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A idea d'este trabalho foi-nos suggerida por
dois casos observados na enfermaria do nosso illustre
professor snr. dr. Azevedo Maia.

Tivemos a felicidade de vér praticar duas la-
parotomias devido a occlusio intestinal; estas obser-
vacdes e mais algumas que 1¢mos servir-nos-hdo
para estabelecer as conclusdes da nossa these.

A ocelusio intestinal tem dado logar n'estes
ultimos annos a numerosos trabalhos, que alguma
luz tem langado n'alguns dos seus pontos mais
obscuros; mas apezar d'isto, podemos dizer com o
professor Le Fort que a occlusfio intestinal, impde
4 sagacidade do medico e do cirurgido um proble-
ma cuja soluciio ¢ bastante difficil. )

Niio pretendemos fazer um estudo profundo
da questio: falta-nos tempo e principalmente a
competencia necessaria para um trabalho d’esta
natureza. ;

Comtudo, na medida das nossas forgas, expo-




remos o mais succintamente possivel e despreten--
ciosamente, o nosso modo de vér sobre o assumpto.

Demorar-nos-hemos no capitulo que diz res-
peito ao tratamento, nfio deixando, todavia, de re-
conhecer que ¢ necessario recordar a etiologia,
a symptomotologia e o diagnostico para podermos
discutir mais facilmente os diversos modos de tra--
tamento usados hoje.




DEFINICAO

Sob nome de occlusio intestinal, Masson, na sua
these inaugural, reuniu todos os casos em que a ca-
vidade do intestino se encontra obstruida por corpos
vindos do exterior ou desenvolvidos no interior da

propria cavidade. D4 a esta palavra nma accepcao ge-

ral e estuda sob este fitulo fodos os casos em que
existe nm obstaculo completo a que as materias in-
testinaes e os gazes sigam curso em sua direccdo na-
tural.

Os nomes de ilens, volvualo, estrangulamento in-
terno, colica de miserere, invaginacdo, passio, iliaca,
ete., teem o defeito de considerar so uma parte do
assumpto, indicam numa causa proxima da occlusio,
mas ndo se referem a todos os casos de obliteracao

accidental do intestino.




ETIOLOGIA

Ag causas da occlusio intestinal sdo numerosas,
e por isso & importante conheeel-as sob o ponto de
vista do tratamento a instituir nas differentes varie-
dades que se podem apresentar. _

Varias classificacOoes se teem proposto das can-
sas da occlusdo: mas nos admittimos a de Peyrof,
que fem a vantagem de quadrar perfeitamente a
certas indicacdes therapeuticas.

Peyrot divide os causas da occlusio em quatro
classes:

1.2) Vicios de posiciio. Entram n’esta, a invagi-
nacao, as curvaturas e as torsdes do intestino.

2.4) Comprehende os estrangnlamentos e as
compressoes, os anneis de hernias intra-abdominaes,
os orificios accidentaes, os nos diverticulares, as com-
pressoes largas exercidas por tumores do abdomen,
as compressoes estreitas produzidas por bridas pe-
ritoneaes, ete. ;
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3.4) I constituida pelas obturacdes provocadas
por corpos diversos contidos na cavidade intestinal.
A accumulacido de materiag fecaes no coecum e no
intestino grosso, as concrecdes intestinaes ou entero-
lithos, os caleulos biliares, as escaridades lombricoi-
des reunidas em grande numero, 08 COrpos extra-
nhos introduzidos no rectum e os que chegam ale
4 cavidade intestinal sem ter sido destiuidos pelos

“acidos do succo gastrico, podem desempenhar o pa-

pel de corpo obturador.

4.2)  Descrevem-se n'esla clagse os apertos pro-
duzidos quer por uma alteracdo pathologica da pa-
rede, quer por um espasno dos seus musgculos.

Os apertos podem tambem ser congenitos.

A intervencdo serd differente contorme o obsfa-
culo que se tem de remover pertence a uma ou outra
das classes indicadas.

A invaginagio—¢ a causa mais frequente da oc-
clusdo intestinal.

Benjamin Philips, na sua estatistica, dd em 100
casos d’occlusdo, 37 invaginagoes: vé se, pois, que
esta especie constitue mais de um ler¢o dos casos:
Duchanssoy em 100 casos d’occlusdo, observou 26
invaginacOes: proporcao menor: mas o author nao
conta os casos d’occlusio nas creancas, em que a
invaginaciio é [requente principalmente no primeiro
anno. Km 40 casos reunidos por Ribbing, 19 perten-
cem ao primeiro anno, 10 ao segundo e 3 a creancas
de mais idade.

Para algung o intestino delgado ¢ a séde mais
frequente da invaginacio: para outros ¢ o intestino
grosso. Bulteau em 703 casos viu que ella foi 392

vezes ile-coecal ou ileo colica, Leicheustern em 100

invaginacdes encontrou 44 ileo-caecaes, 18 puramen-
te colicas, 8 ileo-colicas e 30 s0 de ileon.

Clonsiste a invaginacdo na penetracdo de porgao
de intestino n’uma outra que lhe é superior ou inle-



rior; geralmente o sentido da penetracido é o gue per-
corre as materias fecaes, isto ¢, de cima para baixo:
invaginacdo descendente oun progressiva; mas pode
acontecer que o sentido da penetracdo se dé em sen-
tido inverso, isto &, de baixo para cima constituindo
a invaginacdo ascendente ou retrograda.

Craveilhier descreve na sua Anatomia patholo-
gica as relacoes invariaveis das diversas porcoes do
intestino invaginado. O intestino representa, nos ca-
sos de invaginacdo descendente, lrez cylindros en-
caixados uns nos ontros: «de plus externe, apparte-
anant & la partie inferieure de I'intestin, constitue
ala gaine. 11 se continue au niveau d'un pli circulai-
we, le colliev, qui le termine brusquement avec le
«cylindre moyen. Celui-ci, log son le precedent, se
creplie Ini-meme aprés un traject plus ou moing
«long, formant ainsi un novvean pli circulaire et un
«nouvel orifice, libre, arrondi et muqueux (orifice
cintestinal). Portant de ce point, le troisieme cylindre
«remonte vers la partie superienre de I'intestin et se
«ccontinue avec elle.»

O mesenterio encontra-se enlre as duas serosas
encostadas, e como estd fixo atraz, exerce sohre o
intestino uma fraccio mais on menos inergica que
diminue o sen calibre ¢ o reduz a uma simples
fenda. .

A parte do intestino invaginada, comprimida pela
parte invaginante, congestiona-s¢, tumefaz-se e in-
llama-se; formam-se adherencias entre as duas por-
coes da serosa peritoneal, e este trabalho inflamatorio
pode dar logar a terminacdes differentes. Algumas
vezes em seguida a phenomenos phlegmasicos ou a
accidentes periloneaes e gastro-intestinaes, a invagi-
nagio ftorna-se chronica, resultando um aperto do
calibre do intestino, que mais tarde pode ser a causa
da occlus@o. Pade mesmo haver gangrena da porcio
invaginada, precedida de wdema e injeccdo das suas




paredes, resultado de peritonite pareial, do que pro-
virdo adherencias bastante fortes.

Pode vér-se, entdo, as partes mortificadag elimi-
nadas com a sua préga mesenterica ser rejeitadas
pelo anus. Se ag neo-membranag siao bastante resis-
tentes para prevenir a perforacio intestinal, a cura é
possivel. Mag pode acontecer que a inflamacdo e a
gangrena ndo se limitem sempre & ansa invaginada,
e entdo sobreveem os accidentes consecntivos a nma
perforacdo intestinal ou a uma peritonite aguda.

Volvulo e torsies — Consiste o volvalo na torsao
d’uma ansa intestinal em volta d'um eixo formado
pelo mesenterio ou pelo meso-colon. A situacdo das
duas extremidades da ansa intestinal encontra-se com-
pletamente invertida, de modo que o curso das ma-
terias fica suspenso pela pressdo do mesenlerio so-
bre o intestino. :

Uma porcdo de intestino ¢ tanto mais exposta
ao volvulo gquanto o seu mesenterio ¢ mais alonga-
do. A disposicdo do mesenterio pode ser congenital,
mas geralmente & adquirida; o que aconlece para o
Siliaco, uando, em seguida a uma constipacdo habi-
tual, esta cheio de materias pesadas que tendem a
cahir nag partes declives produzindo pouco a pouco
um alongamento do meso-colon. _

Ao lado do volvalo é preciso mencionar duas
outras variedades de deslocamentos que podem dar
origem a occlusiio intestinal. 1.2) O enterlacamento
de duas porcdes separadas do intestino, assim como
o earolamento d’uma’ por¢io de intestino em volta
d’wma outra ansa ou mesmo d'um grupo de ansas
intestinaes. 2.%) Vé-se algumas vezes, tambem, a tor-
sao d’uma ansa em volla do seu eixo, € como con-
sequencia o alongamento ou ruptura do mesenterio;
esta variedade s se encontra no ceecum e no colon
ascendente.

A maior parte dos casos de volvulo produzem-se
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‘no fim da idade ‘adulta on na wvelhice; no entanto

Leichteustern eita um ecaso de volvulo do Siliaco
n'uma creanca de 10 annos.

As ewrvaturas consistem na flexdo permanente
do intestino sobre o seu bordo mesenterico; dio lo-
gar & formacdo d’um espordo, saliente na cavidade in-
testinal e perpendicular ao seu eixo. (eralmente, sao
o resultado da adherencia das duas partes d'uma
ansa, ou d’'um ponto do boido convexo do intestino,
guer a parede abdominal, quer a um orgao visinho; a
parte lixa encontrando-se immovel, ndo pode seguir
as mudancas de posicio do resto do intestino, de
modo a estabelecer-se uma inflexdo angular cujo ver-
tice corresponde ao ponto adherente.

Algnmas vezes as curvaturas sdo consecutivas 4
redueccdo d'mn estrangulamento herniario, quando,
pelo facto de adherencias, a ansa conserva a posicao
que tinha no sacco. Tal é o caso que Nicaise com-
municou 4 Sociedade de Cirurgia, em ue wn doen-
te depois de ter sido operado d’'uma hernia estran-
gulada, succumbin aos phenomenos d’occlusao; na
antopsia encontrou-se as duas partes da ansa, reuni-
dag por adherencias; o espordo produzido pela cur-
vatura, nio tinha permittido o restabelecimento do
curso das materias fecaes.

