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No complexo quadro da pathologia enterica des-
taca-se como uma das entidades mais palpitantes o ty-
po morbido denominado — occlusdo intestinal,

Por este termo, que Masson (1857) substituin aos
seus velhos synonimos de ilews, passio-iliaca e colica
de miserere, designa-se a suspensdo do curso das ma-
terias fecaes no sew trajecto intestinal,

A creagdo d’esta especie morbida é fundamentada
pela physiologia pathologica e pela clinica. Os casos
que se abrangem n’este capitulo da pathologia tem
de facto uma formula pathogenica e uma formula sym-
ptomatica proprias. .

A primeira consiste na coarctagdo da permeabilidade
intestinal, mechanismo essencial de toda a occlusdo.

A segunda consiste n’um apparato symptomatico
proprio onde se destacam d’'um modo caracteristico, qua-
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si fatal o vomito, a constipagdo, a ausencia de emis-
sio de gaz pelo anus, o meteorismo, apyrexia e em-
fim para fechar o quadro, perversdo na innervagao
pneumo-cardiaca, constituindo uma verdadeira sidera-
¢d0 organica.

Termo e resumo de toda a pathologia do intestino,
a occlusdo intestinal offerece um campo vastissimo ao
pathologista.

As suas variadas modalidades etiologicas dao ao
diagnostico localista e pathogenico as mais rudes diffi-
culdades. A urgencia da intervengdo therapeutica im-
periosamente exigida pela imminencia da morte, torona a
occlusio intestinal um dos mais serios accidentes que
reclamam a assistencia medica.

A therapeutica operatoria tem aqui progredido a
largos passos. A cirurgia abdominal, magnifica acqui-
sigdo da nossa epoca, tem achado perante a occlusdo
mtesunal brilhantes applicagdes, gragas & perfeigao e
ousadia dos actuaes processos operatorios e ao revo-
lucionario methodo listeriano.

Limitar-nos-hemos a respigar n’este amplo terreno
algumas das mais importantes nogges. '



L

T tdo variada a etiologia da occlusdo intestinal que
a sua pathogenia é forcosamente complexa.

Jaccoud estuda o mechanismo da occlusdo em fa-
ce das suas causas que divide em extrinsecas, parie-
taes e cavitarias, conforme ellas actvam extra, na pa-
rede ou intra do intestino.

A natureza e ndo a causa do mechanismo € que
deve ser o ponto de vista capital da pathogenia, e é
em face d’este dado que & actualmente apresentada a
da occlusdo por Hutchinson, Luton, Bulteau, Laveran
e Teissier.

As condi¢des pathogenicas da occlusdo podem re-
duzir-se as cinco seguintes: estreitamento, estrangulo-
mento, volvulus, invaginagdo, 0bstrucedo.

1.° Estreitamento. O estreitamento do intestino po-
de dar-se, quer por compressao, quer por lesdo orga-




nica ou funccional da parede intestinal. A compressio
pode ser exercida de varios modos e tem particular-
mente a sua sede no baixo ventre. E assim que os tu-
mores uterinos, os kystos do ovario, os hematoceles e
phleimdes periuterinos, a retroversio do utero, can-
cros ou kystos hydaticos do peritoneo podem determinar
a occlusdio; os deslocamentos do bago, do figado, do
pancreas e dos rins, podem igualmente determinal-a.
Affirma-se mesmo que uma ansa intestinal distendida
pelas malterias fecaes pdde estreitar uma outra porgio
do intestino. ,

A parede intestinal p6de ser a causa da ccclusio
quer por uma preversdo myosica, quer por uma alte-
ragdo hypertrophica.

As perturbagdes de contractibilidade intestinal des-
empenharam ountr'ora um papel capital na pathogenia
da occlusdo de que seria o verdadeiro ponto de par-
tida. Gragas & anatomia pathologica decahiu conside-
ravelmente de tal logar e ficou reduzido a um simples
factor secundario.

Se esta é, porém, a ideia geral, ndo falta quem fa-

¢a infervir como causa primaria em certos casos de-

occlusdo, uma perturbagdo nos - movimentos peristalticos
do intestino.

Esta alteragdo seria para Henrot uma verdadeira
paralysia do intestino, d’onde o nome de pseudo-es-
trangulamento paralytico. Bulteau mais logico a nosso
vér, admitte em taes casos uma perturbacio directa
ou reflexa na esphera do sympathico abdominal, da
qual resultaria ndo uma paralysia, mas sim maior in-
tensidade das contracgdes intestinaes e inversdo da sua
direcgdo.

’
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As lesdes organicas da parede intestinal, delermi-
nadoras do estreitamento, podem ser ou cicatriciaes
resultantes de ulceracdes tuberculosas, typhicas, ca-
tarrhaes ou syphiliticas, ou de hyperplasias variadas
como tuberculos, cancro, polypos, etc.

2.° Estrangulamento. K o denominado estrangula-
mento interno para o distinguir do externo ou hernia-
rio que lhe serve de lypo. Aqui como na hernia a an-
sa intestinal iniroduz-se n’um orificio onde se estran-
gula por um mechanismo sobre o qual tantas discus-
sdes se tem levantado, mas que hoje a maioria tende
a explicar mechanicamente em face da experiencia de
0’ Beirne.

0 orificio que exerce a constricgdo estranguladora
pode ser normal ou anormal.

No primeiro caso temos uma verdadeira hernia in-
tra-abdominal estrangulada que alguns como Gosselin
consideram simplesmente hernias primitivamente exte-

ores reduzidas em massa.

Taes sdo a hernia do ligamento largo, a iliaca, a
ante-vesical, a retro-peritonial, a diaphragmatica, etc.

Os orificios anormaes sio constituidos ordinaria-
mente por bridas peritoneaes anligas estendidas em
forma de cordas d’'um ponto do intestino a outro ou
do intestino 4 parede abdominal, ao mesenterio, ao
epiploon ou a alguma viscera. As adherencias epiploicas
ou do appendice vermiforme podem igualmente de-
terminar o estrangulamento.

3.2 Volvulus. O volvulo consiste no enrolamento ou
torsdo do intestino, uma ou muitas vezes sobre si mes-
mo, com ou sem adherencias peritoneaes. E bastante
raro, observando-se particularmente ao nivel do ceco




ou do Siliaco que melhor podem executar este movi-
mento de rotagao.

