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me a apresentar um trabalho escripto
sobre qualquer assumpto das vastas
sciencias medico-cirurgicas, escolhi-
do ad libitum, sem o que nio posso
obter o diploma que me d4 foros de medico
n’um concurso documental.

Obedecendo a esta lei, a cuja severidade
nao posso esquivar-me, embrenhei-me no
inextricavel labyrintho d’essas sciencias, 2
procura d'um assumpto que por mim po-
desse ser abordado.

Depois de hesitacoes varias, forgado a to-
mar uma resolugdo, resolvi escrever sobre
occlusdo do intestino.
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N’esta escolha influiu poderosamente um
interessante caso d’occlusio que durante o
anno lectivo tive ensejo d’'observar na enfer-
maria de clinica medica.

Nio posso invocar a insufficiencia de |
tempo. para desculpar a pobreza do meu tra-
balho; mas outro tanto nio digo da insuffi-
ciencia das minhas aptidoes, alliada a escas-
sez dos meus conhecimentos scientificos.

O assumpto que me mereceu a preferen-
cia tem sido objecto, desde os tempos mais
remotos da medicina, de numerosos traba-
lhos scientificos, cujo conjuncto constitue,
na actiialidade, um enorme monumento bi-
bliographico.

Nio quero com isto dizer que o comple-
xo problema da occlusdo intestinal esteja
completamente resolvido. Longe d'isso. Tan-
to assim que, emquanto o tratamento tem
realisado, n’estes ultimos vinte annos, gran-
des progressos, o diagnostico, se bem que

entiquecido de novos e valiosos signacs, res-
ta ainda obscuro.
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Ao desenvolvimento da minha disserta-
¢do consagrarei 0s capitulos seguintes: etiolo-
gia ¢ pathogenia, anatomia pathologica, sym-
ptomatologia, diagnostico e tratamento.

E evidente que nio poderei dar a todas
estas partes o desenvolvimento que reque-
riam ; por isso, demorar-me-hei'sdmente nos
pontos que, sob o ponto de vista clinico, me
parecerem essenciaes.

Para absolver este trabalho, que nada tem
d’briginal, pois ndo posso produzir sciencia,
resta-me appellar para a generosa e nunca
desmentida benevolencia do distinctissimo
jury a cuja apreciagio vae ser submettido.




CAPITULO 1
Etiologia e pathogenia

A occlusio intestinal 6 um estado morbido
caracterisado por um conjuncto d’accidentes
que a suppressdio completa das evacuacoes al-
vinas péde determinar.

Aos termos wolvulo, estrangulamento in-
terno, vomito estercoral, colica de miserere e
oufros, empregados outr’ora como Synonymos,
prefere-se "actualmente o termo ocelusdo, por
abranger a generalidade dos casos de oblite-
racdo intestinal.

Multiplas e variadas sfio as causas que po-
dem originar a occlusiio do intestino. Numero-
sas sdo tambem as classificacdes que d’ellas
tazem os auctores; mas por me parecer a mais
simples, adoptarei a que reparte as causas em
dois grupos fundamentaes: occlusdes verda-
deiras ou mecanicas e occlusdes falsas ou dy-




namicas. N’estas intervém uma perturbagdo
d’innervacio do intestino — paralysia ou con-
tractura — contra a qual os meios medicos séo
quasi sempre efficazes; n’aquellas existe um
obstaculo material que quagi sempre reclama
uma intervenciio operatoria. Cada um d’estes
grupos comprehende numerosas variedades
que vou passar ligeiramente em revista.

Occlusies verdadeiras ou mecanicas

A causa material que d4 nascimento a es-
tas occlusdes péde ser extraparietal, intrapa-
rietal ou cavitaria, conforme residir féra das
paredes do intestino, na espessura das suas
paredes ou na sua cavidade. A causa extrapa-
rietal é realisada por uma abertura natural ou
accidental na qual uma ansa se introduz e se
estrangula; por adherencias, determinando fle-
x0es anormaes; por uma brida mais ou menos
tensa apertando o intestino; por uma viscera
ou um tumor visinhos actuando por compres-
sdo. A causa intraparietal é constituida por
apertos do intestino, pela sua invaginagdo e
pela sua torsdo (volvulo). As causas cavitarias
sfo representadas pelos corpos estranhos exis-
tentes no interior do intestino.

Estrangulamento n’uma abertura. — As
aberturas intra-abdominaes. nas quaes o in-
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testino pode a principio introduzir-se e mais
tarde estrangular-se, originando assim as Aer-
nias internas, sio normaes ou anormaes. n-
tre as normaes citarei, além dos anneis por
onde se fazem as hernias retroparietaes ou in-
tersticiaes, o hiato de Winslow, as fossetas pe-
ricecal, 'duodenal e sigmoideia por onde se
fazem as hernias retroperitoneaes, tio bem
deseriptas por Jonnesco (*); entre as anormaes
referirei as perfuragbes do mesenterio, do epi-
ploon, do mesocolon, os saccos herniarios des-
habitados e, ainda que raras, as solucdes de
continuidade do diaphragma e do utero. O me-
canismo da occlusio ¢é exactamente o do es-
trangulamento herniario commum,.

Egtrangulamento por bridas. — As bridas
sdo cordag fibrosas, massicas ou deas, estendi-
das como uma ponte entre dois pontos das pa-
redes abdominaes ou enfre um ponto d’estas
paredes e uma viscera. Se o intestino passa
por baixo da ponte assim formada, estd arris-
cado, mais tarde ou mais cedo, a estrangular-
se; se passa por cima pdde ficar suspenso e
dobrar. A brida pdéde ainda ficar livre n’uma
das extremidades e apertar como n’um laco
uma ou mais ansas intestinaes.

Parise (*) descreve duas variedades de nés

(Y} Progrés médical, 1891.
(°} Bulletin de UAcademie de Médicine, t. XvI. 1851,
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assim formados: né d’ansa simples e né d’ansa
dupla.

No né d’ansa simples a brida diverticular
contorna a por¢éo do intestino que se lhe se-
gue immediatamente’' e a sua extremidade di-
latada em ampola, insinuando-se entre o intes-
tino e o seu ponto d’origem, fixa-se.n’esta
posigdo. A brida diverticular constitue d’este
modo um verdadeiro liame que abraga a ansa
intestinal. Puxando pelo topo do intestino op-
posto 4 origem do diverticulo, a ansa estran-
gulada pdéde soltar-se. O né diverticular d’ansa
dupla abraca duas ansas intestinaes, uma su-
perior, outra inferior ao diverticulo. A primei-
ra, ansa nodal, offerece os mesmos caracteres
que no né d’ansa simples; a segunda, ansa
rotatoria, executa uma rotagido completa sobre
o seu pediculo antes que o diverticulo tenha
apertado a ansa nodal.

As bridas massicas sfo constituidas por
appendices epiploicos progressivamente alon-
gados e por vestigios de peritonites -antigas ;
as Ocas séo restos d’orgdos embryonarios, como
o diverticulo de Meckel, ou orgidos normaes
alongados, como o appendice ileo-cecal e a
trompa de Fallopio.