As compressoes, constituem com a invaginacao
uma dag causas mais communs da ocelusdo. Podem
ser exercidas por orgdos normaes ou por fumores
intra-abdominaes. A gravidez da algumas vezes origem
4 occlusio intestinal, asgsim como Kistos do ovario,
corpos fibrosos do utero, o utero em rétroversao, os
hematoceles peri-uterinos, kistos hydaticos do figado,
do baco, do rim e tumores prosiaticos. O intestino
pade ser comprimido pelo baco deslocado da sua po-
sicdo normal, pelo figado, por aneurysinas da aorta
abdominal, por abeessos da fossa iliaca, elc. Em to-
dos estes casos, as perfurba¢Oes funcionaes appare-
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cem lentamente, a constipacio, rebelde durante varios
dias, eessa algum tempo produzindo-se wma debade
que da ao intestino wmna permeabilidade passageira.
Mas pode acontecer que a porcao do intestino com-
primida se altera, dando logar a uma perforacao in-
testinal ¢ como consequencia wma peritonite mortal.

AN causas que acabamos de citar exercem pres-
830 sobre nma larga superficie: mas o intestino paode
ser comprimido por um lage, por uma especie de
annel constrictor produzinde um estrangulamento
propriamente dito. Este estrangulamento pode-ge fa-
zer alravez d’um orificio natural, como se nota para
as hernias do ligamento largo, a hernia diaphragma-
tica, a hernia retro peritoneal, na gual uma porcio
consideravel do intestino se estrangula no hiato de
Winglow. Mas a oecclusio ¢ a maior das vezes caun-
sada por bridas peritoneaes on epiploicas gque formam
uma rede nas malhas da qual o inlestino vem intro-
duzir-se. Estas bridas sido o resultado de peritonites
anteriores.

Ao lado d’esles [actog, collocam-se naturalmente
os estrangulamentos por diverticulos instestinaes, que
sa0 quasi sempre vesligios do canal omphalomesen-
terico.

O diverliculo de Moeckel, por exemplo. pode
apresentar um comprimento tal que forma nos solidos
apertando o intestino.

O diverticulo nido determina sempre o estrangu-
lamento pelo- processo do nd; pode estar ixo pela
sua extremidade, por adherencias anormaes, ao me-
senterio, ao intestino, & parede abdominal, e consti-
tuir com estas partes um annel de estrangulamento.

O appendice vermitforme, pela sua adherencia
anormal on ao cwecum, oun a orzaos visinhos, pade

‘actuar como uma brida.

As obluragies, sdo d'origem variavel; algumas,
sdo constituidas por corpos extranhos 4 economia e



27

introduzidos no tubo digestivo por nma das suas
extremidades; outras, teem o seu ponlo de partida
na economia.

Os corpos indigeslos, absorvidos em grande guarn-
tidade, podeam acenmular-se no intestino grosse, prin-
cipalmente no ececnm, e determinar uma SuSpensao
no curso das materiag fecaes. Os corpos introduzidos
pelo anus, 80 quando sdo volumosos ¢ que podem
produzir nma obstruccdo completa. Og calenlos bi-
liares, intestinaes, (quando adquirem grande volnme
podem desempenhar o papel de corpos obturadores.
As materias fecaes, duras ¢ accumuladas nas diver-
sas partes do intestino grosso, podem-se considerar
como verdadeiros corpos extranhos:; umas vezes,
obstruem directamente a poredo do intestino que oc-
cupam: oulras pela pressdo (ue exercem sobre as
oultras partes do tubo infestinal.

Na maior parte d’estes casos ndo se trata d’uma
simples obstruccéo mecanica; a causa determinante
da occlusao deve ser uma alteracao da fibra musecu-
lar produzindo perturbacoes dynamicas no funciona-
mento do infestino.

Na realidade, esta variedade de obstruceao intes-
tinal, como diz Thibierge, ndo entra por completo na
classe das occlusdes por obstaculo meeanico, mas
estabelece nma especie de fransicao entre estas, e
as occlusoes sem obstaculo.

Ainda podemos [azer mencao dos polypos intes-
tinaes que podem dar origem & ocelusdo, quer dire-
ctamente pelo sen volume, (uer pela invaginacdo que
podem provocar.

Os apértos formam, como digsemos a quarta clas-
ge; podem ser spasmodicos (ilens nervoso, passio
iliaca), cagos muitos raros, mas, no entanto, verifica-
dos por Jaccond e Dieunlafoy.

O apérto é causado por uma alteracio das pare-
des do intestino; (quasi sempre, nos casos de neoplas-
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ma, a stde do aperto enconfra-se na parte terminal
do tubo digestivo, no intestino grosso e particular-
mente no rectum.

Na generalidade dos casos os sympltomas d’oc-
clusdo estabelecem-se lentamente; na deseripcio dos
phenomenos d’occlusio intestinal chronica, demorar-
nos-hemos mais sobre este agsumpto.

Podem dar origem a apértos, as ulceraghes cau-
sadas pela febre tyvphoide, pela dysenteria, pela sy-
philis, ete. ;

Emfim, existe nma variedade de apértos que teem
a sua séde ou no intestino delgado on no rectum,
mas a sua origem ¢ um vicio de conformacio conge-
nital. ’




SYMPTOMAS

As manifestacdes symptomaticas e a marcha da
occlusdo intestinal apresentam-se sob dois aspectos

distinctos; umas vezes, os accidentes apparecem

bruscamente, e a doenca reveste desde o principio,
caracter d’uma gravidade extrema que se accentua
rapidamente: ¢ a ocelusio aguda. N'ontras, pelo con-
rario, os accidentes apresentam-se de maneira irrego-
lar e com uma evolucdo lenta; ¢ a occlusio chronica.

Ocelusio aguda—a dor ¢ o symptoma inicial cue
nunca falta n’esta forma; apparece bruscamente sem
causa apparente e com uma violencia exirema; ao
principio localisada n'uma regiao determinada do ab-
domen, depressa se generaliza e augmenta de inten-
gidade, o menor movimento e o mais leve contacto
exageram-n’a; algumas vezes ¢ fdo violenta que se-
gundo Le Fort pbde produzir a morle.

Algnmas vezes a dor ndo ¢ Ldo brusca, tao inten-
ga; 6 mais surda e ndo desperta tanto a attencdo do
medico.

Bem depressa, apparecem novos symptomas,




nauseas, vomitos, que, ao prineipio alimentares, tor-
nam-se mucosos, biliosos e por ultimo fecaloides;
sdo incoerciveis e abundantes, ou 4s vezes com in-
tervallog mais ou menos longos; os alimenlos e as
bebidas podery ser vomitadas apds a sua ingestdo ou
s0 passado algam lempo. Esies ultimos phenomenos
sa0 constantes e concomitantes nos casos d’occlu-
sdo; resultam d'um novo symptoma que é a consbi-
pacao, que & rebelde e resiste aos purganfes mais
energicos; precede algumas vezes a dor, sempre os
vomitos; so completa ao fim do segundo ou terceiro
dia, quando o tubo digestivo g& esvasion completa-
mente. A parlir d’este momento, obstaculo ao cur-
so das materias fecaes e dos gazes, completo, & um
signal, dos mais importantes para levar-nos imediata-
mente ao diagnostico d’'occlusio.

0 venlre, ao principio retrahido, abaula-se pouco
a pouco; o meteorismo torna-se excessivo, e por ve-
zes, atravez da parede abdominal distendida, dese-
nham-se as ansas intestinaes dilatadas pelos gazes e
pelas materias fecaes. O ventre & sonoro; o dia-
phragima impellido para cima e o alargamento dos es-
pacos intercostaes, difficultam a respiracio.

As urinas tornam-se raras, principaimente se o
obstaculo tem a sua séde perto do estomago; alguns
medicos ddo grande importancia ao apparecimento da
anuria, a qual sob o ponto de vista do diagnostico
indicaria que os liquidos ndo podem ser absorvidos,
e que, por consequencia, o obstaculo tem a sua séde
na extremidade saperior do intestino.

Os symptomas geraes veem em seguida comple-
tar este quadro clinico; quer se trate d’nm volvulo
ol d’um estrangulamento por brida ou diverticulo,
os filefes nervosos mesentericos e intestinaes sao
irritados: irritacao, que se reflecte nao sO sobhre o
gystema sympatico abdominal, mas tambem sobre o
bolbo e a medulla; o doente cahida em torpdr; perde
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rapidamente as forgas: tem o facies pallido, og olhos
profundamente excavados, os labios cyanosados ;
phenomenos muilas vezes acompanhados d'uma dys-
pnea ¢ue nenhwma lesao pulmonar pode explicar.
A pelle estd fria, enrugada, a vespivacdo fraca, a voz
quasi apagada, e um soluco persistenie vem ainda
angmentar os soffrimenlos.

0 pulgo & frequente, nas pequeno, depressivel,
irvegular por vezes. Nio s6 a apyrexia ¢ (uasi sem-
pre completa, mas pode-se mesmo observar hypo-
fermia.

No ultimo periodo as doves e os vomitos desap-
parecem, e o doente cahe n'um colapso profundo,
cuja cansa estd, certamente, na reabsorpcao dos ve-
nenos intestinaes.

fata marcha rapida da doenca ¢ conslante nas
occlusoes agudas; a duracido pode variar de dois, trez
ou quatro dias, a quatro ou cinco semanas; entrefan-
to a duracdo média & de seis a oifo dias.

A occlusdo intestinal chronica principia lentamen-
te; &s vezes ¢ iniciada por uma serie de phenomenos
que parecem pertencer ao que Hember descreve
sob o nome de septicemia intestinal.

Neste estado, predominam as perturbacoes diges-
tivag, sem caracleres defenidos, tacs como dyspepsia,
flatulencia e uma constipacio mais ou menos rebelde
allernando muitas vezes com periodos de diarrhea.
Nas materias fecaes pode-se observar certas mudan-
cas de forma basgtante caracteristicas: sio delgadas,
achatadas algnmas vezes e como que passadas pela
fieira; mas em seguida reduzem-se a pequenas mas-
sas isoladas e arredondadas; as difficuldades na de-
fecacdo bem como as perturbacoes digestivas anginen-
tam; ao mesmo tempo que a constipacao tende a
tornar-se invencivel e gque o ventre e deixa abaular
pela distensio gazosa do intestino, apparecem 0s y0-
mitos,

TR ',




A marcha dos accidentes pade prolongar-se du-
rante varias semanas, interrompida por uma serie de
remissoes que se nido devem tomar como curas cer-
tas; com elfeito, a obstrueciio ndo tarda a reappare-
cer, accentuando-se {ada vez mais; as debacles vao-se
fornando mais raras, e quando se reproduzen sahe

esgotado de cada l'lU\’d crise. Pode, emfim, sobrevir

uma nova occlusio aguda com todog o3 seus sympto-
nas, on uma perfora(;'?io intestinal e wma peritonite
aguda dando logar a accidentes rapidamente mor-
taes, :

N'alguns casos pode o doente curar-se pela expul-
sio espontanea d'um fumor estercoral, ou pela eva-
cuagdo d'mm corpo extranho ou segmento de intes-
tino gangrenado; mas ndo se deve depositar muita
CDI[[]dH( an cslds curas naturaes.