4.° Invaginacdo. A invaginagdo ou intussuscepgdo
consiste na penetragio d’om segmento intestinal n’ou-
tro, 4 maneira d’um dedo de luva cuja extremidade li-
vre entrasse e fosse propelida para a base do cylin-
dro digital (Jaccoud). \

E o modo mais frequente da occlusdo encontran-
do-se particularmente no intestino grosso. O sentido da
penetragio é em geral o das materias fecdes, invagi-
¢do descendente, raras vezes se faz debaixo para ci-
ma, invagina¢do retrograda.

0 mechanismo da invagina¢do ndo é em todos o8
casos claro. Algumas vezes é um polypo que pelo seu
peso arrasia mechanicamente o intestino como se vé
nos polypos do recto. Ordinariamente explica-se a in-
vaginagio por duas ondulagdes peristalticas inversas
caminhando uma ao encontro da outra até produzirem
a penetragdo.

5.0 Obstrucedo. A obstrucgao ou engasgamento 6
causada por malerias estercoraes condensadas e endu-
recidas, ou por concregdes intestinaes, ou por residuos
indegeriveis de certos alimentos e parlicularmente de
cardgos de fructas.

A obturagio cavitaria péde ser produzida ainda por
corpos extranhos ou por massas d’ascarides.




DIAGNOSTICO

Sob'o ponto.de vista do diagnostico dividiremos a
occlusdo intestinal em aguda e chronica.

0 diagnostico da occlusao intestinal chronica nfo
offerece a maior parte das vezes grandes difficuldades.
Para elucidar sofficientemente o clinico basta o facto
da apparigdo lenta e successiva de todos os symptomas
reveladores d’uma diminuigdo de calibre do intes-
tino.

No caso em que sobrevenha um attaque d’occlu-
sdo intestinal aguda no ‘decurso d’uma occlusdo chro-
nica, o interrogatorio do enfermo restabelecerad com a
maior facilidade a ordem dos factos.

Nao acontece 0 mesmo com a occlusdo intestinaj
aguda, attendendo a que os signaes por que ella se
manifesta sdo communs a outras doencas, especial-
mente a peritonite aguda por perforagdo. Digamos des-




de ja que a exploragdo attenta dos anneis herniarios,
sem exceptuar os mais insolitos (hernia obturadora por
exemplo) e a exploragdo do recto, sio de rigor, como
bem observa Jaccoud, quando nos acharmos na pre-
senca d'um doente que apresente os symptomas de
obstaculo ao curso das materias. Se este exame pre-
ciso der resultados negativos, passaremos entdo a exa-
minar se é d’uma peritonite de que se tracla.

Aqui as difficuldades a vencer sdo de tal ordem,
a similhanga symptomatica entre a peritonite aguda e a
occlusdo & de tal modo completa que a confusio se
torna quasi inevitavel mesmo para os mais abalisados
clinicos. Vejamos todavia se é possivel, pelos menos
em cerlos casos, conseguir estabelecer um diagnostico
differencial.

Notemos em primeiro logar que na peritonite exis-
te algumas vezes um calefrio inicial que n3o apparece
na occlusio intestinal aguda. Ndo deixa, por conse-
guinte, de’ter certa imporlancia, quando se lhe po-
-d&t"Vetificar a existencia; porque ndo é raro passar
desapercebldo, mascarado como é pela dor intensa da

peritonite.
A temperatura é absolutamente differente n’esta
ultima doenga e na occlusdo intestinal aguda; é, por-
tanto, ‘susceptivel de elucidar singlﬂarmente o diagnos-
tico nd maior parte dos casos. E de facto em quanto
qﬁé n4 inflammagio aguda do peritonen 2 temperatu-
ra experimenta uma elevagdo consideravel que attinge
os algarismos de 39 e 40 graus do thermometro cen-
tigrado, soffre pelo contrario um abaixamento notavel
no primeiro periodo do estrangulamento interno, ele-
vando-se apenas a partir do momenio em que 0




intestino se esphacela e uma complicagio se de-
clara.

N’esta ultima eventualidade comprehende -se cla-
ramente que o dlagnostlco torna-se quasi impossivel
de fazer.

A distensio do ventre e a tympanite ndo adqui-
rem, segundo Duplay, um desenvolvimento tdo gran-
de na peritonite como no estrangulamanto interno ver-
dadeiro. Além disso na peritonite occupam uniforme-
mente todas as regides do abdomen, o que ndo suc-
cede no estrangulamento em que ha deformagao irre-
gular das paredes d’aquella cavidade.

A dor da peritonite, localisada a principio ao ni-
vel da perforagio generalisa-se rapidamente a todo o
abdomen ; na occlusdo intestinal aguda conserva-se por
mais tempo localisada, e embora se generalise, apre-
senta sempre o seu maximo d’intensidade no ponto em
que primitivamente appareceu. '

A constipagdo e a ausencia absoluta d’emissio de
gazes pelo anus sd3o constantes na occlusdo intestinal
aguda; na peritonite é raro que os doentes deixem de
emittir alguns gazes pelo anus, e a constipagdo, lon-
ge de persistir até 4 morte, é substitvida em certos
casos pela diarrhea.

Finalmente os vomitos blllOaOa, esverdeados, que s
encontram especialmente no comego d’uma peritonitg,
podem ter algum valor apenas no primeiro periodo da
doenga.

Taes sdo os elementos de que dispdmos para fazer
um diagnostico differencial entre a occlusdo intestinal
aguda e a peritonite aguda por perfuragdo. Sado, como
se acaba de vér, differentes, de maneira que, diz Du-
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play, € s6 pelas cambiantes dos symptomas communs

a ambas que, n’um ou n’ontro caso, chegaremos a um .

resultado satisfatorio—pobre recurso na verdade !

®

* &

Mas ndo basta diagnosticar, uma occlusdo intesti-
nal; é necessario saber ainda. qual seja a séde do obs-
taculo ao curso das materias—investigagdao importante
‘sob o ponto de vista do tratamento em geral e do tra-
tamento cirurgico em particular. :

-A foérma especial do ventre, a natureza e a frequen-
cia dos vomitos, a presenca d’um tumor na cavidade
abdominal, a dor local primitiva, as perturbagdes da
secrecdo urinaria, o momento d’apparigio e o gran
d’'intensidade dos phenomenos geraes -— taes sio os
‘meios de que se pode langar mao para estabelecer o
diagnostico. Appreciemos o mais rapidamente possivel
o valor de cada um. ' ‘

Se o volume do ventre se accentuar nas regides
epigastrica, ombilical e hypogastrica, como succede
n'uma prenhez de seis mezes e meio a sete mezes,
emquanto que os flancos e as duas fossas iliacas se
conservam deprimidas e :.com a sua flexibilidade nor-
mal—poderemos concluir que o obstaculo reside no in-
testino delgado.