Adherencias peritoneaes.—Sob a influen-
cia da menor irritacdo local, o peritoneo é sus-
ceptivel de fabricar adherencias que unem as
ansas quer entre si quer aos orgfos visinhos.
Emquanto as circumvolug¢des intestinaes con-




“testinal observados durante a gravidez. Quan-
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servam as suas curwas normaes nenhuma per-
turbagdo se produz; mas desde que flexdes
anormaes se realisem, a circulacio das mate-
rias estercoraes no interior do intestino fica
mais ou menos prejudicada consoante o grau
da flexdo. Lejars (*) diz que é sobretudo na
peritonite tuberculosa que taes adherencias se
realisam.

Compressdes largas por tumores ou vis-
ceras abdominaes. — Esta variedade d’occlu-
880 6 assaz rara, porque, devido a uma mobi-
lidade constante, o intestino foge diante do
obstaculo e adapta-se ao seu desenvolvimento
progressivo. Isto que deixo dito tem uma plena
confirmagfo nos rarissimos casos d’occlusio in-

do se di a compressdo, 6 principalmente no

ceco e no recto que ella se manifesta, por

serem as partes menos moveis do intestino |
grosso. .

Volvulo. — Resulta da torsfio ou da rota-
¢do d’'uma ansa intestinal em volta do seu
proprio eixo ou d'um eixo formado pelo me-
senterio ou pelo mesocolon. :

O enrolamento péde ainda dar-se em volta
d'uma ansa ou mesmo d’um grupo d’ansas in-
testinaes, iy

A distensdo do intestino e dos mesos reali-

(') Gazette des Hopitaux, decembre 1891,
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sa a condi¢do mais favoravel para a sua pro-
duceio. Este modo d’occlusio, que se observa
principalmente na ansa omega, é temivel por
causa de nos inextricaveis que 4s vezes se
formam.

E’ mais frequente no homem que na mu-
lher: em 20 casos, Tréves (*) menciona 16 ho-
mens e 4 mulheres. -

Invaginagdo. — Consiste na penetracio
d’'uma parte do intestino na parte adjacente.
O tubo intestinal recebe na sua cavidade a
ansa visinha invertida como um dedo de luva.
Em regra a invaginagio faz-se no sentido das
evacuacoes alvinas, sendo  entdo directa ou
progressiva ; mas, excepcionalmente, faz-se no

sentido opposto, sendo n'este caso retrograda.’

Em toda a invaginagdo ha pois a conside-
rar tres cylindros: um externo ou peripherico,
um mediano ou intermediario e um central.
As duas superficies mucosas dos cylindros pe-
ripherico e medio correspondem-se, emquanto
as superficies serosas dos cylindros central e
medio acham-se em contacto.

A invaginagdo pode ser dupla e mesmo
tripla ; isto é no canal d’'uma ansa invaginada
pode introduzir-se uma nova ansa, n’esta ain-
da uma terceira, de sorte que n’um cérte trans-
versal, ver-se-hilo tres, cinco ou sete cylindros

(") Intestinal obstructions. Londres, 1884,
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encaixados como os d’um oculo d’aleance. O
calibre do segmento invaginado pdde ficar
permeavel, sobretudo se o ileon penetra no
intestino grosso; entdo a occlusdo é incom-
pleta e affecta a férma chronica. Mas, na gran-
de maioria dos casos, a parte embainhada
comprimida pela parte embainhante, que faz
o papel d'um annel constrictor, congestiona-se,
tumefaz-se e inflamma-se. Accidentes d’estran-
gulamento ndo tardam a estalar, acompanhan-
do-se de consequencias qual d’ellas mais para
temer. Assim, umas vezes o cylindro invagi-
nado gangrena, destaca-se e elimina-se pelas
vias inferiores, o que dd em resultado a per-
furaciio do intestino se uma soldadura provi-
dencial entre os dois topos nfo tiver assegu-
rado a continuidade das paredes; outras ve-
zes, em volta do segmento invaginado, desen-
volve-se uma peritonite parcial, sub-aguda,
cuja gravidade é inutil encarecer ou produz-
se uma perfuragio seguida d’uma peritonite
rapidamente mortal.

Relativamente 4 pathogenia, admitte-se
actualmente que as contraccdes intestinaes,
exaltadas por causas d’irritacio diversas, re-
presentam o elemento etiologico preponderante
da invaginagao.

As estatisticas de Tréves mostram que a
infancia é a epocha da vida em que de prefe-
rencia se manifesta este modo d’occlusio, e
gue a sua séde habitual é a regido ileo-cecal.
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Apertos. — Séo cicatriciaes ou produzidos
por alterag¢des organiecas das tunicas intesti-
naes. Os primeiros, formados de tecido fibroso-
retractil, desenvolvem-se consecutivamente a
lesdes traumaticas ou a ulceragdes da dysen-
teria, da dothienenteria e das enterites, sobre-
tudo da tuberculosa. Os segundos sdo produ-
zidos por neoplasmas do intestino e pela hy-
pertrophia das tunicas muscular ou cellular.
Na maioria dos casos, constituem um annel ou
eylindro rigido que reduz o calibre do tubo
intestinal a proporg¢des tdo exiguas que a mais
pequena causa determina uma occlusdo com-
pleta.

Dos neoplasmas do intestino o cancro é o
mais commum encontrando-se de preferencia
na regidio ano-rectal, na ansa omega e na val-
vula ileo-cecal.

Resta ainda mencionar os apertos conge-
nitaes, tio bem estudados por Ducros, e que
resultam d’um vicio de conformacio, d’'uma
suspensdo de desenvolvimento do canal diges-
tivo.

Obturagio por corpos estranhos. — Estes
corpos sido exogenicos ou endogenicos.

Os exogenicos proveem do exterior. Sio
substancias refractarias 4 accfio dos succos di-
gestivos, introduzidas pelo anus ou engulidos
por accidente ou por aberracio.

Os endogenicos formam-se no interior do
intestino. 840 materias fecaes endurecidas e
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accumuladas, caleulos intestinaes, caleulos bi-
liares e novelos d’ascarides lombricoides. E’
raro que os calculos biliares cheguem ao duo-
deno pela ampola de Vater. Quasi sempre a
presen¢a do calculo determina entre a vesi-
cula e a ansa visinha um trabalho adhesivo a
principio, mais tarde ulcerativo que dd em re-
sultado ‘a penetra¢iio do calculo no intestino.

Occlusoes falsas ou dynamicas

N’este grupo d’occlusdes, o principal ele-
mento pathogenico é representado, como disse,
por uma perturbagio das func¢des dynamicas
do intestino.

Ou os movimentos peristalticos estdo exa-
gerados, ha espasmo ; ou estdio diminuidos, ha
paralysia. Em qualquer dos casos, a retencdo
estercoral, que & a consequencia, péde ser le-
vada a um grau extremo. Se isto se dé, o que
nfo é muito raro, a estase prolongada das ma-
terias fecaes provoca a principio ligeiras per-
turbacoes d’infeccdio geral; mais tarde, porém,
as paredes intestinaes, irritadas pelo contacto
das materias, revoltam-se, e como a insuffi-
cia ou a perversiio das suas contracgdes nio
lhes permitte expulsar o bolo fecal, que é
muito duro e muito volumoso, sobreveem ac-
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cidentes, por vezes tdo agudos, que fazem
pensar n'um estrangulamento interno.

