva-se o estilete a cada huma delias praticando o mesmo que acabamos
dc dizer. O máo exilo de tacs tentativas não authorisa a concluir a não exis-
tência da abertura no intestino. Muitas circumstancias podem occultal-a ás
pesquizas do operador. A injecção de huma porção de leite pelo anus póde
dar-nos a certeza da existência da abertura no intestino , se este liquido correr
pela abertura externa ; ou se sendo injectado por esta abertura sabir pelo anus.
Qualquer outro liquido não irritante e de huma cor bem pronunciada fará o
mesmo. Acontece muitas vezes que o instrumento explorador se acha separado
do dedo indicador apenas por huma pellicula da grossura de huma folha dc
papel , e entretanto não he possivel fazò -lo entrar á nu no intestino. Elle se in-
sinua livrémente emtodasas direcções. Percebe-se que a membrana mucosa se
acha adelgaçada e descollada em huma extensão mais ou menos considerável;

cirurgião fica na incerteza se lie huma fistula incompleta externa. Este caso
muito espinhoso para os antigos , e ainda hoje lie hum dos mais desagradá-

veis para os cirurgiões que julgão que não se deve operar senão quando a
fistula lie completa ; entretanto elle não lie tão importante aos olhos de outros.
íM. Roux , por exemplo, hc de opinião que , exista ou não abertura interna ,
o remedio seja absolutamcnle o mesmo; Como para elle o descollamento do
recto per si só justifica a operação em semelhante caso , essas indagações mi-

de que outros se teem occupado lhe parecem supérfluas. M. Velpô

e o
era

aunuciosas

diz que , sem desprezar os meios de reconhecer sc a fistula sc abre no intestino,
deve-so com tudo operar , ainda que se lião encontre essa abertura , so a molés-
tia tem persistido por algum tempo, e o orgão dofecador está descollado cm
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alguma extensão ; ao mesmo tempo cjue elle afirma 1er visto a moléstia persistii
depois da operação feita segundo esle principio: por este ultimo motivo julga -

mclhor perforar o recto com o estilcle ou sonda acanallada no ponto o
mais elevado do descollamenlo , e tornar deste modo a fistula completa.

Se porém esta abertura tem sido encontrada , c não lie muito elevada , a
sonda de prata substituirá logo ao eslilete , c terminaremos a operação , a
exemplo de Larrey , da maneira seguinte: o indicador que a vae procurar no
recto , encontrando a ponta , abaixa-a , e curvando hum pouco fal-a sabir para
fora do anus, emquanto o cirurgião com a mão direita continua a empur-
ral-a. Hum simples bisturi recto , como empregão MM. Iticherand , Ilibes, Sa-
batier , Velpeau , e eoino recommenda Dupuytren, o bisturi curvo de Poli ,

de ponta cónica de Dorsey , o bisturi ligeiramente concavo de J. 1.. Petit ,
conduzido sobre a sonda , cuja extremidade burn ajudante segura , cortado
hum só golpe todo o septo; e a operação se torna de huma simplicidade
extrema.

Quando a fistula lie hum pouco mais elevada , ou quando o dcscollamento
occupa grande extensão , inclbor lie imitara pratica de Desault , pratica já
seguida por Boyer e Roux: huma sonda acanallada , hum gorgereto de buxo.
e hum bisturi ordinário, tacs são instrumentos necessários para a operação
que se pratica da maneira seguinte:

MAXUAL OPEBVTOIUO. Introduz-se a sonda até aparte superior do fóco. Hum
gorgereto substituo ao dedo que accoinpanbou todos os seos movimentos no
recto, c apresenta-lhe a goteira ; empurra-se a sonda sobre o gorgereto , de
modo que fure o intestino. Por hum movimento de vae-vem lriccionão-sc os
dois instrumentos hum de encontro ao outro , a lim de se adquirir a certeza
de que elles estão bem em contacto. Depois disto hum ajudante segura o
cabo do gorgereto , fixa- o e vira-o hum pouco para fóra , o cirurgião com a
mão esquerda faz o mesmo sobre a placa da sonda ; toma com a mão direita
hum bisturi recto de ponta forte , encosta a ponta no rego da sonda , dirige-o
rapidamente até o gorgereto , tira-o levantando o punho c sem deixar que perca
o ponto de apoio que se lhe deo. Quando se desconfia que todas as parles
não fossem bem cortadas , torna-se a levar o bisturi huma segunda vez sobre
a sonda; finalmenle, para haver segurança de que nada se deixou , tirão-sc
para fóra a sonda e o gorgereto sem os separar , como se elles formassem
hum unico instrumento.