Se a distensdo abdominal for exagerada, geral e
uniforme—concluiremos que o obstaculo tem a sua sé-
de no intestino grosso.

Convém todavia observar que o signal de que se

trata s6 tem valor no comeco dos accidentes.
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A importancia da presenga d’'um tumor abdominal
pode resumir-se no seguinte enunciado:

Quando em um doente que apresenta os sympto-
mas d’occlusdo intestinal se verificar pela palpagdo a
existencia, quer d'uma tumefacgdo profunda, quer d’um
tumor, quaesquer que sejam o seu volume € a sua
forma, é muitissimo provavel que o obstaculo se loca-
lise no intestino grosso, porque, segundo se deprehen-
de das estatisticas, sdo relativamente raros os tumores
que residam no trajecto do intestino delgado.

Demais: todo o tumor da fossa iliaca direita residi-
ra no ceco; todo o tumor da fossa iliaca esquerda re-
sidira no 8 iliaco; todo o tumor dos flancos residird ao
nivel dos colons ascendente e descendente.

A existencia precoce e a persistencia tenaz dos vo-
mitos fecaloides, dizem Hinton e Annandale, revelam
quasi sempre uma occlusd@o completa do intestino; mas
ndo podem fornecer indicagdo alguma sobre a séde do
estrangulamento.

Segnndo a opinido de Sedgwick e John Gay que
consideram a suppressdo e a diminuigdo da ourina de-
pendentes da influencia reflexa do sympathico abdomi-
nal e da paralysia da acgdo secretora dos rins—as per-
turbagdes da secregdo ourinaria ndo podem indicar em
caso algum a séde da occlusdo.

$e os phenomenos geraes que formam, como se
sabe, um conjuncto pathologico notavel, cuja expres-
sdo mais grave consiste na algidez, cyanose, pequenez
de pulso, alteragio da face, aphonia, suppressao das
ourinas e por vezes producgio de caimbras—apparece-
rem rapidamente e com grande intensidade—a occlu-
s30 occupara o intestino delgado. Tera, pelo contrario,
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a sua séde no intestino grosso—se elles apparecerem
mais tardiamente e com menor intensidade.

Por ultimo—a dor sentida pelo doente, no princi-
pio dos accidentes, n’um ponto fixo do abdomen per-
mittird concluir que é ao nivel d’esse ponto que se lo-
calisou o obstaculo, pelo menos na maioria dos casos.




TRATAMENTO

No capitulo—diagnostico, nio s6 procuramos reu-
nir, todos os elementos necessarios para se fazer um
juizo seguro da séde e natureza da occlusdo, mas es-
forgamo-nos tambem por por em relevo os principaes
symptomas que devem dominar a questio da thera-
peutica a instituir. Este trabalho preliminar era indis-
pensavel para se lancar mio d’este ou d’aquelle meio
curativo conforme as indicagdes fornecidas pelo exame
da phenomenalidade morbida, porque, sabem-n’o todos
0s clinicos, a medicagdo differe segundo o caracter
particular que a doenga & susceptivel de revestir. De
maneira que tal medicagio que, applicada em certos
casos, produz resultados admiraveis, torna-se n’outros
casos, ndo s6 inutil, mas até prejudicial. O tratamen-
to da occlusao intestinal pode dividir-se, como geral-
mente fazem todos os auctores que se occupam d’este

3
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assumpto, em medico e cirurgico, comprehendendo o
primeiro todos os agentes pharmacologicos, e 0 segun-
do todos os meios de que para este caso especial po-
de dispér a medicina operatoria.

0 tratamento medico ndo exige dos clinicos conhe-
cimentos especiaes; ao contrario do tratamento cirur-
gico que impde ao pratico, que d’elle precisa soccor-
rer-se, a obrigagdo de conhecer perfeitamente 0s pro-
cessos preconisados pela cirurgia, quer para debellar
os accidentes da doenga de que se trata, quer para
remover a causa que a produziu.

Tratamento medico

Numerosos sdo os agentes therapeuticos emprega-
dos para combater a occlusdo intestinal, limitar-nos-
hemos porém a enumerar os principaes. ‘

1.° Os purgantes. Estes agentes therapeuticos em-
pregam-se todas as vezes que se liver diagnosticado
uma obstrucgdo intestinal produzida por a agglomeragao
de materias fecaes ou corpos estranhos.

Sendo a occlusdo devila a uma retracglo organica
do intestino, consegue-se as vezes uma evacuagio e
por consequencia a ferminagdo dos accidentes por o
emprego d’esta medicagao.

Ja pdo acontece o mesmo quando nos servimos
dos purgantes para combater a occlusao, devida a es-
trangulamentos internos ou a invaginagdes, porque 08
effeitos sdo n’esle caso desastrosos, e longe de de-
bellarem a doenga, provocam por o contrario a sua
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exacerbagdo. Por aqui se vé que o clinico deve ter
grande prudencia no emprego dos purgantes.

2.% Injeccdes. As injecgdes no recto por meio de
sondas teem sido recommendadas nomeadamente na in-
vaginagdo e no volvalo. :

0 modo d’applicagdo é variado; umas vezes injec-
ta-se violentamente grande quantidade d’agua commum,
outras vezes agua gazosa (agua de Seliz artificial). N'este
ultimo caso presta grandes servigos o syphdo ordina-
rio com agua de Seltz. Casos ha em que consideraveis
invaginagOes se teem reduzido por este processo. Ain-
da mais, este meio therapeutico tem debellado todos
os accidentes d’occlusdo nos casos de aperto organico
com séde no recto. v

A sonda deve introduzir-se com toda a cauotela aci-
ma do logar em que reside o aperto. N'este caso uma
injecgdo d’um purgante fraco produz immediatamente
grande evacuagao.

Generalisando — As injeccoes ndo aproveitardo se-
ndo nas occlusdes com séde no intestino grosso; por-
que, com relacdo ao intestino delgado, a valvula de
Bauhin pde obstacwlo & passagem do liguido para o
ileon.