A exploracdo rectal dissipa todas as duvi-
das. Comiudo, ha casos primitivamente assi-
gnalados por Henrot, em que os accidentes
d’ocelusdo se manifestam com intensidade sem
que nem obstaculo mecanico nem accumulagio
de materias existam nas vias intestinaes.

Na interpreta¢io pathogenica d’estes ca-
§0s 'incriminam-se phenomenos paralyticos,
d’origem reflexa, provocados por um estado
pathologico mais ou menos directamente em
relacio com o intestino. Assim é que a perito-
nite generalisada ou localisada, a colica hepa-
tica ou nephritica, a contusfio do abdomen, as
lesdes uterinas e annexiaes e certas affecgdes
do tubo digestivo se manifestam por reacgoes
funecionaes diversas, entre as quaes predomi-
nam os vomitos e a constipagdo. Que estas
perturbacdes persistam, e eis constituida a
falsa ocelusdo symptomatica.

Estas perturbagbes paralyticas néo bas-
tam, porém, para explicar o mecanismo dos
pseudo-estrangulamentos. :

Na sua producgfio ainda se deve fazer in-
tervir os phenomenos espasmodicos reflexos.
Dil.o Heidenheim ao assignalar que n’uma
laparatomia encontrou escalonados ao longo
do intestino alguns apertos espasmodicos
que o obliteravam mais on menos completa-
mente, !




CAPITULO 11
Anatomia pathologica

Ao passo que nas occlusdes dynamicas as
lesGes intestinaes e peritoneaes sio insignifi-
cantes, o mesmo ndo succede nas mecanicas
em que essas lesdes se accentuam muitas ve-
zes a ponto de terem sob a sua dependencia
0 successo d'uma interven¢do operatoria.

Rapidamente exporei essas lesdes assim
como o papel importante que os agentes in-
fecciosos desempenham no seu mecanismo.

Lesoes do intestino

Estas lesdes variam d’intensidade com a
natureza da occlusdo, a sua séde, a intensida-
de e a duragdo da sua accdo.
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Ao mivel do obstaculo encontram-se as
lesdes mais graves e mais precoces.

No estrangulamento interno por bridas,
volvulo ou introduccdo do intestino n'uma
abertura intra-abdominal, as altera¢des orga-
nicas sdo comparaveis 4s que se observam
nas hernias estranguladas.

O intestino fortemente congestionado ao
nivel da constric¢dio, passa por graduagdes de
cor que terminam na cor de folha morta;
n’alguns pontos ndo tardam a sobrevir perfu-
racbes, que podem determinar uma seccéo
completa do tubo intestinal.

Na invagina¢io os phenomenos congesti-
vos, provocados pela estase venosa, e uma
tumefaccio inflammatoria consideravel predo-
minam a principio; adherencias entre as su-
perficies peritoneaes do duplo cylindro inte-
rior depressa se formam; e, estrangulada pelo
collo, isto é pela dobra de reflexfio, a ansa
invaginada nfio tarda a entrar em esphacelo.

Os apertos, quando supprimem as eva-
cuagdes alvinas, sdo susceptiveis de produzi-
rem desordens analogas 4s que se podem en-
contrar na retencdo esiercoral prolorigada:
ulceracdes, placas d’esphacelo e por vezes
mesmo perfuragoes. e

Os corpos estranhos volumosos ulceram a
principio a tunica mucosa, em seguida a mus-
culosa; casos se tém observado em que perfu-
ram completamente a parede intestinal e fa-
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zem irrup¢do no peritoneu, se uma barreira
defensiva, constituida por adherencias prévias,
se ndo tiver formado. e

Em resumo, péde dizer-se que a perfura-
¢d0 e a gangrena sio a termina¢do habitual
das lesdes intestinaes nas f6rmas agudas da
occlusio.

D’aqui se deduz uma indicagdo d’uma
grande importancia pratica: a necessidade de
intervir pelos meios cirurgicos o mais cedo
possivel, s

Aeima do obstaculo os phenomenos inflam-
matorios diminuem d’intensidade a partir do
féco inicial ; mas, em compensagio, observa-se
a distensdo excessiva do intestino pelas mate-
rias accumuladas e pelos gazes. O meteoris-
mo resultante & consideravel, sobretudo no
volvulo, o que prejudica a investigacdo do
obstaculo no decurso da laparatomia.

Abaizo do obstaculo as lesdes encontra-
das contrastam absolutamente com as obser- .
vadas acima. As ansas intestinaes, de cor pal-
lida, vasias e abatidas, tornam-se um guia
precioso na descoberta da séde da occlusdo.

Lesdes do peritonen

A congestdo intensa que se faz ao nivel
do obstaculo e acima d’elle provoca 4 super-
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ticie das ansas dilatadas a apparigio de ex-
sudatos sero-fibrinosos.

Taes exsudatos eminentemente plasticos
formam falsas membranas que agglutinam as
ansas entre si; sio susceptiveis d’organisar-se
e constituir adherencias solidas que, no caso
de perfuragdo, preservam algumas vezes o0
peritoneu d’um dertamamento estercoral.

Os mesos tambem participam dos mes-
mos phenomenos congestivos.

Os vasos sanguineos e lymphaticos estdo
obstruidos e 4s vezes cheios de coagulos; o8
ganglios tumefazem-se, podendo mesmo for-
mar abeessos; e os folhetos inflammam-se, tor-
nam-se espessos e retrahem-se.

A peritonite diffusa, accidente sempre
para recear no decurso da occlusdo intestinal,
p6de succeder & perfuragio do intestino ou
fazer-gse sem perfuragio.

N’este ultimo caso a peritonite resulta da
propagacio 4 serosa das lesdes existentes 4
superficie do intestino. A inflammacéo do peri-
toneu revela-se entdo por uma injecciio mais

- ou menos intensa, por algumas adherencias e
por derramamentos sero-sanguineos ou sero-
purulentos. :

Quando consecutiva a uma perfuracdo,
constata-se na cavidade peritoneal um derra-
mamento mais ou menos consideravel de ga-
zes e materias fecaes quasi sempre liquidas,
panhando as ansas deprimidas. No caso d’oc-




37

clusdio por corpo estranho, péde ainda encon-
trar-se este corpo entre as materias derrama-
‘das.

Lesées a distancia

Além das lesGes intestinaes e peritoneaes,
nio é raro produzir-se alteragdes materiaes
em orgios distantes, particnlarmente nos pul-
moes, no baco e nos rins. Em geral, consistem
em congestoes recentes, mas 4s vezes encon-
tram-se f6cos d’embolia, infarctos com dege-
nerescencia mais ou menos profunda, l6bos
Inteiros attingidos de pneumonia massiea.