Sc ficar algum fundo de saco superiormente , dever-se-ha incisal-o , divi-
dindo a valvuia que o constitue por meio de huma tisoura levada sobro o
dedo. Ainda que o dcscollamento ou adelgaçamento dos tegumentos seja em
mui pequeno gráo , deve-se comludo incisal-os crucialuicnto ou cm fôrma

mos
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~ 33 —ilo r voltado, depois do quecada hum dos retalhos será tomado pela pinça , c
excisado , quando so esteja convencido que
losao profunda não podem voltar ao estado physiologico. Sem esta precaução
a suppuraçao seria interminável , c acura muito incerta. As dores que isto
causa , e o tempo que gasta nada são
colhem: a prudência manda que só se deixe de praticar esta operação cm
casos de fistulas in leiranienle simplices. O que se faz a respeito de hum tra-
jeclo , repete-se sobre os outros a fim de os reunir lodos á ferida do recto;
mas quando se teme occasional’ grande perdu de substancia , póde-se não
excisar os retalhos assim formados, se a pelle , profundamenle alterada , não
tem perdido muito de sua espessura. () dedo indicador esquerdo explora com
cuidado toda a extensão da ferida ou das diversas feridas que se tem feito ,
c com o bisturi ou melhor coin o bisturi de botão, conduzido sobre o dedo ,
incisão-se todas as pregas , todas as valvulas que tiverem ficado no fundo das
sinuosidades. Eui íirn rcgularisa-se quanto lie possivel lodo o trajecto , e
todo o interior da superfície sanguinolenta , c d’este modo fica terminada a
operação.

CURATIVO. O curativo da fistula do anus consisto em introduzir entre os

retalhos porefleilo de humaesses

proporção das vantagens que secm

lábios da ferida huma mecha de fios de huma espessura e extensão tal , que
oppondo-sc á agglutinação reciproca dc suas hordas , não embarace entre-
tanto o desenvolvimento dos botões carnosos que se devem elevar em sua
superfície: he também necessário ter 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 cm perfeito contacto com a superfície delia auxiliamos poderosa-
mente a adlicsão que se deve estabelecer nos pontos em que elle ainda se
achar desnudado. Fios brutos em abundancia , e pranchetas collocadas por
cima cobrem a margem do anus; sobre estes lios applicão-se duas ou très
compressas graduadas. O apparelho se completa com a atladúra cm T previa-
mente fixada em torno do ventre , cujas pontas passadas por entre as coxas ,
levadas para diante huma á direita e outra á esquerda , são aladas ou seguras

alfinetes sobre a circular Hypogastrien.
EXCISAõ. — A excisão hoje está geralmcnte proscripta , entretanto dada a

necessidade de a praticar , o faríamos pela maneira seguinte:
MANUAL OPERATOIUO. — Depois de preparado o doente como para a incisão ,

pparelho, que consta de huma sonda bastante llcxivel , hum

com

e prompt« o a
bisturi, fios brutos, pranchetas , compressas , huma atadura cm T. es-
ponja c agua, &c. , colloca-sc o doente da mesma sorte que para a incisão ;

o cirurgião introduz no orilicio externo da fistula a sonda , e leva ao mesmo
tempo o dedo indicador de huma de suas mãos ao recto a fim de dirigir a
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ponta do instrumento , coin quo olio atravessa o orifício interno da fistula ,
ou do quai se serve para penetrar o intestino , se o orif ício lie mui difficil
do se achar. A extremidade da sonda ho depois trazida para fora do anus,
alé quo sua parte media corresponda ao trajeclo fistuloso. Feito isto o Cirur-
gião aproxima as duas extremidades da sonda , faz huma aza que abraça toda
a fistula , e termina a operação por meio do bisturi , com o qual elle corta
tudo quanto tem intenção de extirpar. Depois procede-se ao curativo, que deve
ser feito como na incisão.