A invaginacdo do intestino grosso e o volvalo do S
iliaco sdo as duas variedades d’occlusdo em que as in-
jecgdes forg;adas 'pi‘Oduzem melhor resultado. Devemos
abster-nos d’injecgdes no caso d’estrangulamento d’in-
testino delgado; seria fatigar o doente sem proveito
algum. .

As sanguesugas, o gelo, o martelio de Mayor, as
insufflagdes ’ar por meio d’um folle teem sido muito
preconisadas; parece-nos todivia que a sua efficacia s6-

&
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mente se fard sentir em casos puramente excepcionaes.
0 opio, a belladona, isolados ou associados teem todo
o cabimento nos pseudo-estrangalamentos. Havendo
obstaculo mechanico & sahida das fezes dever-se-ha
empregar a belladona, pois que, excitando as contra-
¢des intestinaes, determina evacuagdes alvinas.

Ha grande inconveniencia no-emprego de medica-
mentos logo no primeiro periodo d’occlusio, attenden-
do a que podem encobrir os symptomas capitaes da
doenca e roubar ao operador o precioso momento em
que elle tinha que intervir.

Massagem abdominal. — Processo muito usado na
Inglaterra; mas requer muita pericia o emprego de tal
processo para que sejam satisfatorios os seus resulta-
dos. Os inglezes submettem os individuos, portadores
d’esta doenca a uma atmosphera de chloroformio pa-
ra que, relaxando-se-lhe as paredes abdominaes, a’
malaxacio seja mais perfeita.

Posicdio @ dar ao doente.—A posigdo em que o pa-
ciente deve estar ndo 6 indifferente para a cura. Na
posicdo horizontal as ansas ndo teem tendencia para
a deslocacdo. Ora, sendo as mios do cirurgido que faz
a massagem o0s unicos agentes de reducgdo, segue-se
que nio ha grande probabilidade d’exito.

[i preferivel a malaxagio do ventre estando o cor-
po invertido. Ergue-se o doente pelos membros infe-
riores, ficando a cabega em declive. ‘

Comega-se por imprimir alguns abalos bruscos a
todo o corpo; as ansas intestinaes deslocam-se violen-
tamente, e em certos casos, se ha no diverticular des-
apparece, e 0 mesmo succede quando uma ansa esta
introduzida n’um canal fibroso.
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Este processo, que tem dado bons resultados na
redugdo das hernias estranguladas, dal-o-ha tambem
em alguns casos d’occlusdo intestinal.

Imprimindo abalos bruscos a todo o corpo, come-
¢a-se por a massagem do ventre, guardando o pacien-
te a posicdo declive ; muita prudencia e um curto es-
pago de tempo costumam ser recomendados.

Electrisacdo do intestino—A electrisacdo do intes-
tino preconisada ha muito por Duchenne, deu-lhe resul-
tados surprehendentes em casos desesperados d’inva-
ginacao intestinal.

Duchene e Bucquoy serviram-se de correntes indu-
zidas. Applicaram um dos polos sobre o ventre e o ou-
tro no recto, durante 10 minutos, tempo sufficiente para
desapparecerem todos os obstaculos ao curso dos féses.

Practica da electrisagdo do intestino — Pode esta
fazer-se de muitas maneiras. v

f.° Gollocando os dois reophoros guarnecidos de
uma esponja molhada sobre a parede abdominal, —
electrisacdo abdominal.

2.° Collocando um polo sobre a parede abdomina}
e 0 outro a entrada do anus, — electrisacdo ano-abdo-
minal.

3.2 Collocando um polo sobre as apophyses espinho-
sas das vertebras dorsaes e introduzindo o outro no

recto a uma profundidade de 7 a 8 centimetros, —
electrisacdo recto-espinal.

0O electrodo introduzido no intestino é constituido
por uma hola de cobre com um cabo isolador de mo-
do que ndo electrise sendo as partes internas sem exer -
cer acgdo sobre o anus e a porgdo inferior do recto
innervada por os nervos espinaes.
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4.0 Collocando um polo no abdomen e outro no
recto; é a electrisacdo recto-abdominal.

As correntes induzidas devem ser preferidas as
correntes conlinuas, por causa da acgdo chimica local
que estas podem exercer. Sabemos que deixando
actuar as correntes continuas nos pontos sujeitos por
muito tempo, pode ella determinar pequenas escharas
da mucosa; a gravidade de tal incidente dispensa-nos
de consideracdes sobre este ponto:

Do emprego dos differentes processos d’electrisagao
podemos concluir :

A clectrisacdo abdominal € sufficiente para acal-
mar as colicas de chumbo, mas provoca contracdes dos
musculos das paredes abdominaes; a sua acgdo sobre
a fibra muscular do intestino é pouco accentuada. N'um
individuo hysterico é sempre insufliciente, e nunca da
depressio completa do abdomen.

A electrisag@o ano-abdominal ndo € mais effi-
cicaz que a primeira; além de que ella determina
uma sensacio de calor, ou d’uma queimadura no
anus. .

A electrisacdo recto-espinal & mais efficaz que as
precedentes, mas provoca uma excitagao inutil nos
membros inferiores; ¢ mesmo actuando sobre a me-
dula pode influenciar desfavoravelmente a respiragdo
e a circulagdo.

A clectrisagdo recto-abdominal actuando directa-
mente sobre o plexo solar e sobre as ramifica¢des do
plexo mesenterico, é, segundo nos parece, a mais effi-
caz; nio é nem perigosa, nem penosa, o que se deduz
das observagdes seguintes ;

1.° Excitagio da contractibilidade dos musculos
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abdominaes, e em seguida & lerminagio da electrisa-
¢do vem a resolugdo muscular.

2.° Bxcitagdo das contrac¢Bes do intestino, mani-
festando-se por a diminuigdo do seu calibre, por mo-
vimentos visiveis. atravez das paredes do abdomen e
por os esforgos da defecagdo.

3.0 Desappari¢do instantanea dos gazes do intesti-
no, sem que saiam nem por a bocca nem por o anus.

0 abdomen distendido a0 maximo pode em meio mi-
nulo apresentar um abatimento tal que consente a
exploracdo da pequena bacia. Neste caso 0. gaz nap se
desloca, mas sim reabsorve-se.

4.° Cessacao da constipagdo.

5.° Muitas vezes desapparecem o0s phenomenos ge-
raes do peritonismo.