A pathogenia d’estas lesdes visceraes, in-
dependentes do f6co morbido inicial, tem sido
diversamente interpretada conforme as dou-
trinas reinantes.

Verneuil invocava a accio reflexa exer-
cida pelo estrangulamento do intestino sobre
0 grande sympathico, a medulla e o pneumeo-
gastrico. Alguns attribuiam as perturbacoes
pulmonares 4 passagem das materias fecaloi-
des para as vias respiratorias, durante os vo-
mitos. Outros ainda admittiam uma intoxica-
¢do do organismo causada pela retencio das
materias intestinaes.

Actualmente a theoria microbiana veio es-
clarecer d’'um modo plausivel o meeanismo
d’essas lesdes.
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Segundo esta theoria, o tubo digestivo é
um viveiro de microbios, que, no estado nor-
mal, ficam inoffensivos, porque ndo s6 as vias
intestinaes estdo largamente abertas, como
tambem o epithelio da mucosa oppde uma
barreira absoluta 4 penetragio d'esses ger-
mens atravez das paredes. Na occlusdo, bem
como em certos estados pathologicos, a viru- |
lencia dos microbios exalta-se pelo facto da - |
retencdo, e, se uma erosfio da mucosa se pro-
duz, uma porta de; sahida é aberta 4 migra-
¢io dos germens infecciosos, que, levados na
corrente circulatoria, véo inocular as grandes
visceras, os ring, os pulmdes, o systema nervoso.

Investiga¢des recentes mostram bem o pa-
pel dos mierobios na marcha rapida das alte-
racbes organicas locaes ou afastadas. Sem
elles, o esphacelo das paredes seria menos
precoce e menos temivel, as lesdes do mesen-
terio ndo podem explicar-se genfio gragas ao
transporte dos germens pelos vasos sangui-
neos ou lymphaticos, séo elles que, na ausen-
cia da perfuragio, inoculam o peritoneu; elles
emfim que determinam pela sua presenga ou
pelos seus productos toxicos os phenomenos
geraes de alta gravidade bem conhecidos des-
de os trabalhos de Verchére (*) sob o nome
de septicemia intestino-peritoneal.

(1) Revue de chirurgie, 1888, p. 559.
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A invasdo do organismo por esta legido
de microbios explica a apparicio de pneumo-
nias, de erupedes infecciosas, mesmo depois do
restabelecimento das evacuacdoes.

Em apoio d’esta theoria, tdo clara como
attrahente, veem a bacteriologia e a medicina
experimental. Assim é que no liquido perito-
neal, 4 superficie das ansas estranguladas, nas
visceras congestionadas, nos infarctos, nas em-
bolias, no sangue do bago e da veia-porta, os
exames bacteriologicos teem verificado a pre-
senca d’esses agentes infecciosos. Demais, Kle-
chi, estrangulando o intestino do c¢io com an-
neis de caoutchoue, determinou a pullulagio
dos microbios, a exalta¢io da sua virulencia
e a sua migracéo.

Possner e Lewin (*), fazendo nos animaes
a occlusdo mecanica do recto, observaram a
invasio de todos os orgdos pelos microbios,
principalmente pelo coli-bacillo.

(") Annales de UInstitut Pasteur, t. IX, p. 710.
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CAPITULO 111
Symptomatologia

Duas férmas clinicas bem distinectas pode
revestir a occlusio intestinal: a férma aguda,
em que os accidentes estalam bruscamente e
se precipitam com uma gravidade extrema; a
férma chronica, em que as manifestacdes sym-
ptomaticas apparecem lenta e progressivamen-
te sem o caracter alarmante da primeira férma.

Forma aguda

Os symptomas d’esta modalidade eclinica
apresentam grandes analogias com os da her-
nia estrangulada. De repente, sem causa apre-
ciavel, uma dér violenta, por vezes dilaceran-
te, manifesta-se n'um ponto fixo do abdomen,
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generalisando-se depressa; quasi immediata-
mente sobreveem nauseas, depois vomitos a
prmclplo alimeritares, bem depressa biliosos,

e por fim fecaloides. O ventre a principio re-
trahido, niio tarda a inchar consideravelmente
o as ansas intestinaes desenham-se em relevo
mais ou menos saliente. A constipagfio é abso-
luta logo desde o comego, ou depois d’uma ou
dunas evacuacdes; a emissiio de gazes pelo anus
supprime-se por completo. Em breve os phe-
nomenos depressivos accentuam-se; a angus-
tia ¢ inexprimivel; o pulso é pequeno e irre-
gular; o rosto empallidece e altera-se; a voz
extingue-se; os olhos excavam-se; um solugo
persistente ajunta-se a0s vomitos; a tempera-
tura baixa; a respira¢dio ¢ difficil; a pelle co-
bre-se de suores frios e o doente guccumbe,
conservando, na maioria dos casos, as facul-
dades intellectuaes intactas até ao fim.

Este quadro classico da occlusio intesti-
nal offerece, comtudo, muitas nuances, como é
facil de vér ao passar rapidamente em revista,
pela ordem por que apparecem, cada um dos
phenomenos morbidos.

A dor, muito viva, mesmo intoleravel, é
quasi sempre o phenomeno inicial ; p6de com-
tudo faltar, o que ¢ muito raro observar-se na
forma aguda'da occluséo.

A principio localisada n’um ponto leO,
nio tarda a irradiar por todo o abdomen; o
doente sente algumas vezes que o maximo da
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dor reside n'um ponto em relacdo com a séde-
do obstaculo; as mais das vezes, porém, &

sobretudo nos arredores do umbigo que ella

mais se faz sentir, o que seria devido, segun-

do Treves, a que o centro do plexo solar cors
responde a esta regido.

A dor muitas vezes & continua; ou-
tras vezes apresenta exacerbac¢des on so-
brevem por crises, no intervallo das quaes é
nulla.

A dor continua é causada pela estrictura
permanente do intestino ou do mesenterio; os.
paroxysmos e as crises sdo devidas a con-
tracgdes peristalticas e antiperistalticas, que
sdo intermittentes. '

Nas pessoas corajosas e intelligentes, o
caracter subjectivo dos soffrimentos locaes
pdde prestar indicacoes de grande utilidade.
Assim é que um official, operado por causa
d’'um volvulo, aceusava nitidamente n'um
ponto fixo, que se reconheceu corresponder 4
séde do volvulo, uma sensacio d’estrangula-
mento, de constricedo intestinal. ' iy

Na invaginacio do intestino grosso, no
adulto, é uma especie de esforgo " doloroso
d’expulsiio a sensaciio percebida.

A persistencia do mesmo ponto doloroso
fixo no intestino é para Besnier (*) o signal

(") Des étranglements internes de I'in'te.stin, 1860, '




pathognomonico da ocelusiio verdadeira ou
mecanica. '

A cessacdo brusca da dor, seguida d’alli-
vio, sem evacuagio pelas vias naturaes, annun-
cia a gangrena ou a perfuragiio, ao mesmo
tempo que o anniquilamento de todas as po-
fencias reaccionaes do organismo.