Resulta, pois, do (ue temos exposto, que o pro-
gnostico & muilo sombrio, quasi sempre fatal, quan-
do a doenca é abandonada a si mesma. quguns
casos a occlusao seundo occasionada por corpos ex-
tranhos ou por agelomeracio de materias fecaes, sob
a influencia do tratamento medico pode desappare-
cer. A sciencia relata um certo numero de curas
aspontarfeas de invaginacoes infestinaes; o mecauismo
& sempre o mesmo; a parte invaginada gangrena-se,
og cylindros interno e externo encostam de modo,
~ a restablecer o calibre do intestino, e a parte espha-
celada sahe pelo anus com asg dejeccoes.

Emfim, algumas vezes, consecutivameunte a nina
perforacdo mtestlnal sobrevém nma perifonite loca-
lisada e em seguida um anus contra natura. Sao ver-
dadeiras excepcdes com que o cirurgiao nao deve
confar.



. DIAGNOSTICO

O primeiro cuidado do cirurgiao em presenca
d'um conjuncto symptomatico semelhante ao que
acabamos de descrever, & praticar a explora¢do mi-
niciosa e repetida de todas as regides em que as
hernias abdominaes se possam apresentar. Esta ques-
tdo & na realidade das mais importantes e por doas
razoes; primeira: ¢ precizo wna attencdo minuciosa
para nao deixar escapar uma hernia, quer intersti-
_cial, quer abdominal; segunda a presenca d’'uma mas-
sa herniada, mas nao estrangulada, expde o cirurgido
a praticar numa operacdo cujo resultado nao attinge o
fim que tem vista, porque o ponto que vae atacar
niao ¢ a origem dos accidenfes. Assim, Masson na
sua these inaugural, cita um caso em que se tinha
diagnosticado uma occlusio intestinal intra-abdomi-
nali'a autopsia revelon wmna hernia crural estrangy-
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lada. Perier, em 1873, communicou & Sociedade de
Cirurgia de Paris, muin caso em (que um estrangula-
mento interno tinha simalado uma hernia nmbilical
estrangulada; e como estes, mais casos ha registados
na sciencia.

As hernias obturadoras podem tambem dar lo-
gar a erros de diagnostico; tendo isto em vista, al-
guns authores insistem sobre os phenomenos dolo-
rosos que ellas produzem sobre o trajecto do nervo
obturador e dos nervos cruraes; mas, segundo Peyrot,
o erro ndo tem grande importancia; ha certas hernias
obturadoras muito pecquenas que pudem originar ver-
dadeiros estrangulamentos internos.

(reralmente nido & difficil distinguir a occlusio
intestinal d’outras affeccoes abdominaes; assim, uma
crise violenta de colicas hepaticas com seus Vomitos
¢ principio rapido. pode despertar por um momento

‘a idéa d'uma occlusdo do intestino; mas a ansencia

de abaulamento do ventre, de suspensio de malerias
fecaes e gazes pelo anus, a sede precisa da dor ao
nivel da vesicula biliar sobre o bordo externo do
musculo recto e algumas vezes 03 commemorativos
fardo dissipar todas as duvidas. As mesmas conside-
racies sao applicaveis a uma crise de colica nephre-
tica de origem calculosa ou d’outra naturesa.

Os enve,neuamentos tambem teem simulado o
estrangulamento interno, mas, além d’outros elemen-
tos, 0s signaes de envenenamento ¢io antes os de
uma ”’dHLIU interite toxica. O erro inverso tambem
tem sido commeltido; nos Archivos Geraes de Medi-
cina veio relatado um caso medico-legal em que o
estrangulamento interno foi tomado por mm envene-
namento.

Se n'estes casos podemos diagnosticar a causa
real dos accidenles, o mesmo nao acontece, infeliz-
mente, para os [actos de que nos vamos occupar,
nos quaes o diagnostico estd cercado de taes diffi-



culdades, que as eansas d'erro sdo muito frequentes.
Queremos lallar das pervitonites agudas e principal-
mente das peritonites por perforacio.

- As peritonites agndag dio logar, por paralysia da
tunica muscular e pela produccdo rapida e intensa
de gazes, a uma inercia intestinal completa, resultan-

~do verdadeiros pseudo-estrangulamentos.

Com relacdo as peritonites por perforacdo, pode-
mos exemplificar o seguinte caso; wmn individuo go-
rando apparentemente boa saude, é accommettido
sein accidentes percussores, nem lesoes visceraes
conhoecidas por todos os signaes d’'um estrangula-
mento interno. A gravidade dos symptomas decide o
cirtrgiao a intervir; o que pode observar? um peritoneo
inflamade ou cheio de pus: o doente succuambe, e a
autopsia revela lesdes variaveis consistindo na maioria
dog casos em perforacio dos orgdos abdominaes. E
para mostrarmos a identidade absoluta d'estes dous
gquadros clinicos, transerevemos uma observacao de
Henrot que vem citada na these d’aggregacio de
Peyrot.

eHomme de 42 ans, & bonne sauté habituelle;
«trois jours avant son entrée, il a eté pris de coliques
atrés vives, qui l'ont obligé & s’arreler.

«Quand il entre a hopital, les doulenrs sont trés
«intenses il n’y a pas en de selles. Ventre tendu,
«halioné triss sonore; la douleur est surtout margue
«dans la fosse iliaque. Le venlre n'est pas deforme,
«pas plus saillant d’un cole que de autre. Le mala-
¢de ne rend pas de gaz; renvois gazeux dodeur
adesagréable. Pas de hernie. ]

el.e lendemain pas de garde-robe; apparition de
cevomissiments de materie jaundtre biliense.

«Puis Ssuccessivenent, délire, sueurs, fiévre,
evive, respiration accelerce, Loperalion elait décidee
epour le lendemain. Le malade menrt dang la nuit.

¢A Vautopsie, péritonite generalisbe, perforation




«de la vesicule hiliaire, et issue de huil a dix caleuls
cenkistés entre la vigicule et le eolon.

A identidade d’estes signaes tem sido fal, que
em varios casos a operacio tem sido praticada. Mos
n'estas circumstancias, esta nio é um facto grave,
porque ser hoje pratica corrente no fratamento das
peritonites pela laparotomia. Comtudo para evitar er-
ros, alguns signaes differenciaes ha que adquirem
certa importancia. Assim, em favor da peritonite por
perforacio, temos:

1.0) Pouca duracido da localisacdo da dor. Nas
duas affeccoes, existe um ponto em que a dor ¢ ex-
pontanea ¢ o abdomen bastante gensivel: mas a sua
generalisacio seria muito mais rapida no estrangula-
mento; pela pressio ¢ mais pronunciada na perito-
nite.

9.0)  Meteorismo—Na peritonite, a distensido do
abdomen ¢ uniforme, o que ji ndo succede nos es-
trangulamenlos de naturesa mecanica em que a dis-
tensao fica limitada a uma regiio resultando uma de-
formaciio irregular do ventre. Além d'isto, o abaula-
mento e lympanife altingem um desenvolvimenio
mais consideravel na obstruecio verdadeira.

3.9) A Constipacdo ndo é tao absoluta como na
occlusdo. Na peritonite tem-se observado a sahida de
gazes, e em algung casos, diarrhea, mas so no ultimo
periodo.

49y Vomitos biliogos e nio fecaloides. Sao con-
stituidos por um liquido escuro esverdeado, turvo,
depositando materias viscosas e flocos escuros, Ksles
vomitos sdo, com effeito, intermediarios entre 08 vo-
mitos verdes e os vomitos fecaloides.

Mas, além d’estes phenomenos distinctivos, ou-
tros existem ue apresentam um caracter mais pre-
Cis0.

Com effeito, o arrepio quasi nunea falta na peri-
tonite, 0 que se nao observa na occlusdo intestinal,
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A temperatura differe completamente nas doas
affecodes: na peritonite eleva-se sempre chegando
mesmo a attingir £1.9; na occlusao a Lmnpﬂmhma bai-
xa ou pelo menos nio pasga da normal, como ja
dissemos; se algumas vezes se observa h\’perthel-
mia ¢ porque existe certamente spachelo do intes-
tino ou perforacao intestinal.

O pulso, observado com ecnidado, encontra-se
pequeno e frequente desde o principio da peritonite;
na occlusgdo ndo succede 0 mesmo.

Vé-se, pois, de quantas difficuldades esta cer-
cado o diagnostico: difficuldades que angmentam se
a peritonite vem complicar a occlusao. As dores tor-
nam-se mais intensas, os vomitos mudam de cara-
cter; mas seguindo com attencio, desde o principio
a marcha da temperatura e outros phenomenos, po-
deremos delerminar com alguma cerfesa a sua causa
occasgional.

Tem-se publicado observacdes de occlusio in-
festinal simulando um afagque de cholera. £’ certo
que, se a diarrhea vem a faltar no cholera, nao te-
mos mais signaes distinefivos entre estas doas affec-
coes: mas isto ¢ muitissimo raro.

Se o diagnostico geral apresenta algnmas diffi-
culdades, estas augmentam no que diz respeito 4
natureza e stde do obstaculo. D’estes dois pontos,
o segundo pode muitas vezes ser reconhecido: mas
o primeiro fica uasi sempre obscuro: vejamos so
d’alguma forma se pode reconhecer um e outro.

Diagnostico da natureza do obstaculo—Ja disse-
mos que, sob o ponto de vista clinico, a occlusdo
intestinal pode revestir duas formas: a forma aguda
e a forma chronica.

Pondo de parte as imperforacoes congenitas
do anus e do rectum, cnjo diagnostico é evidente, po-
demos classificar n'uma das trez clagses seguintes,
as diversag variedades da occlusio intestinal de mar-

i AL b i et o
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cha aguda: iuwvaginacdo, volvnlo e estrangulamento
interno. Vamos vér se ¢ possivel destinguir clinica-
mente os factos pertencentes a cada uma d’estas
classes. :

A invaginacdo pode ser reconhecida pelos se-
guintes symptonms 08 phenomenos d’ocelusao sao
UmalmenL& incompletos: o abaulamento do ventre
pouco pronunciado; ha algumas vezes dejeccdes san-
guinolentag constitnidas por uma mistirra de mueo
e sangue e por vezes acompanhadas de tenesmo; a
palpacao do abdomen permittird, na maioria dos ca-
s08, conslatar a presenca d'um tumor movel e dolo-
roso A [)I(“:Sd.()

A distinecao entre o volvulo e as diversas va-
riedades de estrangnlamento interno produzido por
brida epiploica ou ﬁ])l(‘)‘:'t, por diverticulo intestinal,
hernia intra-abdominal, etc., @ muitas vezes impos-
sivel. Todavia do i:'xtr;n'rogutorin do cdoenle, podemos
obter elementos d’alguma importancia; assim, & pre-
ciso investigar se o doente apresenton signaes de
peritonite, se foi portador d’alguma hernia que se re-
duzisse espontaneamente. Além d’isto a exploracido
minuciosa do abdomen «uer pela palpacio quer pelos
toques rectal e vaginal permittiva reconhecer por
vezes a presenca d’uma induracio limitada a um
ponto, etc.