ACCIDENTES. — Hum dos accidentes que pode sobrevir a esta operação he a
hemorrhagia. Quando a artéria que a produz lie visiveí, pratica-se a ligadura
ou a torção, se se prefere esta áquella. No caso contrario explora-se coin a
polpa do dedo todos os pontos do fundo da ferida : logo que se chega sobre o
vaso o sangue deixa de correr ; he ahi que se deve applicar bolas de fios , im-
pregnados ou não de pós ou l íquidos hcmostalicos. A mecha e as outras peças
do curativo sendo ao depois collocadas , como preccdenteincnle , contribuem
ainda a suspender a hemorrhagia. Se apezar disto cila continuar, e se a appli-
cação do tampão em toda a superficie sanguinolenta não fôr sufiiciente para
fazel-a cessar , recorrcr-se-ha , conforme mais agradar , á bexiga de Levret, á
bolsa de Desault, aos tampões de J. L. Petit , adoptados por Boyer , ou ao
apparelho de Bermond. He porém tanto mais raro haver semelhante necessi-
dade, quanto a hemorrhagia que accompanha ás vezes a operação da fistula
lie mais util que nociva ; demais ella quasi sempre se suspende espontanea-
mente , antes que venha a ser realmehle alterradora.

As numerosas veias e o tecido cellular abundante que cerca a parte inferior
do recto fazem que a operação da fistula seja algumas vezes seguida de phlébite,

de reabsorpeão purulenta ; mas estes accidentes nada teem de particular.
O mesmo acontece a respeito dos abscessos que podem sobrevir em torno do
anus , da retenção das urinas, das inflammações do intestino , da péritonite ,
das vegetações, e dos diversosaspectos que póde tomar a ferida. Se se formarem
sinuosidades , se a fistula reapparecer , ou se se formar huma segunda fistula
antes da cura da primeira , procedcr-sc-ha a nova operação.

REFLEXõES. — Os partidários exclusivos da incisão não obrão da maneira por
nós exposta. A desnudarão do recto não he para elles huma rásão para se
prolongar a divisão acima da fistula. Susleutão estes práticos que depois da
operação a parede intestinal npplica-se e torna-se a collar exteriormente sobre
a superficie suppurante ; que o mesmo succédé a respeito dos retalhos cutâ-
neos; oque os endurecimentos, as calosidades desapparecem , logo que o fundo
da fistula scicotitiiuia sera intermediário com o anus, logo que esta não hc senão
huma simple*chanfradura , hum simples rego do intestino. Elles julgão quo

ou
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lU'slt' modo a operação se torna mais rapida , e que se diminuem por conse-
quência os sortViinenlos do doente ; que a liemorrliagia e febre não sã o intensas ,
e que menos deformidade resulta. Kinalmenlc pensão que o importante da
operação lie destruir a continuidade do esphincter , que relendo as matérias
fecacs , as obriga a penetrar no trajccto íistuloso.

A estes argumentos podem-se oppôr os seguintes : se as partes desnudadas e
adelgaçadas acahão com clíeito por se tornar a unir em hum grande numero
dc indivíduos depois da simples incisão , também n ão lie raro vêr-se o contrario.
E porque não seria assim ? porque não aconteceria aqui o mesmo que todos
os dias vemos nas outras regiões do corpo? Ninguém hoje duvida que a excisão
dos retalhos lívidos e adelgaçados, de huma infinidade dc ulceras seja o melhor
remedio para ellas. E o que ha a temer na excisão ? A perda de substancia no
meio de parles tão molles lie logo reparada ; e a incontinência das evacuações
não deve ser temida , porquanto das obsenações de Lisfranc se conclue que
mesmo extirpando-se a porção inferior do recto , se não produz este accidente.
Alem disto o adelgaçamento dos tecidos , e sua alteração lie huma rasão para
que elles não contenhão vasos consideráveis , e por isso se não deve recear
o appareciinento dc liemorrliagia. Temem-se dilliculdades ? Nenhuma lia para
quem sabe manejar o bisturi: dentro de alguns segundos todos os retalhos são
seguros e extirpados. O doente resignado á operação não se importa soflrer
hum pouco mais , quando se lhe faz crùr que do augmenlo destes soffrimentos
lhe rcsultão maiores probabilidades de curar-se radicalmente. Note-se porém
que nos declaramos pela excisão unicamente nos casos em que as fistulas são
accompanhadas de hum dcscollamcnto assaz pronunciado, e quando todos os
tecidos circumvisinhos da fistula se achão muito profundamenle alterados: nos
casos contrários a operação se limita a simples incisão.