Os wvomitos sdo phenomenos precoces 6
constantes em todas as variedades d’occlusao,
porque dependem da mesma causa — a con-
traccdo antiperistaltica reflexa do estomago e
do intestino. A prineipio as materias vomita-
das sdo alimentares, em seguida muco-bilio-
sas, ¢ por fim focaloides, isto ¢ teem o aspecto
6 o cheird das dejecgdes diarrheicas. Ha gran-
des bizarrias na maneira como 08 vomitos se
manifestam. '
~ Muito abundantes e incoerciveis em cer-
tos casos, podem outras vezes espacarem-se
muito. Alguns doentes vomitam uma ou duas
voezes a principio, depois 0s vomitos cessam
inteiramente ou tornam-5e raros; outros ha
em que 0s vomitos 86 apparecem vinte e qua-
tro ou trinta e seis horas depois do comego
da occlusiio; outros ainda apenas feem um
ou dois vomitos insignificantes durante os
.dois ou tres primeiros dias. Para muitos estas
.differencas estio em relagio com a natureza
da occlusdao e a séde do obstaculo. Com effei-
to, os vomitos sdo mais precoces e mais rebel-
des no.estrangulamento interno (hernias, bri-
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das, volvulo) do que nas outras variedades
d’occlusdo. Os esforcos anti-peristalticos sdo
tanto mais violentos quanto mais elevado & o
ponto do intestino delgado onde tem séde o
obstaculo.

A constipagdo é o symptoma por excel-
lencia da ocelusdo intestinal aguda; mas a

suppressde das fezes niio é sempre completa

desde os primeiros instantes, porque, sob @

influencia dos movimentos reflexos do ponto
obstruido, o intestino péde exonerar-se das
materias situadas abaixo do obstaculo.
: A ausencia d’emissdo de gazes pelo anus
é constante na férma aguda, constituindo um
valioso elemento para differenciar esta férma
da chronica. Comtudo, em eertos casos d’inva-
gina¢lio aguda, alguns gazes podem passar ao
mesmo tempo que um fluxo de materias san-
guinolentas o fétidas. Longe de ser tomado
por um symptoma favoravel, este fluxo deve
ser considerado como prova de lesdes conges-
tivas e hemorrhagicas avancadas.

A inehagdo do wentre nio apparece im-
mediatamente; em bom numero d’occlusies
agudas, encontra-se mesmo o ventre retrahi-
do, 0 que & um effeito da contractura dos
musculos abdominaes provocada pela dor. O
meteorismo é mais ou menos consideravel
conforme o ponto em que existe o obstaculo.
Se este reside na ansa dmega, o intestino
grosso serd o primeiro a meteorisar-se e for-
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mard o chamado quadro colico, que dd ao
ventre um aspecto alargado muito caracteris-
tico. Se tem séde na regifo ileo-cecal, os gazes
distenderiio o intestino delgado e o abdomen
dirigir-se-ha para diante. £m qualquer dos
casos, esta férma particular de abaulamento
do ventre é de curta duragiio; depressa attin-
ge propor¢des excessivas, mesmo d'um dia
para o outro, e, repellindo o diaphragma, pre-
judica a respiracdo e a circula¢ao.

Symptomas geraes. — Sdo phenomenos
de depressdo vital que se desenvolvem sob a
influencia de dois factores pathogenicos cujos
effeitos independentes ou combinados se tra-
duzem por graus diversos consoante as pha-
ses do processo morbido. Estes factores sdo a
reacedo nervosa e a anto-intoxicagao.

Todos os apparelhos da economia sio
mais ou menos affectados na occlusio intesti-
nal. — Rapida e successivamente passarei em
revista: as perturbagdes circulatorias, respi-
ratoriag, urinarias e cerebro-espinhaes.

Perturbagdes circulatoriag. — As contrac-
¢bes cardiacas sdo fracas e ir ‘egulares; o
pulso é pequeno, frequente, por vezes flhfor-
me e imperceptivel.

Em ‘virtude da depresséio cardiaca cons-
tata-se o afrouxamento da circulagio venosa
que se manifesta do lado das visceras por
congestdes passivas e ma peripheria pelo ar-
refecimento da pelle, a cyanose das extremi-




47

dades e suores profusos. A temperatura abai-
xa, 0 que Bouchard attribue em grande parte
4 reabsorpciio das substancias toxicas das ma-
terias fecaes retidas.

Perturbagdes respiratorias. — A dyspnéa,
quasi constante, reconhece causas multiplas
nas diversas phases da doenca. A principio o
doente para moderar os soffrimentos reprime
a respiragdo; em breve a pneumatose intesti-
nal repelle o diaphragma e difficulta o desen-
volvimento dos pulmdes; emfim a congestio
pulmonar declara-se mais ou menos depressa,
tavorecida pela depressio cardiaca. Em conse-
quencia, 0s movimentos respiratorios sio fra-
cos, curtos e precipitados ; na physionomia do
doente pintam-se o desespero, a angustia e a
oppressao.

. Perturbagdes urinarias. — A diminuicdo
da quantidade d’urina é um phenomeno re-
flexo frequentemente observado desde o prin-
cipio ' da occlusiio; péde ir até 4 anuria com-
pleta.

Alteragdes renaes congestivas ou micro-
bianas podem ainda assignalar-se. '

- Perturbagbes das funcgdes cerebraes e
medullares. — E’ sabido quiio rapidamente as
affecedes dos orgdios abdominaes se fazem re-
percutir no systema nervoso. Os accidentes sio
tanto mais intensos quanto a irritacfio nervosa
6 mais viva. E’ sobretudo no estrangulamento
interno por bridas, volvulo ou hernias inter-
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nas que 0s phenomenos nervosos mais se ac-
centuam. Logo desde o principio os doentes
perdem toda a energia, 0 enfraquecimento faz
rapidos progressos e em breve ficam extenua-
dos; por fim a prostragdo, o torpor, o coma
apoderam-se d’elles. Sio excepcionaes a exci-
tacdo e o delirio; soO se observam nos aleooli-
cos. As faculdades intellectuaes e os orgios
dos sentidos ficam intactos até ao fim.

Do lado dos membros, observam-se caim-
bras musculares, 4s vezes espasmos convulsi-
vos e uma emacia¢io rapida que contrasta
com o volume do ventre meteorisado.

Na occlusiio aguda a morte sobrevem ge-
ralmente do quinto ao setimo dia.

Em certos casos muito graves os doentes
sio arrcbatados em vinte e quatro horas ou
quarenta e oito horas por phenomenos nervo-
sos d’uma intensidade assustadora. Muitas ve-
zes, no ultimo periodo, & acceleragido pura e
simples da respira¢iio ajunta-se uma CONZes-
tdio pulmonar generalisada que precipita o
desenlance.

Em muitos casos a doencga termina por
uma peritonite aguda estabelecida por propa-
gagiio cu por perfuragdo. A’ hypothernia péde
entdo succeder uma elevaciio de temperatura
até 390 e 40° :
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No caso de perfurac¢io, péde observar-se,
pela palpagdo, um ruido hydro-aereo devido 4
mistura de liquidos e gazes. A occlusio aguda
é sobretudo privativa do estrangulamento por
bridas, volvulo, invaginacio aguda e hernias
internas. Muitas occlusdes chronicas podem
terminar por um episodio d’occlusio aguda.