Resumindo, a electrisagdo do intestino pdde ser
abdominal, ano-abdominal, recto-espinal e recto-abdo-
minal. Devemos dar a preferencia & ultima logo que
queiramos actuar sobre a mucosa dos intestinos ; tem
ella por fim excitar e resolver os musculos das pare-
des abdominaes e fazer desapparecer n'um curto es-
pago de tempo os gazes abdominaes; provoca tambem
um abaixamento momentaneo do abdomen e grande
quantidade de fezes.

Ao mesmo tempo que é um meio therapeulico,
pode tambem sel-o de diagnostico. v

Nos casos d’occlusdo, de paralysia intestinal ou de -
perilonismo, deve ser empregada por a mesma ra-
zdo que 0s purgantes.

A inlervengdo cirurgica nunca devera ser tentada
antes de recorrer ao emprego da electricidade.
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Tractamento cirurgico

A intervencdo cirurgica na occlusdo intestinal offe-
rece ao clinico preciosos recursos, quando o tratamen-
to medico instituido ndo tiver dado resultado. Aconte-
ce, com effeito, muitas vezes que, depois de diagnos-
ticada a doenca, e depois de se haver langado mao de
todas as substancias pharmacologicas, cujo emprego
n’estes casos é aconselhado por practicos distinctos, e
justificado pelo estudo racional das propriedades phy-
siologicas e therapeuticas d’essas substancias, a vio-
lencia dos symptomas permanece inalteravel, o estado
geral do enfermo conlinua a inspirar os mais bem fun-
dados receios, inutilisando-se assim todos os esforgos
do medico, esgotando-se d’este modo todos os meios
de que a pharmacologia dispde. N’esta hypothese, es-
cusado é dizel-o, s6 o ferro podera modificar favora-
velmente a marcha da doenga.

Todavia importa observar que nem sempre a in-
tervengdo cirurgica estd indicada, quando mesmo o
tractamento medico tenha sido impotente ; 0 que equi-
vale a dizer que o tractamento cirurgico esta sujeito a
contra-indicacdes, que nio é permittido ignorar.

Assignalemos uma—a peritonite. A inflammagdo do
peritoneu é uma das mais frequentes e ao mesmo tem-
po mais serias complicagdes, que podem sobrevir no
decurso d’uma occlusdo intestinal.

Portanto um dos primeiros cuidados do clinico, que
tiver que appellar para uma intervengdo cirurgica, se-
ra decidir se existe ou ndo uma peritonite.
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Ora se é facil em alguns casos verificar-lhe a exis-
tencia, é muitas vezes difficil estabelecer um diagnos-
tico seguro d’esta complicagdo, porque os symplomas
que a caraclerisam sdo mascarados pelos accidentes
devidos a occlusdo inlestinal.

Convem, pois, que haja a maior cautela em deter-
minar a temperatura organica, que constifue o signal
unico e verdadeiramente significativo por onde seja
possivel obler esclarecinentos positivos que elucidem
o criterio a tal respeito.

Parece-nos inutil insistir sobre a necessidade e im-
portancia d’esta determinagao.

Notaremos apenas que sendo a occlusdo uma doen-
¢a apyretica, uma elevagdo de temperatura indicard
com certeza o desenvolvimento d’uma complicagdo
seria que, segundo todas as probabilidades, deverd
ser uma peritonite. Resolvida esta primeira difficulda-
de, passar-se-ha ao exame do estado geral do enfer-

'mo, que, segundo for oun nio satisfactorio, indicard on
. contra-indicara a operagdo.

Suppondo que a intervengdo cirurgica é reclama-
da pela gravidade do mal e pela ausencia de pheno-
menos morbidos, que formalmente a contra-indiquem,
¢ indispensavel decidir a questdo de opportunidade.
Devera essa intervengdo ser rapida, ou nao haverd in-
conveniente em contemporisar?

Se o cirurgide estiver em presenga d’uvm caso d’oc-
clusdo intestinal agudo em que todos os meios phar-
macologicos nido tenham dado resultade, de maneira
que a doenca persista com a intensidade primiliva,
deverd intervir rapidamente, sem hesitar um s6 mo-
pente-
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Succede aqui 0 mesmno que nas hernias estrangu-
ladas, nas quats, depois de [eitas lentalivas modera-
das de taxis sem se conseguir conjurar 03 accidentes,
a kelotomia ¢ coroada d’um exito complelo quaudo é
practicada sem demora. Se pelo contrario a occlusdo
intestinal (Or clironica, o cirurgido ndo devera apres-'
sar-se demasiado, exceptuando o caso em que a 0c¢-
clusdo chironica fOr devida a uma invaginagao. Duada
esta eventualidade, o cirurgido deverd abrir rapida-
mente a cavidade peritoneal e reduzir a invaginagado
para evitar a reunido das ansas invaginadas pelas
adherencias do peritoneo e o esphacelo do intestino.

As operagdos a que recorremos para combater a
occlusdo intestinal podem considerar-se divididas em
duas cathégorias distinctas. A primeira calhegoria
abrange as operagdes (ue teem unicamente por fim
conjurar o0s accidentes da doenga sem procurar re-
mover o obstaculo que a produziu ; s3o a enterotomia
que se pode eflectuar por 0s processos de Littre e de,
Nélaton e a colotomia. A segunda comprehende as que
visam a destruir o obstaculo.

Este grupo é constituido pela gastrolomia ou lapa- |
rotomia que se pode realisar por processos variados '

Facamos a exposicdo d'estas operagdes pela or-
dem porque 48 apresentamnos, para proceder em se-
guida & appreciagio do valor relative de cada uma. ‘

1.° Enterotomia pelo processo de Littre. — fste
processo denominado de Littre por ser este cirurgido
o primeiro queo imnaginou e pdz em execugdo em 1710
n’um caso d'imperforagio do recto, consiste essencial-
men‘e em abrir um anus artificial na fossa iliaca es-
qu.rda.
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Para isto pratica-se uma incis3o que, partindo da
espinha iliaca anterior e superior, se prolongue para-
lelamente ao ligamento de Poupart’na extensio de 6 a
8 centimelros, dividindo successivamente a pelle, os
musculos e o fascia lransversalis. Aberto o peritoneo
com todas as cautelas que a operagdo exige, tira-se
para fora ama ansa do S iliaco. Cumpre aqui observar
que o Siliaco nos recemnascidos nem sempre occupa
a fossa d’esle nome, sendo preciso n’este caso ir pro-
cural-o 4 direita, e que uma ansa do inleslino delga-

do introduz-se algumas vezes pela ferida abdominal,

podendo dar logar a um erro serio sobre tudo quan-
do =e acha dilatado e avermelhado por um trabalho
inflammatorio. Para obviar a este ultimo inconvenianle
importa analysar-the cuidadosamente a superficie e re-
reconhecer de que lado vem a resistencia que ella
oppde a tracgdo. Se ndo houver bosseladuras e faxas
longitudinaes, e se a sua resistencia se fizer sentir do
lado de mesenterio, a ansa perL'ence ao intestino del-
gado. No caso contrario achamo-nos em presenga do
inteslino grosso.