Era para desejar que se podesse determinar rigo-
rosamente a causa anatomica da occlusido. Mas mais
adiante veremos que, sob o ponto de vista d'uma
intervencao cirurgica, este rigor ndo ¢ absolutamente
necessario.

Ag causas anatomicas da occlusdo chronica, po-
dem ser classificadas da seguinte forma:

1.y Ocelusdo por compressio de fora para den-
tro (tumores solidos e liguidos do abdomen.)

2.9) Invaginacdo chronica.

3.0) Apertos cancerosos, fibrosos e syphiliticos.
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49)  Obstrucdes por corpos extranhos, (calculos
biliares, intestinaes e materias fecaes.)

n.o)  Adherencias anormaes do intestino.

Na maioria dos casos, o diagnostico d’estas di-
versas variedades de occlusao ¢ infelizmente muito
incerto; todavia, alguns signaes ha que nos podem
levar a um diagnostico, quando ndo certo, pelo me-
nos provavel. ;

Asgim, pelo que diz respeito 4s compressoes por
um tumor do abdomen ou da bacia, como Kistos do
ovario. fibromas do utero, ¢ geralmente facil reconhe-
cer pela palpagdo e pelos toques rectal e vaginal a
occlusao resultante d’estas compressoes.

A invaginacdo chronica, é caracterisada por dores
abdominaes intensas, dejeccOes muco-sanguinolen-
tas acompanhadas de tenesmo, vomitos biliosos algu-
mas vezes misturados de sangue, raras vezes ester-
coraes, e pela presenca dum tumor molle. Os to-
ques rectal e vaginal podem ter grande valor para o
diagnostico; algumas vezes sente-se ao nivel do re-
ctnm invaginacoes descendentes cujo prolongamento
chegava até ao anus, mas este exame da parte infe-
rior do tubo digestivo, ndo deve ser feito com violen-
cla; a exploracdo pelo methodo de Simon, que
consiste em introduzir toda a mio no recto, deve ser
abandonada, porque além das feridas do sphincter ha
tambem a receiar as rupturas do intestino.

Os apértos do intestino, sejam de que natureza
forem distinguem-se pela marcha progressiva dos ac-
cidentes, que, além d’isso apresentam intermittencias
mais ou menos frequentes; podem sobrevir uma
serie de crises em que os phenomenos d’ocelusdo
cedem espontaneamente ou sob a forma de verda-
deiras débacles pela influencia do tratamento medico;
estas crises renovam-se com mais on menos frequen-
cia até ao momento em que os phenomenos d'ocelu-
gdo adquirem maior intensidade.




40

Quando o aperto occupa o recto é facil reco-
nhecer pelo toque rectal a séde e a natureza; mas
com relacdo aos apértos das outras porcoes do intes-
tino, poderemos, quando muilo, pelo estudo dos com-
memorativos e a exploracido minuciosa do abdomen,
fazer um diagnostico de probabilidade.

As obstruccoes por corpos extranhos contidos
na cavidade intestinal, raras vezes sdo objecto d’um
diagnostico exaclo.

Com elleito, os calculos biliares sdo annunciados
(uasi sempre por colicas; mas quando dao logar a
uma verdadeira occlusdo, esta apparece bruscamen-
te, de modo que, desde o principio, ndo ha evacuacio
das malerias fecaes, mas os vomitog sdo abundan-
tes; s@o verdadeiros accidentes de occlusio aguda.
Apezar dos signaes tirados do abanlamento do ventre,
da rapidez dos vomitos, da intensidade dos sympto-
mas que indicam uma occlusao do intestino delgado,
(0s casos em ue o calculo vem obstruir o intestine
grosso, sdo raros), apezar mesmo da sensacdo algu-
mas vezes percebida d'um corpo extranho ao nivel
do epigastro, o'diagnostico & geralmente incerto nos
caso d’este genero.

Os calculos infestinaes tambem ndo se podem
diagnosticar com precisio, a ndo ser que formem
massas enormes ou que a sua verdadeita natureza
seja revelada pela eleminacio de concrecoes alvinas.

Do que fica exposlo, conclue-se que o diagnos-
tico differencial das diversas variedades d’occlusio
intestinal, apresenta grandes difficuldades; mas vol-
taremos ainda ao assumpto no capitulo que diz res-
peito ao tratamento cirurgico.

Diagnostico da séde do obstaculo—Com relagio a
este ponto tambem importantissimo, temos de recor-
rer as estatisticas relativas 4 séde mais ordinaria das
diversas variedades d’occlusdo e aos symptomas apre-
sentados pelo doente.
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Relativamente & invaginacdo, ji vimos que nos
703 casos reanidos por Bulteau foi ella 392 vezes
ileo~coeeal ou ileo-colica. Leischenstern em 100 inva-
sinacoes s6 encontrou 30 do ileon. Resulla, pois, que
a'invaginacio oceupa geralinente o intestino grosso,
ou ponto de reanido dos dois intestinos.

Os apértos cicatriciaes consecutivos 4 dysenteria
feem a sna séde quasi que exclusivamente no intes-
fino grosso e mais especialmente no recto; gquanto
a0s apértos cancerosos sao extremamente raros no
intestino delgado; teem como séde de predileccao o
Siliaco e o rectum.

As ocelustes produzidas por bridas fibrosas on
peritoneaes, ou por diverticulos, occupam quasi sem-
pre o intestino delgado e principalmente a extremi-
dade do ileon; em 151 casos observados por Bulteau,
133 pertencem ao intestino delgado e s0 18 ao intes-
tino grosso. Pelo contrario, o volvolo ¢ mais fre-
quente no intestino grosso e particularmente no Si-
liaco, bem como as occlusoes produzidas pela com-
pressdo d'um tumor abdominal.

Independentemente d’estes signaes (ue poderdo
guiar o cirurgido na apreciacao da séde da occlusan,
existe comftudo um certo numero de symptomas
proprios a esclarecer este ponto importante de dia-
gnostico.

Assim, o meleorismo e a forma especial do ven-
tre teem um certo valor na determinacao da séde do
obstaculo; gquando este occupa o intestino delgado,
0 meteorismo limila-se 4s regioes epigastrica, umbi-
lical e hypogastrica; se pelo conlrario occupa o intes-
tino grosso, por exemplo o Siliaco, o abaulamento
distende sobretudo os flancos, pela razio de que 0
intestino grosso eomtém mais gazes, e tambem pela
sug posicao.

Mas este signal differencial, devemol-o dizer, sO
feni valor real no principio dos accidentes, porque




no fim dam tempo variavel, mas geralmente bas-
Lante corlo, o ventre abaunla-se unitormemente,

A precoeidade e a presistencia dos vomitos fecal-
vides &, pira alguns anthores, uma prova de que o
obstaculo occupa o intestino delgado; mas segundo
oulros, este signal tem pouca importancia sob o
ponto de vista da séde da occlnsio; para estes, sio
unica e simplesmente a consequencia d'uma ocelu-
sdo completa do intestino,

Alguns cirurgides querem que da secrecdo nri-
naria se tire um elemento importante para o diagnos-
tico da séde da occlusdo; se ha diminunicido da secre-
cao, o séde do obstaculo estd na parte superior do
inlestino;  este facto ndo padde constitniv lei, porque
Besnier cita casos em que o obstaculo tinha a sua
séde no intestino grosso, e a secrecio urinaria tinha
tambem diminuido.

Menecionaremos ainda um facto observado nas
differentes formas de occlusdo infestinal (ne tem
algnm valor para o diagnostico.

No conleudo do inteslino gue stagna acima do
obstaculo, formam-se, & custa principalmente da pu-
trefacdo das substancias albuminoides, independen-
temente d’outros productos de decomposicio, gran-
des cuantidades de indol e de phenol que sao em
parte absorvidos e eliminados pelos rins, Resulta,
pois, que nas occlusdes do intestino delgado se en-
contra muilas vezes na urina uma proporciao mais
consideravel de indican e de phenol. Nas occlusdes
do inlestino grosso, pelo contrario, esta proporgio de
indican faz falta, vlsto que os compostos albuminoi-
des putrefactos nao existem em quantidade sufficien-
te para lhe dar origem.

Quando o doente pode precisar o ponto em ¢ue
a dor principion a fazer-se sentir, o ecirurgiao tem
aqui um signal quasi certo da séde da occlusio.
Besnier examinou 183 casos sob este ponto de vista
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e nio hegita em dar a este symptoma um valor real.
Mag esta lei tem excepcoes e podemos ecitar dois
exemplos Iilton Fagge. n'uma  invaginacao ileo-
copcal, ue se annuncion, por uma tiumefaccao bas-
tante volumosa, na fossa ilinca, notou (ue a dor tinha
a sua séde justamente abaixo do umbigo.

Ulmer viu a ddor corresponder ao coecum € ao
colon ascendente, quando era o colon fransverso
(ue tinha sido comprimida pelo figado. IVisto se con-
clie que s0-do elemento dor nio se pode tirar de-
dueedes importantes sobh o ponto de vista operato-
rio: mas gquando este signal ¢ corroborado por-algum
phenomeno particular, como a constatacio d’um tn-
mor, comprehende-se que elle se torna extremamen-
fe importante.

Finalmente, os phenomenos geraes apresenlam
na sua intensidade e na oceasido do seu appareci-
mento, dillerencas nolaveis conforme o obstacnlo
tem a sua seéde no intestino delgado ou no intestino
UTOSS0.

No primeiro caso og symplomas apparecem ra-
pidamento; no segundo, serdo mais tardios e menos
intensos, o que se explica pela maior rigqueza nervo-
sa, do primeiro comparada com a do segundo.




TRATAMENTO MEDICO

0 tratamenlo da occlusdo intestinal pode ser
medico ou eirnrgico. O primeiro deve ser tentado em
alguns casos d'ocelusdo, mas nao devemos insistiv
nelle aléem de certos limites, porque muitas vezes
nao so ¢ inutil, mas até pode ser prejudicial. Gomtu-
do vamos indicar os principaes agentes empregados
medicamente para chegar & cura do doente.