Forma chronica

N'este typo clinico os symptomas estabe-
lecem-se, em geral, lenta e insidiosamente. A
principio manifestam-se perturbacdes digesti-
vas mal defenidas : lentiddo das digestdes, fla-
tulencia, constipac¢do persistindo durante mui-
tos dias e terminando por uma evacuacio
abundante. Mas pouco e pouco, a duracio dos
periodos da constipagio augmenta; o ventre
tende a inchar, e a ocelusiio parece completa ;
entretanto uma medicagio purgativa, produz
ainda uma evacuedo abundante.

Por fim os accidentes renovam-se, resis-
tem a toda a therapeutica e a oceclusio é con-
stituida. A marecha dos accidentes nfio é com-
paravel & da férma aguda. Muitas vezes fica-
se surprehendido da fraca reaccdo geral de-
terminada pela suppressio das materias.

A dor, que péde faltar, ¢ sempre pouco




pronunciada, diffusa, intermittente, consistin-
do em colicas sein caracter especial.

A constipagdo ndo é absoluta; alterna
muitas vezes com evacuagdes diarrheicas, ds
vezes misturadas de sangue, e acompanhadas
de tenesmo. :

- Os womitos sfio raros e s6 se tornam fe-
caloides n'um periodo avancado da doenga.

A inchacdo do ventre é muito menor que
na occlusdo aguda; s6 se accentua quando 0s
phenomenos d’cclusiio sdo muito pronuncia-
dos. '

Os symptomas geraes apparecem tardia-
mente e como accidentes ultimos.

Em summa, a férma chronica é caracteri-
sada pela successdo de duas ordens d’acci-
dentes: symptomas de diminuigfio progressi-
va do calibre do intestino, que sdo os primei-
ros a apparecer, e symptomas de suppressao
completa das materias.

Os estados diversos que originam esta
férma d’occlusdo sdo: apertos cancerosos; in-
vaginagfio chronica; compressdes por orgios
abdominaes hypertrophiados ou deslocados
e por tumores; flexdes anormaes; adherencias
extensas, resultantes de inflammacgdes chro-
nicas do peritoneu; obstruce¢des por polypos,
corpos estranhos, sobretudo materias fecaes
accumuladas. O desenlace d’esta férma d’oc-
clusio é realisado, as mais das vezes, por
uma erise d’ocelusdo aguda.




CAPITULO 1V

Diagnostieo

Uma therapeutica racional sé péde ser es-
tabelecida quando assenta n’um diagnostico
preciso. Comprehende-se, pois, a attencio que
deve merecer ao pratico o diagnostico da
occlusdo intestinal, que, quando bem feito, ndo
86 guia os esforgos da therapeutica como tam-
bem evita erros funestos.

E’ um problema ditficil que se propde a
todo o clinico, ndo ha duvida; mas nao impos-
sivel de resolver como outr’ora era crenca ge-
ral.

Para corroborar o que deixo dito, basta
citar a authoridade scientifica de Kirmisson
que, na Sociedade de Cirurgia, declarou re-
centemente que estudando cuidadosamente os
commemorativos, analysando todos os sym-
.ptomas, pdde-se chegar na grande maioria dos
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casos a um diagnostico senfio absoluto, pelo
menos sufficiente para dirigir uma therapeu-
tica racional.

A resolucio d’esse.complexo problema
abrange a resolugio das seguintes questdes:

12— Diagnostico da existencia da occlusdo
intestinal ;

90 . » da sua natureza;
guo.co » da sua variedade;
4o « da sua séde.

Rapidamente examinarei ecada uma d’es-
tas questoes.

Diagnostico da existencia. — Ha doencas
que podem simular nas suas manifestagdes
symptomaticas a occlusdo intestinal. Vou pas-
sal-as em revista.

O chalera, certos envenenamentos, as coli-
cas hepaticas ow nephriticas podem apresen-
tar analogias, ainda que grosseiras, com a
occlusio. Basta, em geral, conhecer a possibi-
lidade de semelhantes confusdes, para evitar
commettel-as.

Dysenteria. — Pdde confundir-se com a in-
vaginagdo: nos dois easos, ha evacnagoes san-
guinolentas, dores com tenesmo e vomitos ; mas
os antecedentes, a evolucgio differente, o exame
fazem reconhecer n'um ecaso o eylindro inva-
ginado, no outro as ulcera¢des da mucosa.

Hernia externa estrangulada. — Todos os




53

pontos pelos quaes as visceras podem sahir
devem ser cuidadosamente examinados, e s6-
mente depois d’este exame ter fornecido um
resultado negativo é que a idéa de hernia es-
trangulada deve ser excluida.

Peritonites generalisadas. — Actualmente,
podendo convir a laparatomia nas duas ordens
de doeng¢as, um erro no diagnostico ndo tem
grande importancia.

A peritonite, sempre secundaria, succede
a um traumatismo do abdomen com ferida ou
lesbes internas, a uma operacio, a um parto,
a uma affec¢do visceral infecciosa, uleerosa,
neoplasica.

A dor 6 mais rapidamente generalisada
na peritonite do que na occlusdo; é mais su-
perficial, mais delicada, impedindo o menor
contacto, mas tambem mais facilmente acal-
mada pelo opio.

A suppressio das fezes ¢ dos gazes é
muito relativa, cede geralmente aos meios
usuaes. Como a dér, o meteorismo é sem lo-
calisa¢io precisa, sobe rapidamente e ocecasio-
na bem depressa a dyspnéa mecanica.

A temperatura é considerada como um
signal de primeira ordem. Hypothermia na
ocelusdo, hyperthermia na peritonite, tal é a
regra; mas néo deixa de haver excepgoes.
Emfim o estado geral é antes deprimido na
occlusdo e excitado, febril, na inflammacio do
peritoneu.
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Peritonites localisadas. — Ha numerosas
variedades conforme a séde e a origem.

Tomemos para typo a que, pela sua fre-
quencia, pelo seu modo d’evolu¢io e pelas
suas 1'elaqﬁe=‘, com o intestino se assemelha
mais 4 ocelusfio intestinal e mais expde & con-
fusfio: a appendicite.

Todas as formas da appendicite avuda
podem simular a occlusfio intestinal. As eri-
ses appendiculares das creancas fazem pen-
sar na invaginaciio; a appendicite de féco li-
mitado com ou sem corpos estranhos, apparece
de repente, provoca reflexos geraes e um pe-
ritonismo intenso como o estrangulamento in-
terno, de sorte que a hesitaciio é possivel.

A appendicite perfurante com peritonite
gobre-aguda é sobretudo considerada por Ja-
laguier como difficil de distinguir da oceluséos
e da mesma opinido compartilha Broea.