Reconhecido, pois, o Siliaco, e fixando-o por meio
d’um fio que abrace o mesocolon, practica-se uma in-
cisdo longiludinal cujos labios no fim de tres ou qualro
dias contrahem adherencias com os da ferida exterior.
Retira-se entdo o fio e a operagdo estaterminada. Com
o intuito de prevenir com mais seguranga o derrame
das materias fecaes preferem alguns reunir os bordos
da ferida do intestino aos da ferida abdominal por pon-
tos de sutura sem tocar no mesocolon.

2.° Enterotomia por o processo de Nélaton — Es-
ta operagdo, que tem por séde a fossa iliaca direita,
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visa como a que descrevemos a estabelecer um anus
artificial na parte inferior do intestino delgado.

Fora da arteria epigastrica e um pouco mais aci-
ma do ligamento de Fallopio practica-se sma incisdo, pa-
rallela a este ligamento, de 7 centimetros de compri-
mento na parte superficial e de 4 apenas na sua parte
profunda e que comprehende successivamente a pelle,
o tecido cellular subcutaneo, os musculos grande e
pequeno obliquo, o transverso e o fascia transversalis.
Faz-se depois no peritoneo uma pequena abertura que
é facil engrandecer com a sonda canula. Reconhecido
o0 intestino que, extremameante dilatado pelos gazes e
pelas materias fecaes, tende a fazer herpia atravez da
ferida abdominal, comeca-se por fixal-o com dois pon-
tos de sutura situados nas duas exiremidades d’esta
ferida. ‘

Em seguida, a uma igual distancia dos dois an-
gulos da incis3o perfura-se justamente no meio a ansa
intestinal, assim immobilisada, por intermedio d’uma
agulha curva munida do respectivo fio cujo trajecto se
effectua atravez da parede do intestino de fora para
dentro, depois de dentro para fora de maneira a per-
furar um dos labios da ferida exterior para sahir na
espessura d'este labio. Assim se forma um ponto de
sutura que abrange vma parte do calibre do intestino
e o rebordo perfurado da ferida abdominal.

Com uma segunda agulha, que se faz passar por o
mesmo ponto que a primeira atravessou para perfurar
o intestino de fora para dentro, praclica-se uma opera-
¢do analoga para o labio opposto.

Por uitimo, entre duas series de pontos, distancia-
dos de 5 millimetros pouco mais ou menos e obtidos
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por o processo que acabamos de descrever, incide-se
longitudinalmente o intestino na extensdo de 2 centi-
metros, 0 maximo. '
3.° Colotomia lombar por o processo d’Amussat.
Collocado o doente no decubito ventral, um pounco
inclinado sobre o flanco direito, com o abdomen levan-
tado por uma ou duas travesseiras, practica-se, dois
dedos acima do osso iliaco, uma incisdio transversal, de
5 a 6 centimetros de comprimento, que va do bordo
interno ou posterior da massa muscular commum até
a0 meio do bordo superior d’aquelle osso ou até a
linha lateral do corpo. ,
Dividida transversalmente a pelle, o tecido cellu-
lar, a aponevrose, e cortados crucialmente o grande e
pequeno obliquos, o transverso, a aponevrose profun-
da e, se for preciso, o bordo externo do quadrado
lombar, disseca-se com o auxilio da sonda canula e
com a maior precaucdo o tecido gorduroso que envol-
ve 0 Tim.
 Peito isto tracta-se de reconhecer o colon. A cdr
esverdeada que apresenta algumas vezes, mas nem
sempre, a pressdo com o dedo e a percussdo servi-
rdo para o distinguir do rim. O conhecimento profun-
do da anatomia da regido é o unico elemento a que
se pode recorrer para o diflerenciar do intestino del-
gad~o; porque ndo existe a esta profundidade, signal
que tire a duvida. Reconhecido o colon, tira-se para o
exterior por meio de pingas ou d’uma ou duas ansas
de fios, faz-se uma puncgdo com um trocater. A sahida
de gazes e de materias diluidas traz-nos a convicgio
de que nio nos enganamos. Practica-se entdo com um
bisturi herniario uma incisdo crucial, esvasia-se o in-




26

testino com o auxilio d’injecdes, e une-se a mucosa
com a pelle por pontos de sutura.

4.° Gastrotomia ou Laparotomia — Esla operacdo
consiste em abrir a cavidade peritonial com o fim de
procurar e remover o obstaculo ao curso das mate-
rias.
~ Descreveremos os dois processos que se dispatam
a primasia— o processo do professor Parise de Lille
no qual se faz a incisdo da parede abdominal na fossa
iliaca direita, e o processo, mais geralmente usado, Bo
qual a incisdo occupa a linha media como na ovario-
tomia.

A. —Gastrotomia por o processo de Parise—Fora
da arteria epigastrica practica-se uma incisdo de 7 a
8 centimetros de comprido, ligeiramente obliqua com
relacdo 4 arcada crural e um pouco acima d’este liga-
mento. Laqueados os vazos, abre-se a cavidade do pe-
ritonco, introduz-se-lhe o dedo bem lavado e procara-
se o ceco, que & facil d’encontrar. O seu estado de
pressio ou de distensio indica immediatamente ao
cirurgido ques o estrangnlamento tem a sua sede no
intestino delgado ou no intestino grosso. No primeiro
caso agarra-s¢ 0 intestino’ delgado no ponto em que
comm-mica com o cecn, e vaese percorrendo com 08
dedos de baixo para cima sem o fazer sahir.da cavida-
de abdominal até e encontrar o obstaculo que se
removera segundo a sua forma e variedade.