Temos em primeiro logar os purgantes: devem
ger empregados nos casos em (ue o diagnostico da
obstruccio por inaterias fecaes estiver bem assente.
D’este modo poder-se-ha provocar uma franssudacao
serosa abundante que favorecerd a dissolucdo das
fezes condensadas e produzird uma evacuacao com-
pleta deixando a cavidade intestinal completamente
livice Da mesma forma procederemos, se diagnosti-
carmos que a occlusao é produzida por um corpo
extranho infroduzido no tubo intestinal. N'estes ca-




808 podem ser uteis; mas nos casos de volvulo, es-
trangulamento interno, bridas peritoneaes, os pur-
gantes, longe de diminuir o8 accidentes, pelo con-
trario, augmenta-os e produzirdo ellcitos desastrosos.

Os purgantes, ordinariamente empregados, sio
08 0ieosos, os salinos, e a tintura de jalapa compos-
ta, e 0 oleo de coroton (1 a 2 gottas).

Mas, devemos usar d’esta medicacdo com extre-
ma prudencia. Dujardin-Beanmetz, nas suas liccoes
de Clinica Therapeutica, diz que ndo se deve ir além
da tintura de jalapa, como drastico; e para confirmar
4 sua opinido cita o seguinte caso observado por
elle, quando chefe de clinica do Dr. Behier.

Tratava-se d'um homem ailectado de occlusao:
0 diagnostico da causa era incerto: tinham-se expe-
rimentado 08 purganles suaves mas sem resultado
algum; ordenou-se entan wma pillula de oleo de cro-
ton; sob a inflluencia d'este medicamento, o doente
é accommettido de ddores atrozes, de colicas terriveis
e suceumbiu por ruptura do intestino.

A autopsia mostrou a cansa da occlusio: era
ama brida peritoneal que comprimia o inlestino.

Nos casos em que os purgantes nio produzem
resultado algum, recorreram alguns medicos aos
nieios mecanicos, que se admnistram pela bocea ou
pelo anus. Pela bocea foi aconselhado os corpos pe-
sados que se suppunha poder vencer pelo sen peso
o estrangulamento intestinal.

Foi o mercurio o mais empregado: mas apezar
dos [actos favoraveis dlalguns authores, estd hoje
abandonado, porque se demonstrou por experieneias
a que procedeu principalmente Hanins que o mer-
curio introduzido em grande quantidade ndo desce
em massa para o infestino delgado: penetra lenta-
menle, globulo a globulo; além d'isto a pesicio hori-
zontal em que o doente esti ¢ nm obstaculo & accio
directa do mercurio sobre a obstruccio,
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Os meiog mecanicog administrados pela via
rectal, podem ser uteis nas obstruecoes do intestino
arosso; nas do intestino delgado nao dao resultado,
porque estd demonstrado que a valvula de Bauhin
oppoe-se 4 passagem dos gazes ou liquidos injecta-
dos de baixo para cima,

Os que se teem empregado, sio os clysteres
purgativos, a agoa, ndo como clyster, mas em injec-
ciao forte, o ar em insufflacoes processo ja empres-
gado por Hyppocrates, as injeccoes feilas com uim
sifio d’agua de Seltz; tem-se mesmo transformado.
o recto n’om apparelho gazogene, injectando succes-
sivamente clysteres d’acido tartrico e de bicarbonato
de soda.

Mas todas estas injeccOes e ciysteres, apezar
d’alguns resnltados favoraveis, ndo =0 isentos de
perigo; frequentemente ha a deplorar accidentes gra-
ves devidos 4 ruptura do intestino. Com efleito, se
o intestino ndo apresenta a sua elasticidade e resis-
tencia normaes, pode-se dar origem a rupturas eom
derrame na cavidade peritoneal ou nos tecidos visi-
nhos. Por consequencia ¢ preciso ser prudente no
emprego d’estes meios, e até pol-os de parle se hou-
ver duvidas sobre a infegridade do intestino.

A appicacido permanente de gelo sobre o abdo-
men pode ser ulil nos casos de obstruecao por pa-
resia do intestino. Jalaguier no artigo «Occlusion
intestinale» no tratade de cirurgia de Duplay et Re-
clus, diz ter visto no servico de Verneuil, uma mu-
lher affectada de occlusdo incomplela por inassas
fecaes enchendo o coscum, que expulson o tampon
estercoral em secuida a uma sessao de pulverisacao
de chloreto de Methyla sobre a fossa iliaca diveita.
Como se sabe o frio é um excitante da contractili-
dade intestinal; alérm d'igto evita a turgescencia e a
fluxan dos tecidos ao nivel da séde da occlusio im-
pedindo ou retardando a peritonite ¢ a grangena 8e-




cundarias que complicam [requentemente o estran-
culamento,

A inversdo, a massagem, so ou combinada com
clysteres mais on menos abundantes, teem dado me-
diocres resultados.

Nao ha, certamente, medicamento mais eniprega-
do e mais precioso que o opio nos casos de occlusio
intestinal. Iistas palavras de Treves conservam ainda
0 seu valor, mas com a condicio de (e Se nao eaia
na aberragio de certos medicos que fazem do opio
uma verdadeira panacéa em fodos os casos de oc-
clusdo. Goldammer em 50 casos de occlusio trata-
dos exclusivamente pelo opio, obteve 15 curas e 35;
mortes; foi feita a autopsia a 29 e encontron-se, 10
vezes um carcinoma do colon, 6 vezes nma invagina-
¢80, 5 vezes um aperto cieatricial do intestino, 4
vezes um volvalo e & vezes nm estrangulamento in-
terno. As conclustes que se tirvam d’esta estatistica
530 que, em 29 casos, o opio nio pode eliminar o
obstacalo e que ndo ¢ um medicamento (do precioso
como iz Treves Comtudo ninguem pde em duvida
que o opio pode calmar as dores, moderar a inten-
sidade dos movimentos peristalticos e diminunir a
tensdo abdominal; mas apezar de todas estas excel-
lentes propriedades, tem o inconveniente de atte-
nuar os symptomas ndo sO nos casos em que ¢
preciso uma accio directa sobre o obstaculo, como
nos (ue o podem curar espontaneamente

Gom o fim de diminuir a distensdo do intestino
pelos gazes, distensao que actuando sobre a fibra
muscular faz lhe perder a sua contractilidade, tem-se
empregado as funegoes capillares aspiradoras por
meio do aspirador Potain. B’ um meio palliativo e
muitag vezes insuflliciente, porque ¢ muito difficil
esvasiar as ansas intestinaes dos gazes (ue ahi es-
a0, accumunlados; comtudo pode-se recorver a este
mejo que allivia momentaneamente o doente, e em




certos casos permitte ao intestino readquirir a sua
elasticidade d’'uma maneira sufficiente facilitando o
curso das materiag fecaes. Asggim, Le Fort commu-
nicon a Sociedade de Cirurgia de Paris um caso de
cura obtido d’esta forma, n'um homem em que elle
estava prestes a fazer a laparotomia. .

Depois de trez puncedes, o doente teve uma eva-
cuacdo abundante e curou-se rapidamente.

Por ultimo temos o tratamento electrotherapico.
Iiste tratamento, cuja idea pertence a Leroy d’Etiolles
(1878), foi perfeitamente estudado e vulgarisado por
Boudet de Paris.

Nos ndo insistimos nos detalhes d’este methodo
que se encontra deseripto nos tralados de medicina
e cirurgia. Ndo obstante, diremos que a quantidade
de electricidade a empregar, varia segundo o estado
do doente e a causa da occlusdo; como limite da
intensidade da corrente, Boudet fixa; o minimo, 10
milliamperos: o maximo, 50 milliamperos. A duracao
ca applicacdo para cada sessdo, deve variar entre cin-
co e vinle minutos.

Este methodo tem dado nas mdaos do seu author
e nas d’outros medicos. bons resultados.

Em 1884, em 76 casos que teve de tratar, Boudet
obteve 59 curas. lLarat que opéra segundo as regras
formuladas por Boudet, apresentou ainda ha pouco
tempo a Academia de Medicina de Paris, uma memo-
ria. sobre 19 observacdes em que obteve 10 succes-
gos. Sem duvida, ue esta grande porporcdo de
casos tratados por estes authores, pertence as occlu-
soes produzidas por obturacdo ou por spasmo ou
paralysia do intestino. Nas ountras variedades parece-
nos que ndo da resnltado algnm, comindo é permit-
tido por em pratica este processo de tratamento: mas
se depois d'um tempo, variavel segundo as circuns-
tancias, mas sempre bastante curto, a electricidade
fica sem effeito, deve-ge recorrer immediatamente &
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cirurgia com fanto mais esperanga (uanto menos
tempo se perder em vds tenlativas.

TRATAMENTO CIRURGICO

Quando os differentes meios de fratamento que
enumeramos no capitulo prec edente, tendo sido em-
pregados para destruir o obstaculo ao curso das mna-
terias fecaes, nao derem o resultado que era de espe-
rar para serem covoados favoravelmente os esforcos
do medico, ¢ entdo que principia o papel do ecirur-
gigo.

Kncontramo-nos, entido, em presenca de dois
modos de tratamento: a laparotomic servindo ao mes-
mo tempo de diagnostico e fratamento, e a enterolo-

“mia que serve unicamente para dar sahida as [Gzes
contidas na cavidade intestinal.

Estas duas operacies teem cada uma as spas
indicagOes. Tomar parfido d'uma maneira exclusiva
por uma ou por outra & v absurdo, assim como
pretender que todo o doeoente affectado de ocelusdo
intestinal deve ser submettido a wma intervencio
operatoria. Ha casos em que a enterofomia se impoe:
ha oufros em que esta nitidamente indicada a lapa-
rotomia. Mas a par d’estas duas ordens de factos
podemo-nos encontrar em presenca d’um terceiro em
que ge fica embaracado e se hesita na escolha d’es-
tas duas operacdes. SO quando o diagnostico da na-
tureza e da séde da occlusdo for feito com toda a
seguranca, ¢ que se fard a escolha precisa on da la-
parotomia ou da enterolomia.

Se. por exemplo, o diagnostico de estrangula-
mento interno devido a wma brida epiploica, a uma




hernia estrangulada, reduzida cm massa foi feito com
precisdo, estd indicado abriv o ventre e fazer desap-
parecer o obstaculo o seccionar a brida, causa do
estrangulamento; se a causa da occlusdo ¢ um cancro
do Siliaco cujos symptomas illucidaram o cirargiao,
¢ racional fazer um anus artificial que aliviarda o do-
ente e lhe permittivd sobrevir mais ou menos tempo
4 sua doenca.

0 diagnoslico fornecera, pois, os dados esgsen-
ciaes para se dicidir a tal on tal modo de intervencao:
mas, como disse o professor Trelat n'uma discussdo
que teve lngar em 1888 na Sociedade de Cirurgia
de Paris, o ecirurgido encontra um grande numero de
casos em que o diagnostico sendo completamente
incevto fica n'uma grande perplexidade.