Em muitos casos, entretanto, pode achar-se
na fossa iliaca direita os signaes d’um féco in-
flammatorio local ; um empastamento doloroso
differente do eylindro da invaginagio e que se
apresenta antes sob a {6rma d'uma larga placa
adherente na profundeza. Ha quasi sempre fe-
bre; emfim a suppressio das fezes e dos gazes
raramente ¢ absoluta.

Diagnostico da natureza. — Estabelecido
o diagnostico da existencia da occluséo, é pre-
ciso agora saber se esta é dynamica ou me-
canica. No caso de reten¢dio estercoral prolon-
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gada, a diagnése .6 facil pois a passagem dos
gazes, a constipacdo chroniea, o reconhecimen-
to facil da massa fecal ndo permittem enganos.

Mas quando se trata d’uma falsa occlu-
sdo reflexa, a distineciio é difficil de fazer. B’
d’esta opinido Tillaux que diz «é tio difficil
estabelecer as bases d'uma distinc¢fio firme
entre o pscudo-estrangulamento e o estrangu-
lamento verdadeiro que o erro serd sempre
possivel.s :

Comtudo, a constatacdo de certos pheno-
menos ou de nuances nos symptomas communs
é em favor da falsa occlusio.

A ausencia d’um ponto doloroso fixo, a in-
termittencia das crises, a intensidade paroxys-
tica de certos phenomenos subjectivos contras-
tando com a benignidade relativa de certos
outros, a raridade de vonitos fecaloides, o exa-
gero do meteorismo sem peritonite, sdo 4s ve-
zes elementos dignos de reflexio. :

- Emfim, resta ainda um recurso no. trata-
mento medico que péde tornar-se uma verda-
deira pedra de toque.

Os antispasmodicos sfio capazes de resol-
ver uma falsa occlusdo por contractura; a eles:
ctricidade tém muitas vezes demonstrado a na-
tureza paralytica da ocelusido despertando os
movimentos peristalticos. O tratamento explo-
rador impoe-se, pois, todas as vezes que o dia-
gnostico fica indeciso e que o estado geral do
doente permitte ainda temporisar.




Diagnostico da variedade. — Uma vez co-
nhecida a natureza mecanica da occlusio, é
util, para apreciar a opportunidade da inter-
vencdo operatoria, conhecer qual a sua varie-
dade. :

Uma primeira distinc¢iio deve ser feita en-
tre o estrangulamento interno (bridas, volvulo,
hernias internas) e as outras variedades. O es-
trangulamento interno caracterisa-se pela in-
tensidade especial e gravidade precoce do qua-
dro clinico; é o typo fatal da ocelusio. Colicas
atrozes, vomitos incoereiveis e fecaloides, sup-
pressio absoluta das materias depois d’uma
primeira evacuacéio, abatimento, angustia, ter-
ror da morte, manifestam-se aqui em toda a
sua agudeza e precipitacéo.

O ponto doloroso maximo é muito nitido
no come¢o para o doente que accusa 4s vezes
uma sensacio especial de estrictura. A’ palpa-
¢do ndo se nota nenhum tumor. Um elemento
importante do diagnostico d’esta variedade
d’occlusdo é o derramamento intra-peritoneal.
A presenga d'um derramamento nas regides
declives, nos primeiros dias d’'uma occlusio
aguda, antes que se tenham produzido com-
plicagdes, 6 um phenomeno muito atil de cons-
tatar. :

Gangolphe (*) diz que este derramamento

() Congrés franclais de chirurgie, Liyon, 1894,
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sero-sanguineo, inteiramente comparavel ao
que se acha no sacco das hernias estrangula-
das, 6 uma prova quasi peremptoria do meca-
nismo da occlusiio por estrangulamento inter-
no, mecanismo este que produz uma difficul-
dade intensa e rapida na circulacio venosa
das paredes intestinaes. :

A descoberta d’este symptoma deve fazer
pensar n'uma hernia interna, na introduccéo
d’'uma ansa n'um annel ou sob uma brida,
n’um volvulo, circumstancias estas que recla-
mam uma laparotomia precoce.

Devemos, pois, percutir cuidadosamente as
regites declives, fazendo voltar o doente em
diversos sentidos. Na mulher, o toque vaginal
permitte 4s vezes achar a sensagdio de liquido
no fundo de sacco posterior. Ndo tendo sido
constatado o derramamento antes da opera-
¢do, se 4 abertura uma serosidade sanguino-
lenta corre e ndo ha vestigio de peritonite
para explicar a sua origem, devemos crér no
estrangulamento e procural-o com perseve-
ranca.

Quando a porgdo do intestino isolada pelo
estrangulamento é consideravel, dilata-se em
taes proporgdes que se reconhece sob as pa-
redes 4 vista e 4 palpacio—é6 o signal de
Wahl quasi pathognomonico do volvulo.

As flexdes anormaes do intestino com
adherencias peritoneaes differem do estran-

gulamento verdadeiro pela agudeza menor
5
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de todos os symptomas. E’ bem raro que néo
se encontrem nos antecedentes crises premo-
nitorias analogas ou phenomenos precursores.

Emfim, e isto poderia distinguir as fle-
xdes dos apertos cuja evolugdo é quasi a
mesma, as adherencias peritoneaes formam-se
na occasifio de causas locaes que o interroga-

torio péde descobrir, Sdo inflammacoes visce-
raes antigas ou recentes, traumatismos do

abdomen, operagdes cirurgicas feitas na re-
gido do ventre ou da bacia.

A invaginagio é a variedade que suscita
menos duvidas; tem por si symptomas muito
convincentes e eertos mesmo pathognomoni-
cos. A edade a principio; na creanga é o me-
canismo habitual da occlusiio aguda. Em se-
guida a presenca d’um tumor molle, cylindri-
co e movel, nfio guardando a impressdo dos
dedos, doloroso & presséio e ao mivel do qual
se sentem movimentos vermiculares. Algumas’
vezes o toque rectal constata o cylindro inva-
ginado. sob, a.férma d’uma rolha circular de
superficies lisas e molles, separada das pare-
des por.um sulco e apresentando tma aber-
fura no eentro.. Em terceiro logar, a expulsdo
pelo anus de fluxos sanguinolentos ou reta-
lhos de.tecido esphacelado. Por fim a incha-
¢io menos accusada, mais tardia; os vomitos
antes biliosos e raramente fecaloides.

Tudo isto deve pensar na invaginagdo.

Qs apertgs ‘do intestino quer sejamioica~




triciaes ou organicos, nio oceasionam occlu-
sdo grave sendio em seguida a uma série de
perturbagdes anteriores. Quando a marcha
dos accidentes é regular e progressiva, expli-
cam-se evidentemente por um aperto que se
-vae estreitando cada. vez mais; mas quando
sdo vagos e intermittentes, o diagnostico é
muito delicado. Os apertos neoplasicos podem
mesmo ficar ignorados até 4 crise ultima. Foi
o que succedeu com um homem de 72 annos
que veio morrer ao hospital com symptomas
d’occlusiio aguda ; era a sua primeira doenga;
na autopsia, encontrou-se um canero na val-
vula ileo-cecal. : A Pt

Quando o, doente é um velho, e sc acha
0 seu fumor no ventre ou, pela exploracio
rectal, se encontra um ponto retrahido, nio
ha que hesitar: é um cancro. Quando: é uma
pessoa nova' e niio se descobre nenhum vesti-
gio de neoplasma como pensar n’esta cansa
excepcional d’occlusiio aguda ?