As fistulas , que se abrem sobre a parede anterior do intestino , exigem mais
precauções que as outras. O bisturi levado sobre seu fundo póde mui facilmente
chegar á bexiga , á prostata , ou ao fundo do saco peritoneal. Quando as fistulas
são mui elevadas, he claro que a operação deve ser não só m'uis diíhcil , como
mais perigosa: entretanto a ferida do peritoneo, ainda que se tivesse tie ir até
aonivcl do sacro , parcce-nos apenas possivel. Os práticos que assignalárão este
perigo certamente não se lembrarão que a abertura mórbida não chega senão
á membrana mucosa c á musculosa; que o pus se derrama no tecido cellular ,

cavidade abdominal ; que se o peritoneo estivesse ulcerado , haveriac nao na
bum derramamento no ventre, moléstia se não mortal , ao menos mui grave
para que se tentasse praticar a operaçã o ; que o bisturi não devendo deixar o

rego da sonda , dc nenhum modo expõe a esta lesão. Mas como em caso tal
tem-se de levar a incisão além dos limites inferiores da aponévrose ischio-rcc-
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tal , ou mesmo atom da horda interna da aponévrose pelviana , as infiltrações
purulentas a principio entre estas duas laminas , c depois na baciu entre o pe-
ritoneo e a íascia-pclvia , são muito mais para temer do que no caso de lislula
ordinário.

Para operar as fistulas incompletas internas , procura-se primeiro que tudo
transforma-las em fistulas completas. .1 . L. Petit , e outros autliores leem en-
tendido , que o pus relido no canal lisluloso por meio de hum tampão levado
ú sua abertura interna , faz saliente o fundo da lislula no exterior : outros
accreditárão que com hum gancho tendo hum ramo mais longo que o outro se
obtinha o mesmo resultado , isto lie , determinar em hum ponto do perineo o
fundo correspondente da fístula para abril -o com o bisturi , e proceder ao

depois como lica dito. Lsa-sc deste gancho introduzindo-o peio anus e insinuan-

do o ramo curto na ulcera. A opinião poróm de \ elpeau he que , achado o
orifício intestinal , não são necessárias tantas investigações. O bisturi levado a
chato Sobre odedo , e lendo na ponla huma hóla de côra , he sulliciente para se
obter este resultado , incisando a parede rectal de cima abaixo , e da parte in-
terna para a externa, á maneira dos abscessos. D’onde se concluo que o bisturi
de botão ou mesmo o bisturi recto , preenchem perfeitamente a indicação em
hum lai caso , conforme o que assegura \ elpeau.

Quando a fístula be múltipla , e apresenta hum grande numero de orifícios
exteriormente , alguns práticos leem aconselhado operal-a em dillerentos
tempos , tendo cuidado de deixar sarar huma ferida antes de fazer outra ; Fi -
chei de Flechy ( l ) he desta opinião , e diz 1er operado a alguns doentes deste
modo. .Nós cuidamos corn V elpeau , que he este hum methodo quo unicamente
serve para demorar a cura , sem lhe dar entretanto nenhum meio de seguran-

ça ; elle portanto , no nosso entender , cm nenhum caso he admissí vel.
Nas mulheres a operação da fistula exige algumas observações espcciaes , que

dizem respeito , segundo M. Ribes , á disposição anatómica das partes. Sendo
nas mulheres menos profunda a exeavação ischio-rectal , e menos regular a
appneyrose perineal , os abscessos do anus se abrem muitas vezes adiante na
raiz dos grandes lábios ou entre a forquilha o a commissura posterior da vulva.
Deve-se portanto buscar ordinariamente neste sentido o orifício da fístula. A
aponévrose inferior sendo de algum modo confundida com afnscia-supcrfícial ,
faz lambem que os abscessos dos grandes l ábios tendão a ganhar a parte ante-
rior do anus , e a formar ahi huma verdadeira lislula incompleta externa , quo
não pòde ser curada , senão pondo-se descoberta Ioda a extensão do fôco.