Poderemos, pois, dividir este capitulo em dois pa~
ragraphos:

1.0) O diagnostico da causa e da séde foi feito
com todo o rigor: haverd logar de fazer: («) n'um
certo numero de casos a laparotomia puramente cu-
rativa: (b) n‘outros a operacdo palliativa que olha
unicamente aos effeitos da occlusio, isto é, a entero-
tomia.

2.%) O diagnostico ¢ complefamente incerto, en-
contramo-nos em presenca d'uma occlusio intestinal
sobre a qual ndo ha dados que possam dirigir o es-
pirito para tal ou a tal causa.

Que se devera fazer? Alguns cirurgioes preoccu-
pam-se unicamente com os accidentes, e praticam a
enterotomia. Oufros, e nos concordamosg absoluta-
mente com a opinido d'estes, exploram a cavidade
abdominal abrindo-a largamente, exactamente com o
fim de descobrir a séde e a natireza da occlusiao: é
a laparotomia exploradira.




LAPAROTOMIA

A laparotomia parece cfue foi praticada a primei-
ra vez por Praxagoras de Cos, nos casos de occlu-
880 intestinal, e trez seculos mais larde por Leonidas
d’Alexandria com o fim de procurar o obstaculo e eli-
minal-o. Mas durante muito tempo estes ensaios fo-
ram abandonados porque ndo se conheciam todas as
causas da occlusdo. No seculo xvir, Paul Barbette,
cirurgido de Amsterdam, propde esta operacio nos
casos de occlusdo rebelde, e o seu exemplo é se-
guido por alguns cirurgides do seun tempo. Como o0s
successos ndo vieram coroar estes emprehendimen-
tos audaciosos, e até porgue Hevin n’uma memoria
apresentada & Academia de Medicina em 1768, se
esforcasse em demonstrar o que nma operacao d’esta
natureza apresenta de incertezas e perigos, a laparo-
tomia foi abandonada. Mais tarde Malgaigne e Dupuy-
tren fizeram alguns ensaios mas ndo foram mais fe-
lizes cue os seus antecessores. Os progressos prove-
nientes da antisepsia e principalmente as operagdes
feitas sobre o abdomen, ovarotomias, hysterectomias,
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ete. praticadas com um successo cada vez mais bri-
Ihante, rehabilitaram esta operacdo que como diz
Peyrot, & a verdadeira operacdo curadora. I’ devido
a ella que o cirargido poderd fazer desapparecer as
causas da ncclusan quer collocando o intestino na
sua posicado normal, nos casos de volvulo, quer desfa-
zendo uma invaginaqén, se as adherencias do intes-
tino nao forem muito fortes ou ressecal-o se estd es-
phacelado ou irredutivel; n'uma palavra, estard pre-
parado para as opemr'uecs cirurgicas necessarias a0
restabelecimento do curso das materias fecaes. -

Esta intervencido deve ser precoce, e sohre este
assumpto transcreverei a opiniao do professor Dieu-
lafoy, porque demonstra bem a importancia da prom-
ptidao com que o cirurgiao deve operar: «J’ai la con-
«vietion, diz Dieulafoy, que dans un grand nomnbre
«de cas, on perd un temps precieux en essayant les
| cuns aprés les autres les moyens medicaux et quand
con arrive a lintervention chirurgicale, on trouve
«des adherences ou de la gangrene. Les purgatifs
«repetes, les levements gozogtnes, l'application de
dla electricité sont evidemment des movens qui doi-
«vent étre Lentes, car ils dounent de bons resultats;
«on aurait raison d’'y insister s'il etait toujours possi-
«ble de reconnaitre la cause de 1'occlusion; mais
anous savons (u’il n'en est rien. Je pense done (ue
¢les movens medicaux ne doivent occuper qu’ une
«faible place dans le traitemnent de Pocclusion; ils
| «doivent étre tentés ao débul, mais sans trop d’insis-
| «tance. La laparotomie n’est plns une operation peéril-

«leuse; et bien que jusqu’ici, les resunltats ne soient
«pas fés satisfaisants, on se repent rarement de
«l’avoir pratiquée; on s'est sonvent repenti de ne
«’avoir pas pratiquée on de lavoir pratiquée trop
«tard. (Dieunlafoy: Pathologie inferne.)
Vé-se, pois, que isto tem uma importancia con-
sideravel sobre os resultados finaes da operacio:
|
|




quasi todos os cirurgides reconhecem esta necessi-
dade de operar o mais cedo possivel.

Braum reunin 62 obgervacies e do seu estudo
concluin, que as probabilidades sdo em favor d’'uma
laparotomia tio precoce quanto possivel para des-
truir o obhstaculo.

Th. Briant quer que a laparotomia seja feita logo
gque se tenha diagnosticado um estrangulamento in-
Lerno ou mesmo uma invaginacio aguda que ao cabo
de dois oun trez dias o tratamento medico ndo tenha
dado resultado.

Verneuil é d’opinido que se dirijam todos os es-
forcos contra a causa anatomica da occlusdo pela la-
parotomia quando a causa ¢ conhecida.

Ainda podemos citar a opinido de Peyrot que
muito bem discutiu na sua these de aggregacio e
que de novo formulou no Traité de Pathologie ex-
terne. Diz Peyrot: em todos os casos de occlusao
aguda, estd indicada a laparotomnia: as lesoes cau-
saes sio com effeito aqui vicios de posicdo: invagi-
nacoes, volvo, torsio ou estrangulamentos internos
o0s quaes ¢ facil rernediar depois da abertura da ca-
vidade abdominal; mas a operacio deve ser prati-
cada o mais depressa possivel para dar bons resul-
tados —og snccessos estdo na proporcio da precoci-
dade da operacio; a existencia de peritonite nao
constitue contra-indicacdo. Além d’isto a laparoto-
mia applicada as compressdes do intestino devidas
a tumores exteriores pode permittir eliminar o obsta-
culo, on pelo menos mobilisal-o, fixal-o a um outro
ponto da parede; pode tambem ser ulil em certos
casos de corpos extranhos, (uer se pratigque a sua
extracio quer se facilile a sua circulagdo para o recto
sem abrir o intestino.

Schramm, publicou nos Arch. Kl. chirarg., a se-
suinte estatistica; reuniu 190 casos de laparotomia
praticada com o fim de remediar a occlusao intesti-




nal; pondo de parte a causa da occlusio, estas ope-
racoes examinadas deram 68 cuias e 122 mortes, isto
¢, uma mortalidade 642 por 100; mas com os pro-
gressos da antiseptia o algarismo da mortalidade di-
minuin d'uma maneira notavel, como vamos vér.
Estas 199 operacdes dividem-se em dois grupos dis-
tinctos. Antes de 1873 encontramos em 78 operados
o7 mortes e 21 curas: mortalidade de 73 por 100.
Na seganda série, isto ¢, em 112 casos operados
para aguem daquella data houve apenas 65 mortes
ou 58 %, da mortalidade: vé-se poig pois que o alga-
rismo da morlalidade baixou 15 por 100.

Schramm, n’esta mesma memoria reunin sob a
forma de quadro as observacdes em que era conta-
do o tempo decorrido desde o apparecimento dos
accidentes até ao momento da operagdo. Apezar dos
algarismos serem pouco elevados, vé-se bem que a
mortalidade cresce rapidamente com o numero de
dias decorridos, e que por consequencia o cirurgiio
deve intervir o mais cedo possivel.

E?Lunz;i; Curados Mortos
3 2
6 4
3 3
15 A
15 a3
11 2
4 0
4 1
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Obalinski publicou recentemente wm trabalho
d’onde extractamos o sewguinte; este cirurgido prati-
con 110 vezes a laparotomia nos casos de occlusio
intestinal e obteve 38 curas. |

Este algarismo relativamente pouco elevado de
suecessos operatorios, parece & primeira vista dar ra- :
za0 a0s partidarios da expectacao e do tratamento pu- ;
ramente medico: ja dissemos que Goltdammer em 50 4
casos obteve 15 curas pelo opio em altas dozes. I na-
tural perguntar para que submeltter os doentes a uma
operacao (ue nao da uma proporgao de curas sensi-
velmente mais elevada que o tratamento medico? A
resposta parece-nos facil. Com effeito, as duas esta-
tisticas, medica e cirurgica, nao sao de forma alguma
comparaveig. Importa recordar, primeiramente que
nos 110 casos, a maior parte dos doentes foram ope-
rados tardiamente depois que o tratamento foi en-
saiado em vao. Ndo é para admirar que, apezar d’'es-
tas pessimas condigOes, se tivessem salvado 38 indi-
viduos votados a uma morte cerla?

0O resultado seria certamente mais vantajoso se
o tratamento medico ndo retardasse na maioria dos
casos a intervencao cirurgica. Além d'isto o author
ndo operou indistinctamente todos os doentes que
estavam em tratamento; assim em 20 casos, elle nao T
julgou a operacdo nececessaria, e sobre este numero :
56 teve B mortes: isto ¢, o author interveio precisa-
mente nas formas graves da occlusdo, emguanto
que submetten as formas benignas ao tratammento
medico.

Nos abstemo-nos de descrever a technica ope-
ratoria porque se encontra em todos os tratados de
cirurgia,




ENTEROTOMIA

Consiste esta operacdo em abrir uma ansa intes-
tinal distendida depois de a fixar por meio de sutora,
4 abertura da parede abdominal. _

Pode ser primitiva on secundaria; aquella, é a
que se pratica electivamente depois de ter estabele-
cido o diagnostico da occlusdo intestinal e quando
nio se quer recorrer & laparotomia; esta é a que se
pratica em seguida a uma laparotomia prévia, depois
gue se notou que o obstaculo ou a lesdo nao podem
ser eliminados ou ndo se poderam encontrar pela
exploracdo intra-abdominal.

A enterotomia primitiva pode ser feita sobre varios
pontos do intestino; as indicacdes serdo fornecidas
pelo diagnostico da séde da occlusdo. Podera ser
praticada na fossa iliaca direita, mas n’este caso bas-
ta, geralmente, abrir a primeira ansa intestinal que
se apresenta, e que pertence a maior parte das vezes
a0 inteslino delgado: este processo ¢ a enterotomia

"—*'T"'—wr'.;ngi




60

propriamente dita ou o methodo de Nelaton. Se o
obstaculo estd situado um poneo abaixo do eoeco
poder-se-ha fazer a incisdo sobre este orgdo.

Na fossa iliaca esquerda, o processo de Nélaton
pade ser empregado tendo geralmente por fim quan-
do se escolhe esta regidio, estabelecer um anus arti-
ficial sobre o Siliaco (colotomia iliaca).