Supponhamos, porém, que por uma circumstancia
qualquer ndo fol possivel ao cirurgido encontrar o
estrangulamento, eventualidade que especialmente so-
brevem quando um incidente interrompe a operagio.

N’esta hypothese collocam-se no mesenterio dois
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fios, um negro e o oufro branco, distanciados de dois
a tres centimetros. Sahendo-se qual dos dois fios cor-
responde ao ceco, pode-se sem inconveniente ahando-
nar o infestino, porque é facil reconhecer o sentido
em que devemos dirigir as nossas investigacdes, de-
pois de debellado o incidente. Se apesar dos cuidados
0s mais minaciosos todas as tentativas para achar o
obstaculo, forem inuteis, resta sempre o recurso da

* enterotomia.

Bastard entdo prender uma ansa distendida, a wais
proxima do logar em que reside o estranzulamento,
fixal-a & parede abdominal e abril-a, tomands todas as
precaugdes necessarias para evitar um derrame de ma-
terias fecaes no peritoneo.

B — Gastrotomia na linha media,—Pratica-se uma
incisdo na linha media, abaixo do umbigo, que tenha
poucc mais on menos 15 centimetros de extensio.

Dissecados os tecidos lentamente, camada por ca-
mada, e lagueadas ou comprimidas entre os dentes
d’uma pinga as arterias, 4 medida que s¢ forem seccio-
nando, abre-se a cavidade peritonial por meio da son-
da canula. Feito isto, trata-se de procurar o ceco, pon-
to de referencia obrigado nas investigagd.s d’esta na-
tureza. Se o ceco e intestino grosso estiverem depri-
midos, o obstaculo residird. no intestino delgado. Se
estiverem dilatados, o obstaculo deverd entdo localisar-
se n'um ponto qudlquer do seu trajecto.

Na primeira supposigio, o operador comegara suas
investigagdes a partir do ponto, em que o ileon desem-
boca no intestino grosso, alé chegar a séde do obsta-
culo. Na segunda supposicdo examinard o colon ascen-
dente, o colon transverso e-o0 colon descendente até ao
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recto. Este exame ndo poderad deixar de ser coroado
d’exito. Levantado o obstaculo, verifica-se o estado do
intestino. - Se’ estiver sdo on apenas congeslionado, o
cirurgiio poderd abandonal-o na cavidade peritonia,l
fechando a ferida abdominal com uma sufura encavi-
lhada. Se estiver. perfurado ou gangrenado, sera pre-
ciso entdo fazer um anus artificial.

Para isto bastara fixar a porgdo do intestino doen-
te 4a-ferida exterior n’uma parte qualquer, mas da pre-
ferencia, na parte inferior, por intermedio de suturas,
e perfural-o em seguida de maneira a permittir a sahi-
da livre dos gazes e das materias fecaes.

Alem dos processos operatorios que acabamos de
descrever, outros existem (ue, por pouco empregados,
apenas mencionaremos, sem descer a minudencias, para
tornar o mais completo que for possivel este capitulo
da nossa dissertagdo.

Esses processos sdo: a entoraceniese, a enleroto-
mia rectal. do professor Henrot de Reims, a gastroto-
mig n'wm ponto qualquer do abdomen, & gastrotomic
pelo processo de Degine ¢ a anastomose intestinal de
Maisonneuwve. A eaterocentese proposta por Larguier
des Bancels cousiste em fazer a puncgdo do intestino
com um trocater de 5 a 6 millimetros de diametro que
se deixa fixado & parede abdominal por tiras de dyachy-
li0.até que se estabelegam adherencias enire a an-
sa . inlestinal e essa parede. A enteretomio rectal de
Henrot ensaiada apenas no cadaver, pode apphcax -Se
somente nos casos d'aperto da parte superior do
-recto.

Consiste em estabelecer, por meio d'um Lrocater um
trajecto, uma communicagdo entre 0 S iliaco distendido
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por gazes e malerias fecaes e a exiremidade inferior
da ultima por¢do do intestino grosso.

A gasirolomia n'um ponto qualquer do ahdomen
s0 pode ser empregada quando a séde do obstaculo se
diagnosticon d’uma maneira precisa. Ndo tem pois re-
gras fixas. A gastrotomis pelo processo de Degine re-
duz-se a dividir cada um dos planos musculares da re-
gido segundo a direcgdo das suas fibras,

. A anastomose intestinal de Maisonneuve consiste
como o proprio nome indica, na reunido de duas ansas
dv intestino, uma d’aquem, outra d’alem do obstaculo,
previamente dispostas para que as respectivas cavida-
des possam livremente communicar. Esta operagdo pra-
tica-se acima da arcada crural, na fossa iliaca direita.

Na appreciagdo que vamos fazer das principaes ope-
ragdes cirurgicas a que ordinariamente se recorre para
obter a cura da occlusao intestinal, seguiremos a mes-
ma disposigdo que adoptamos na descripgdo d’aquellas
operagoes.

Examinemos em primeiro logar os resultados que
é possivel obter da enteretomia.

Digamos desde ja que a enterotomia ndo passa de
uma operacdo palliativa que procura unicamente reme-
diar os accidentes da occlusio sem remover a causa
que a originou. Esta simples reflexdo diminue ja bas-
tante a importancia que alguns auctores gratuitamente
lhe tem dado. Que pode ella com effeito contra um es-
trangulamento do intestino por né diverlicular on por

4




uma brida epiploica? que resultado dara ella no caso
de volvo ou de invaginagdo?

Pode, é verdade, alliviar o doente; mas conseguira
prevenir a perfuragio ou a gangrena das paredes in-
{eslinaes que muilas vezes sobrevem em alguns dos
casos apontados?