Velpeau refere o caso de huma menina por elle operada 1833 , que tinhaem

(!> Djcl. du Al cd. , 2. * Cdil . , low. 3 , juig. 3s,
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huma atlecção doste género. Como < » estreito inferior da bacia hc mais largo
e menos alto neste sexo do quo no masculino, o anus está quasi ao nivel dos
ischions, e pode mesmo fazer proeminência para a pelle. Dabi nasce apouca
elevação das fistulas nas mulheres, a facilidade para a operação, c maior perigo
de ferir o periloneo, ou de passar além das aponévroses superiormenlc. Além
disto a presença da vagina na parte anterior mostra toda a importância das pre-
cauções que se devem tomar, quando a fistula tem a sua sede deste lado ; isto
ainda explica o como taes fístulas podem converter-se em fistulas recto-vaginaes.

Aos olhos de muitos práticos a continuação do curativo lie hum ponto capital
depois da operação da fistula do anus. Os cirurgiões francezes querem que
huma mecha seja introduzida e mantida no recto, ficando sua extremidade en-
tre os lábios da ferida. Sem isto , dizem elles , a fistula póde reproduzir-se,
por isso que cm geral a cura só lie considerada como segura , quando a cica-
trisação da ferida marcha do fundo para as bordas: esta he a opinião , fundada
na experiência , de Sabatier , de Boyer , e de hum grande numero de cirurgiões.
Entretanto Ponteau affirma , fundado também na experiência , que a mecha
lie não só in ú til , mas até nociva pela irritação , pela compressão que exerce
sobre a superficie sanguinolenta , c que , na opinião dellc , não reclama outro
tratamento senão o das feridas simplices que se quer deixar suppurar. Os
princípios de Ponteau adoptados por Poli são universalmente seguidos na
Inglaterra. Os cirurgiões inglczes permittem unicamente que se colloque entro
as bordas da fistula huma tira de panno desfiado ou alguns fios. S. Cooper
affirma que nada ha menos rasoavel do que o metliodo de curativo seguido
pelos cirurgiões francezes.

A respeito deste ponto cremos que a pratica está longe de oíYcrecer tanta
difíerença como os livros. O fim que se deseja lie impedir a reunião das bordas
da ferida antes de se 1er modificado a superficie , fazer que cila cicatrise por
gráos , dos lados para o centro , á maneira de huma ulcera. Se para se obter
este resultado huma tira de panno desfiado nã o lie sufliciente , também não lie
indispensável hum grosso cyfmdro de fios; o sco uso muito prolongado tem o
inconveniente de achatar os botões ccllulosos, e de obstar além disto ao desen-
volvimento déliés. Huma mecha pois de mediocre volume , preenche opti
mente a indicação durante os dez ou quinze primeiros dias: esta mecha póde

depois sem inconveniente ser gradualmenlc diminuída , e fazer-se chata ,

logo que a superfície traumatica se tornar vermelha ou tender a cicatrisar-se.
Quanto ao mais esta ferida deve ser tratada como outra qualquer , e do mes-
mo modo os diversos accidentes , qucrlocacs, quer geracs , que possào sobre-
vir na marcha da cura.
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IIIPPOCRATIS APnORISMI.

SECT. 1. “ APH. 6.°

1. Ad extremos morkos, extrema remedia exquisité optima.
SECT. 2." APII. 3.°

2. Somnus, vigilia , utraque modem exccdenlia , malum.

SECT. 2.* APII. 5.°

3. Eassitudines spontè okortæ, morkos denuntiant.

SECT. 2.* APII. 2. “

A. Uki somnus delirium sedat , fconum.

SECT. 7.a APH. l .°

5. In morkis acutis exlremaruin partium frigus, malum.

SECT. 8.* APII. G.°

G. Quæ medicamenta non sanant , ea ferrum sanat; quæ ferrum
non sanat, ea ignis sanat ; quæ vero ignis non sanat , ea insanakilia
exislimare oportet.

Jiio dc Janeiro . 1841. — Typographli dr LAI MMIIH , III;I do l . ni .idio . •>
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Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro, 20 dc
Novembro de 1841.

DH. CÂNDIDO DODGES MONTEIRO.
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