Emfim, pode-se escolher a regiao lombar direita
ou esquerda, e abrir o colon descendente (methodo
de Callisen ou d’Aniussat), ou o colon ascendente
nos pontos em que ndo sio cobertos pelo peritoneo:
s20 as enterotomias extra-peritoneaes.

Nio indicaremos o manual operatorio d’estas dif-
[erentes intervencdes porque e encontra nos trata-
dos de medicina operatoria.

A enterotomia corresponde a indicacies espe-
ciaes.

Na invaginacio chronica, em (Jue as serosas en-
costadas nao estio intactas, e (ue por consequencia
a possibilidade de desinvaginar o intestino 6 proble-
matica, as indicagdes cirurgicas impoeerm-se, tanto
nais que a terminacdo falal & a regra (uasi abhsoluta,
Mas dever-se-hia recorver & lo parotomia? Poderia ser
que ella fosse coroada de successo devido a disec-
¢oes do intestino que apresentam grandes difficul-
dades; o estabelecimento d’'um anus contra natura
serd, pois, preferivel. Dever-se-ha fazer de preferen-
cla a incisdo na regido iliaca direila, porque sabemos
que as invaginagoes ileo-coecaes sio as mais fre-
(uentes,

Da mesma maneiva nos casos de tumores nio
moveis, por causa das adherencias entre o neoplas-
ma e o intestino, e que a compressio por nenhum
motivo deixa ser evitada, nio ficara senio o recurso
de estabelecer um anus artificial,

Se 0 diagnostico da obstrucedo intestinal pro-
priamente dita, por materias fecaes, estiver bem se-
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guro, geralmente o tratamento medico conseguira 0
fin que se deseja. Mas se a débacle nio se produz,
a laparotomia nao serd de grande recurso; é eviden-
temente a entervtomia, e sO a enlerotomia gue serd,
posta em pratica. Temos um exemplo n‘um ecaso
(que o professor Verneuil apresentou & Sociedade de
Cirurgia de Paris em 1887.
Tratava-se d'uma doenie em que elle praticou
a enterotomia, resultando wma débacle ¢ a expulsao
d'uma grande guantidade de pevides, cuja acenmu-
lacdo linha sido a causa da obstruceao. Esta entero-
4 tomia deve fazer-se sobre o inteslino grosso; pode-se
| abriv 0 coeco, os colons ou o Siliaco mas praticar-
se-ha de preferencia aguella, porque € no funde do
sacco eopcal que se produz a maior parie das vezes
a retencdo das maierias fecaes.
Quando nos encontramos em presenca de fumo-
reg, principalmente se sdo de nafureza maligna, e
que o diagnostico foi feito com precisdo, uma indica-
cio quasi unica se impdoe: estabelecer um anus con-
| tra natura. ‘
| Nos casos de apérto do intestino; uns praticam
| a enterotomia outros a enterectomia.
| Segundo a nossa modestissima opiniao esta deve
‘ - ser posta em pratica sem receio, porque a cirurgia
|
I
|

abdominal tem feito n’estes ultimos annos taes pro-
aressos, (ue a maior parte dos perizos que se lhe
attribuiam desappareceram completamente, ¢ a pra-
tica assim o tem demonstrado: Koeberle, cirurgiao
de Strasburgo, separoi com um successo conpleto,
dous metros d’um intestino delgado affectado de
apértos multiplos. Tillanx cortou aproximadamente
um metro de intestino nas mesmas condicOes: @
mais casos poderiamos citar em (ue & enterectomia
tem dado excellentes resultados.

Finalmente, ha casos em que o doente se encoil-
fra n'um estado de cachexia tal, que a laparotomia,




que, alguns diag antes, teria gido indicada, se torna
impossivel, e o cirurgido, n’estas condi¢oes, nioc tem
outro recurso, sendo o de praticar o anus artificial.
: Em conclusio: gunando o diagnostico, baseado so-
bre symptomas bem estudados, faz presumir que se
encontrard um obstaculo (ue se ndo possa remover
pela laparotomia, ndo se deve hesitar-em praticar
um anus contra natura. £ para corroborar o que dei-
xamos dito, citaremos o seguinte caso. Em 1887 en-
irou para o servico de Trelat no hospital da Caridade,
um homem de 69 annos gue apresentava todos os
signaes physicos e todos os symptomas d’um cancro
do Siliaco complicado de occlusdo intestinal. Apezar
do diagnostico, o cirurgido que substituia Trélat, fez
a laparotomia, encontron o cancro do Siliaco e pu-
Xou-0 para fora. Mas convencido da impossibilidade
de tirar a parte do intestino doente, por causa do
volume e das adherencias, collocou-o no ventre e
fez um anus artificial. O homem succumbiu passa-
das algumas horas, e provavelmente pelas manobras
e exploracoes muito demoradas feitas sobre a parte
doente.



LAPAROTOMIA EXPLORADORKA

Nos dois capitulos antecedentes, passamos em
revista os casos em que o diagnostico foi determina-
do ou pelo menos supposto, e vimos que segundo
0$ casos ou se praticava a laparotomia curadora on
a enterotomia primitiva, Mas temos ainda de nos
occupar dos casos em que a natureza e a séde da
ocelusdo sio completamente ignorados e que s80
muito numerosos ndo obstante todos 0s processos
de exploracio de que o cirnrgido lance mao, apezar
de todos os esforcos poders ficar sempre ignorando
a causa e a séde da occlusdo; porque, na occlusao
aguda principalmente, o abaulamente do ventre 6
gnasi sempre excessivo, a dor generalisada, de modo
que se fica reduzido a fazer méras conjecturas. N'es-
tes casos em que o diagnostico serd dos mais espi-
nhosog, gqual o caminho que o cirurgido devera se-
auir?

Hutchinson emitte a opinido seguinte. «Todas as
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vezes que o diagnostico da occlusio ¢ incerto, nio
sO. me recuso energicamente a operar, mas tambem
dissuado o cirurgido que recorra A laparotomia. No
estado actual da sciencia, as operaciies exploradoras
do abdomen, quando a causa da occlusio inlestinal
¢ desconhecida, nao sdo para recommendar. (Dizia
isto Hulchinson em 4878). Mas, acerescenta o author,
se o diagnostico da causa ¢ conhecido, poderemos
lomar uma outra resolucao. Por exemplo, n'um caso
preciso de invaginacao, quando a porcdo invaginada
¢ consideravel, quando todos os otlros tratamentos
foram infructiferos, a abertura do abdomen é o me-
lhor recurso de que se possa lancar mio.

Peyrot, na sua thése d’aggregacio. pretende que
a laparotomia é sufficiente para achar o obstaculo
gue se procura. Mas podersd a laparotomia substituir
a enterotomia em todos os casos incertos de obstru-
¢do aguda? ;

Peyrot ndo hesita em responder affirmativamen-
le por esta dupla razio: se o obstaculo pode ser re-
movido, a laparotomia o conseguira: se nio, ella
deixard o operado em condicdes que permittirao pra-
ticar o anus artificial com tantas probabilidades de
SUCCesso como antes.

Citaremos, a este proposito a opinido do Dr. Teale
e d’'um grande numero de cirurgioes, que habituados
a abrir o abdomen, consideram a laparotomia como
uma operacdo de pouca gravidade. Sustentou esta
opinidao com ardor e convicedo n'mma reaniao da as-
sociacdo medica hritannica (1879). Referiu casos em
que, na antopsia os cirurgioes se lastimaram de néo
fer praticado em vida a exploracdo da cavidade abdo-
minal que fizesse reconhecer lesdes curaveis e on-
tros em que essa exploracio foi feita sem o menor
inconveniente.

Schramm, que nos ja cilamos, & tambem parki-
dario da laparotomia O receio de nao encontrar o



obstaculo ndo deve deter o cirurgido, porque na es-
tatistica que elle publicon, isto s acontecen 8 vezes
em 190 casos,

Mayo Robson formula do seguinte modo as suas

conclusdes n'uma memoria que publicou em 1885

no Bri. Med. Jour. Nos casos agudos deve-se¢ immobi-
lisar primeiramente o intestino pelo opio e recorrer
rapidamente & laparotomia ndo sO para se fazer um
diagnostico precizo mas tambem destruir o obstacu-
lo: se este ndo pode ser descoberto pode se alliviar o
doente e mesmo salval-o praticando um anus artifi-
cial acima do ponto estrangulado.

M. Pollailon, n'uma discussdo que teve logar na
Sociedade de Cirurgia de Paris, reconhece que infe-
lizmente o diagnostico da cansa da occlusdo é muitas
vezes impossivel com os meios de exploracdo actuaes,
resultando d’isto uma grande incerteza sobre a es-
colha da operaciio a emprehender. Refere em seguida
oito casos de occlusdo intestinal em que praticon
quatro laparofomias e quatro enterotomias; n’estas,
os quatro doentes falleceram; n’aguellas obteve um
caso de cura. Mas, acrescenta este cirurgidao, nas
quatro laparotomias trez doentes estavam muribun-
dos; tinha-se j4 combatido os accidentes da occlu-
sdo pelos meios medicos e purgantes, tinha-se tem-
porisado varios dias. tinha-se desenvolvido uma
peritonite e 6 se lancou mao do tratamento cirurgi-
co como ultimo recurso.

N'estas condicdes o insuccesso da laparotomia
ndo admirard ninguem.

A laparotomia feita com todas as precaungoes
antisepticas, ndo aggrava o estado dos doentes ainda
quando nio possa remover o obstaculo ao curso das
materias fecaes; de mais, se ndo & feita tardiamente,
pode curar radicalmente o doente, o (ue ndo pode
c¢onseguir wm anus artificial.

M. Terrier, na mesma sessdo declara-se parti-
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dario da laparotomia que, quando ¢ hem succedida
nao arrasta comsigo os incommodos continuos do
anus contra natura.

Em 1887, no congresso dos cirnrgioes de Berlim,
Magdelung fez uma longa communicacdo sobre este
agsumpto tio delicado da intervencdo nos casos du-
vidosos.

Em principio, prefere a enterotomia 4 laparoto-
mia: mas nos casos de diagnostico incerto estd sem-
pre prompto a fazer a laparotomia.

Alguns mezes mais tarde, a proposito d'uma
communicacdo a Sociedade de Cirurgia pelo profes-
sor Verneuil a discussio sobre este assumpto renas-
ce, € 0 eminente cirurgido conclue a sua argumen-
tagdo, dizendo: quando se nao pode diagnosticar com
algnma certeza a causa anatomica do estrangulamen-
to, & preciso praticar a laparotomia, procurar com
todo o cuidado essa causa e removel-a se for possi-
vel. Quande, pelo contrario, essa causa escapa ahso-
lutamente, é preciso pensar principalmente nos ac-
cidentes, e, para os fazer desapparecer, praticar acto
continuo uma enterotomia, sobre um ponto do in-
testino escolhido segundo as circunstancias.