Mas se a enlerolomia é em geral uma operagdo mai
na occlusio intestinal aguda, é susceplivel pelo con-
trario de preslar servigos valiosos na occlusdo chroni-
ca. 1§ o que de facto se tem verificado nos apertos do
intestino, na obstrucgdo d’este orgdo por corpos estra-
nhos, no engasgamento e Nos pseudo-estrangulamentos-
A razio d’isto é que nas circumstancias especificadas o
calibre do intestino acha-se apenas diminuido, e por-
tanto a formagio d’um anus artificial, reslabelecendo
o curso das materias, fard rapidamenle desapparecer
todos os accidentes. ,

* *

A colotomia lomibar pelo processo d’Amussat é
excellente em todas as occlusdes do recto e do S iliaco,
porque resulta das observagoes alé hoje publicadas
que o doente tem tantas mais probabilidades de cura
quanto mais proximo da séde da occlusio se praticar
o anus artificial. '

* ®

A enterotomia de Littre, que tem por-fim estabele-
cer um anus artificial na fossa iliaca esquerda, a0 ni-
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vel do §iliaco, 6 uma boa operagdo que tem a vanla-
gem de collocar adianie a abertura do inlesiino, mas
que tem o inconveniente de expdér o enfermo aos acci- |
dentes da peritonite. Todavia se o § iliaco for a séde
d’uma degenerescencia organica convem recorrer de pre-
ferencia 4 colotomia lombar. »
Mas que havemos fazer quando, diagnosticada uma
ocelusdo do inteslino grosso, ndo tiver sido possivel
determinar-lhe a séde? Devemos entao pralicar a ei-
terolomia na fossa iliaca direita, porque a cololomia
d’Amussal expdr-nos-hia a ahrir o intestino abaixo do
obstaculo. :
Admittida, porém & necessidade da ecnterotomia,
deveremos optar pelo processo de Nélaton ou pela en-
terotomia cecal? Parece-nos que por -esla, porque, de-
‘monsirando a anatomia que a valvula de Bauhin ndo
pode ser forgada, por mais considteravel (ue seja o es-
forgo empregado, segue-se que, a adoptar o processo
de Nélaton, as materias fecaes accumuladas entre aquel-
la valvala e o ponto do intestino grosso, séde do obs-
taculo, produziriam complicagdes a quec o doente suc-

cumbiria fatalmente.
' i “

e *

MGG G GLEmne % 2h#omir.

Qual dos dois processos de gastrotomia preferir,
dada a hypothese que csla operagdo esteja indicada?
Sera indifferente abrir a cavidade peritoneal na fossa
iliaca directa ou na linha media?

Sabe-se pelas estatisticas que a fossa iliaca dircita

*




6 a séde mais frequente da occlusio do intestino, e
este facto constitue a razio dominanie que levou o
professor Parise a escolher esta regido para ir procurar
o obstaculo. Se a occlusdo residir no intestino delgado
concordamos em que & possivel encontral-o e remo-
vel-o. Mas o mesmo acontecerd no caso d’elle ter a
sua séde no intestino grosso?

Paréce-nos completamente impossivel que por uma
abertura de 8 a 10 centimetros de comprimento, o ci-
rargido possa explorar toda a parte inferior do tubo
digestivo, reconhecer, por exemplo, os limites d’uma
invaginagio ileo-cecal ou ileo-colica e sobretudo effec-
tuar a reducgio.

J4 as mesmas difflculdades nio offerece a incisdo
na linha media desde o umbigo até ao pubis, porque:
a sua situacio e extensio (15 cenlimetros pouco mais
ou menos) permittem ao oparador explorar mais facil-
mente toda a cavidade do peritoneo e remover o obsta-
culo ao curso das materias, qualquer que seja a sua
séde. : : ‘ :

Logo, o processo de Parise, excellente nos casos de
ocelusio do intestino delgado, deve ser absoluta-
mente regeitado quando o obstaculo esliver localisado
no inteslino grosso. [lentica resolugdo convem tomal

% mo caso-de ser impossivel diagnosticarsa:séde.da occla-

s40.. oo ‘ aileor o

Aos que objectam que a incis3o na linha media ex-.

pde mais os enfermos aos ascidentes da peritonite, res -
ponderemos que 0s nUMeErosos exitos que encontra a
ovariolomia, demonstram, d’uma maneira peremptoria,
que o periloneu é menos sensivel & acgdo do ar do
que a principio se suppunha,
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Observaremos, como esclarecimento ultimo, que a
gastrotomia tem tanto menores probabilidades d’exito,
quanto mais tardia for. E ao practico que cabe inulili-
sar, on pelo menos attenuar este inconveniente.

A gastrotomia, como operagio grave que é, deve
ser executada com todas as precaugdes que a cirurgia
moderna fornece. O methodo de Lister é absolutamente
indispensavel. A estatistica mostra que os casos em que
se abandonou a nuvem phenicada, foram falaes. Os
accidentes peritoneaes, lam graves e mortaes, feem uma
prophylaxia efficaz na nuvem phenicada.

iy,

Resumindo: .

1.° Na occlusio intestinal aguda recorremos 4 gas-
trotomia desde que os meios pharmacologicos ordi-
nariamente empregados nio tiverem dado resultado.

2.° Na occlusdo intestinal chronica empregar-se-

Y hdo conferme os casos, a gastrotomia, a enterotomia e
a colotomia lombar,

Pralicar-se-ha a gastrotomia na invaginagio mtes~
tinal: chromica' quande as insufflagdes d’ar, as injecgdes
d’agua e a applicacdo da electricidade ndo tiverem pro-
movido a reduccio do intestino.

A enterotomia cecal servira em todos os casos de
occlusdo do intestino grosso, quando ndo tiver sido
possivel diagnosticar a séde do obstaculo.

Dado o caso da occlusdo ter a sua séde no trajecto
de 8 iliaco e do recto, preferiremos a enterotomia de
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Littré na fossa iliaca esquerda, ou melhor, a cololomia
lombar d’Amussat. .

Finalmente a enterotomia na fossa iliaca direita
pelo processo de Nélaton deverd ter a primazia em to-
das as outras variedades de occlusido chronica.

+




P. OPOSICOES :

Anatomia. — O ca, ‘lieulo biliar tem parede e epithelio
proprio.

Physiologia. — Os mu culos de Beissessen n3o exercem
ac(;ao alfruma no movimento o ar reaplrado

Materia medica. — Os effe. s therapeuticos dos medica-
«mentos ndo sio proporeionaes a d.

Medicina operatoria. — As van. <ns das resecqoes 80-
bre as amputacdes sao reaes.

Pathologia interna. —0 rheumatisn. e a gotta nio de-
pendem da mesma diathege.

Pathologia externa. — O estrangulament. las hernias é
essencialmente mechanico,

Anatomia pathologica. — O carcinoma é d' ‘gem eon-
junetiva.

Pathologia geral, — Nio ha hemorrhagia sem & ‘ragio
vascular.

Partos. — O phorceps de Tarnier é preferido a quas ‘er
outro.

Medicina legal. — Nio ha signal certo do parto.
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