M. Trélat é entdo de opinido que, quando se nio
sabe se ha estrangulamento ou simples obstrucio, ¢
(quando, n'uma palavra, nido se fez com precisio o
diagnostico da causa, se deve recorrer ao methodo
empregado pelo professor Le Dentu, que consiste
em abrir o ventre, puxar a ansa (ue se apresenta e
depois de a ter aberta, favorecer tanto quanto pos-
sivel a sahida das materias contidas. Facilita-se d’este
modo a investigacdo ulterior do obstaculo, e se nio
se encontra, estabelece-se definitivamente o anus
artificial pela abertura primitivamente praticada.

Le Fort, ¢ da mesma opinido ue Trelat. Para
elle, a difficuldade ¢, precisar d'wma maneira abso-
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lula a causa da occlusio; apezar de todos os esfor-
cos, fica-se, na maioria dos casos, na duvida

«la conduite la plus dangereuse est, diz Le
Fort, celle qui n’est que trop souvent suivie, ’absten-
tion, ageravée parfois par P'usage des purgatifs eb
meme la tergiversation qui rend inutile ime interven-
tion qui, plus précoce aurait pi sauver le malade.
Pour l'etranglement interne comme pour V'etrangle-
ment externe, dans la doute, il ne faut pas s’abste-
(11 ignti

A laporotomia exploradora deve ser feila por-
que, podemos dizer que hoje esta considerada como
uma operacio relativamente benigna. Se na pratica
apresenta gravidade & porque é feita muito tarde,
(uando ha peritonite e a morte é quasi certa.

N’ grande numero de casos a laparotomia per-
mittira cortar a brida, destruir o estrangulamento,
desfazer o volvulo, e sem ferir o intestino, supprimir
o mal.

A enterotomia s0 combate o symptoma ohstru-
¢io: mas ndo supprime a lesdo; allivia immedia-
tamente o doente, mas dois ou trez dias depois, a
presistencia do obstaculo pode dar logar a accidentes
mortaes. Em resumo: a laparotomia ndo é mais do
gue o primeiro tempo da enterotomia. com uma in-
+isdio maior. Por si mesma. & pouco grave, e evilard
o sequndo tempo da enterotomia, isto é, a abertura
do intestino. Se enconframos uma lesdo que se nao
pode supprimir sem a abertura do intestino, temos
o recurso da enterotomia, Por estas razdes crémos
gque ndo ¢ preciso praticar um anus anormal sendo
depois de ter procedido a exploracao intro-abdomi-
nal.

Para ndo nos cingirmos unicamente & opinido de
cirnrgides estrangeivos, diremos (ue a opinido do
nosso illustre professor de Clinica Cirurgica o Ex.me
Snr. Dr. Pimenta é a seguninte: ha casos em que a
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laparotomia curadora estd perfeitamente indicada:
outros, em que a enterotomia ¢ a operacio a (ue se
deve recorrer. Mas quando o diagnostico da causa e
da seéde do obstaculo & incerto nio se deve hesitar
em praticar a laparotomia exploradora.

De todas estas opinides de cirurgides eminentes,
concluimos que, nos casos obscuros, a laparotomia
exploradora é a unica operacao indicada: abrir o ven-
tre, procurar o obstaculo e destruil’o, podendo: ha
tudo a ganhar e nada a perder.

Se algumas vezes a laparotomia ndo da todos os
resultados que se podiam esperar, ¢ simplesmente
por ser posta em pratica muito tarde. O cirurgiiao é
consultado cquando o doente esti exgotado, algido,
quasi morto; n’estas condictes a abertura do ventre
estd mal indicada: mais vale praticar um anus artifi-
cial. Mas quando se chega a tempo, a laparotomia
retoma os seus direitos:

Dizer que, nos casos duvidosos é preciso renun-
ciar ao. tratamento cirurgico, ndo ¢ mais do que
animar os medicos a persistivem em manobras pura-
mente medicas (ue SO sdo boas para fatigar o intes-
tino, irritar o peritoneo e deixar passar a hora em
que o doente pode ser salvo.




Do exposto rapido que eshocamos, chegamos 4s
seguintes conclusoes:

1.99—Se o estudo dos symptomas da occlusdo
intestinal deixa pouco a desejar, pelo contrario o seu
diagnostico etiologico ¢ bastante difficil n’um grande
numero de circunstancias.

2.0—0 tratamento medico pode ser tentado, mas
com a condicdo expressa de o por de parte logo que
a inefficacidade seja evidente.

3.9)—Dever-gse-ha recorrer 4 intervencio cirurgi-
ca 0 mais cedo possivel, porque 0s successos estio
na razao directa da precocidade da operac¢do.

4.2)—Se o diagnostico da séde e da natureza do
obstaculo é seguro, dever-se-ha langar mao, segundo
0s casos, ou da laparotomia ou da enterotomia.

5.9)—Se o diagnostico é duvidoso, praticar-se-ha
a laparotomia exploradora, que, se ndo permittir re-
mover o obstaculo, ndo impedird que se pratique a
enterotomia secundaria.




Observacéo I

M. de J., de 32 annos, viava, costureira, natural
de Villa do Conde, entrou para a enfermaria de Cli-
nica Medica, no dia 23 d’0Outabro de 1894, por motivo
d’'uma salpingo-ovarite chronica, o (ue determinou o

Ex.m Professor Dr. Azevedo Maia a praticar a hyste-

roctomia vaginal total em 4 de Novembro.

Alé o dia 11 nada houve digno de mencdo, con-
servando-se 0 pulso entre 60 e 80, ¢ sendo 0 maxi-
mo de temperatura 38.9; porém n'esse dia, comecam
de manifesiar-se ung symptomas bastantes suspei-
tos, muito ingidiosos de occlusio intestinal, até que
no dia 13 sobrevém o vomito typicamente fecaloide,
com abaulamento do ventre, meteorismo excessivo
e extrema sensibilidade ventral e ausencia completa
de emissio de fezes e gazes pelo anus. Gomo esia

- peelusdo ndo cedesse ao uso de purgantes que com

toda a descripcdo e prudencia, de parceria com clys-
teres, foram 1ninistrados, resolven 0 nosso professor
intervir cirurgicamente, pois gue se lhe affigurava o
unico meio possivel de salvar a doente. Com effeito,
no dia immediato procedeu-se a uma laparotomia na
linha pubi-umbilical, e explorando-se a cavidade




abdominal, reconheceu-se entio que atravez da solu-
cao de continuidade do [undo de sacco vaginal, se
herniara uma parte do intestino, sendo por isso ne-
cossario mobilisal-o, como effectivamente se fez, Dy-
rou esta operacdo doze minutos, gastando-se 20 aram-
mas de chloroformio, k

Immediatamente apos esta infervencao, todo o
cortejo symptomatico desapparecen, conservando-se
a doente regularmente bem durante alguns dias, ate
que no dia 23 novamente entram em accdo os ele-
mentos constituintes d’uma nova occlusio intestinal,
nao estando ainda perfeitamente cicatrisada a incigdo
da laparotomia. Mais uma vez e com toda a circuns.
peccao se fratou este novoe incidente pela medicacio
classica, purgantes e clysteres, sem o minimo bene-
ficio ou alivio, resolvendo-se por isso 0 Ex.™ Profeg-
sor a praticar uma segunda laparotomia. A despeito
de todos os obstaculos por parte da doenle e da fa-
milia, effectuou-se a operacio no dia 25 por. meio da
qual se conseguin mais uma vez mobilisar o intesti-
no. Gastaram-se vinte minutos e 10 grammas de
chloroformio. Apezar d'esta segnnda laparotomia e
terceira intervencao operatoria n’um curtissimo prazo
de tempo, a operacio decorren sem incidente de
maior, tendo sido feita a incisdo ao lado da primeira.
Os symptomas d'ocelusio desappareceram completa-
mente, encontrando-se a doente n’um estado relati-
vamente salislatorio. Tanto a primeira como a se-
gunda incisdo, cicatrisaram por primeira intencdo. As
melhores foram progredindo consideravelmente, a
ponto de a doente sahir do hospital curada, embora
convalescente, no dia 12 de Dezembro por assim o
ter exigido. '



Observacgtes 1I

. idade 44 annos, constitnicdo regular e tempe-
ramnento mixto entrou para o Hospital de Santo An-
tonio, enfermaria de Clinica Medica no dia 8 de Marco
com 03 symptomas de ocelusdo intestinal: vomitos
incoerciveis, fecaloides, meteorismo, e uma dor in-
tensa na rvegiao omhilical. A causa d’esles accidentes
era wma hernia ombilical estrangulada o que resol-
veu o Ex.™ Professor Dr. Azevedo Maia a intervir

cirurgicamente, Com effeito no dia 10 foi-lhe feita a

laparotomia na linha branca logo abaixo do tamor
herniario com reduccdo interna. -

O tumor herniario era principalmente constituido
pelo epiploon adherente as paredes do sacco, e a
ocelusao resultava da entrada d’'um fragmento do
colon transverso. Applicou-ge dois pontos de seda ao
orificio da hernia rezervando para outra sessao a
cura radical o gque nao se chegon a realisar, porque
a-doente pediu alta, visto os symptomas terem desap-
pavecido por completo.




PROPOSICOES

Anatomia—A relacio das fibras musculares do
tricipete femoral com a dyaphise do fémur, explica a fre-
quencia das psendarthroses consecutivas a fracturas d'este
0880,

Physiologia—0 liquido cephalo-rachidiano péde
servir para subtrahir o cerebro ds compressies durante
os movimentos bruscos da expiracio.

Materia mediea—A theoria de Vulpian é a que
melhor explica a acglo do salycilato de sida no rhenma-
tismo articnlar agudo.

Anathomia pathelegiea—Admitto a natureza
parasitaria do cancro.

Pathologia geral —Da simples inspecgio das
urinas pédem-se tirar indicagdes importantes sob o ponto
de vista do diagnostico.

rathologia interna— As nephritas chronicas
podem ser d’origem bacteriana.

Pathologia externa—Nos casos em que o dia-
gnostico da occlusio intestinal seja duvidoso, deverse pir
em pratica a laparotomia exploraddra.

Operagdes—No tratamento da hernia ombilical,
prefiro o processo de Dauriac.

Partos—O forceps Tarnier ¢ preferivel a qualquer
outro.

Mygiene—Toda a carne destinada 4 alimentagiio
publica, deve ser inspeccionada rigorosamente antes de
posta 4 venda.

Visto Pode imprimir-se
Dr. Souto, Wenceslaw de Lima,
PRESIDENTE. DIRECTOR.
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