A occlus@io pela compressio do intestino
por tumores é de facil diagnostico.

A existencia do tumor, a apparicio dos
accidentes consecutivamente ao seu desenvol-
vimento fornecerio indicacdes sufficientemen-
te precisas. _

Para os corpos estranhos, que vindos
do exterior, entraram pelas. vias naturaes,
08 commemorativos estabelecem facilmente a
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diagnése. Quando introduzidos pelo anus o
toque rectal permitte attingil-os.

Os calculos biliares podem ser reconhe-
cidos depois das crises anteriores de colicas
hepaticas e dos symptomas de cholecystite
que annunciaram a passagem directa do cal-
culo da vesicula para o intestino delgado
n‘uma epocha mais ou menos approximada
da epocha da occlus@o.

No diagnostico dos corpos estranhos o ca-
theterismo do intestino e a radiographia po-
dem ser de grande utilidade.

Diagnostico da séde. — A intervengio ci-
rurgica seria mais restricta, evitar-se-iam mui-

tas pesquizas longas e dolorosas se se podesse

ir direito 4 séde do obstaculo. Para que este
diagnostico fosse completo, deveria precisar a
principio o logar do ventre em que se acha a
causa material da occlusdo; em seguida o
ponto suspeito em toda a extensio do intesti-
no. E’ o que se designa pelos termos de: séde
topographica e séde anatomica.

O diagnostico da séde topographica, tal-
vez mais importante que o outro, é tambem
mais possivel, com a condigdo de vér os doen-
tes muito cedo.

Faz-se sobretudo pelo exame local super-

ficial que nos esclarece sobre 0 ponto maximo

das dores, das contracgdes e do meteorismo,
gobre o signal de Wahl, sobre a presenga
d’um tumor na massa intestinal.
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No emtanto as impressdes dolorosas subje-
ctivas devem ser verificadas cuidadosamente;
muitas vezes o doente-localisa no estomago
ou no umbigo soffrimentos que veem da fossa
iliaca. O diagnostico da séde anatomica con-
clue-se do exame directo'do doente e da inter-
pretagio dos symptomas funcecionaes.

Recordemo-nos dos elementos preciosos
fornecidos pelos diversos modos d’explora-
¢do: a férma variavel do tympanismo abdo-
minal segundo dilata a principio o quadro co-
lico ou as ansas delgadas; os resultados do
toque rectal, do catheterismo intestinal, da in-
sufflagdo, da enteroclyse e d’outros processos
semeologicos recommendados por Tréves, Bou-
veret, Reclus, ete.

A’ priori podemos estabelecer que a in-
tensidade dos symptomas e a rapidez da evo-
lugio morbida sfo tanto maiores quanto a
séde do obstaculo é mais approximada do es.
tomago. As perturbacdes reflexas sio tambem

_mais pronunciadas nas occlusdes altas do que

nas occlusdes baixas; assim, para certos au-
ctores, a anuria completa significaria obsta-
culo visinho do estomago.

Como symptomas funccionaes susceptiveis
de nos indicar a séde anatomica, devemos con-
siderar em particular os vomitos e a suppres-
sdo das evacuacoes. Estes dois phenomenos
ligados 4 mesma causa sdo inversamente pro-
porcionaes : quanto mais proximo estd o obsta-




culo do pyloro, menos materias fecaloides ha
a regorgitar, emquanto que a porg¢do inferior,
do intestino leva algum tempo a esvasiar-se;
pelo contrario, quanto mais afastado esta o
obstaculo do pyloro, mais materias fecaloides
ha a expellir, emquanto que a extremidade in-
ferior rapidamente se esvasia,




" CAPITULO V
| Tfatamento

Os meios empregados para combater a
occlusdo intestinal sdo medicos ou cirurgicos.

Meios medicos

No tratamento da oeclusdo do intestino
tem-se abusado muito dos meios medicos. Fe-
lizmente que os praticos come¢am a reconhe-
cer néo 86 a inutilidade, mas ainda os perigos
da maior parte d’esses agentes therapeuticos,
dos quaes o menor dos inconvenientes é fazer
perder um tempo precioso. Na grande maio-
ria dos casos, o cirurgifo sé é chamado a in-
tervir quando se esgottaram em vio medica-
mentos que nido tiveram outro resultado senéo
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tornar mais intensas as desordens locaes e ge-
raes. :

O insuccesso da operacio, em taes casos,
estd previsto.

E’ de crer que a lethalidade da oceclusio
diminuird consideravelmente a partir do dia
em que os praticos tiverem adoptado como
regra de conducta uma intervengdo cirurgica
prompta quando os meios medicos se mallo-
grarem ou quando a natureza da occlusdo
contraindique o seu emprego.

Entre os meios medicos vejamos quaes
sfo os mais recommendaveis e quaes 08 que
se devem evitar.

Purgantes. — Koenig, cirurgido allemio,
condemna os purgantes. Diz elle: <o meio
mais proprio para favorecer a libertagio es-
pontanea d’'uma ansa intestinal estrangulada
consiste em limitar o mais possivel os movi-
mentos do intestino acima da séde do estran-
gulamento e em reduzir ao minimo a intro-
ducedo de substancias no estomago que nao
fariam senfo augmentar a pressdo intestinal.»

Com effeito, os purgantes no caso de
occlusdio por reten¢do estercoral podem algu-
mas vezes ser uteis; mas nas ocelusdes ver-
dadeiras, a excitagfio. dos movimentos peris-
talticos e a accumulaciio de liquido acima do
obstaculo, ndo fazem mais do que augmentar
as dores e as perturbagdes eirculatorias. De-
maig, na falsa occlusdo por contractura, os
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purgantes exageram o espasmo do intes-
tino. :

Antispasmodicos e opiaceos.—Estdo sem-
pre indicados. Acalmam as dores, moderam os
vomitos, diminuem a intensidade dos movi-
mentos peristalticos e manteem o doente n’'um
estado geral e local mais satisfatorio. :

Outro tanto se pdde dizer do gelo usado
internamenie ou externamente.

Nio sdo, porém, agentes curativos, sdo
apenas adjuvantes 'de que o proprio cirur-
gidio podera tirar proveito.

Clysteres. — Sdo uteis nfio sé para esva-
siar a extremidade inferior do intestino e con-
- firmar um diagnostico, mas como meios ds ve-
zZes curativos. :

Podem ser. ordinarios, purgativos, oleosos.
e gazogenicos. Estes ultimos conteem cada um
20 gr: de bi-carbonato de soda e 10 gr. d’acido
tartrico. :

Injecgdes forgadas d’ar ou de liguido. —
86 podem ser uteis em certos casos d’occlu-
sdo intestinal tendo séde no intestino grosso;
porque comprehende-se que este meio meca-
nico nio poderia ter nenhum effeito nas oeclu-
soes do intestino delgado, em virtude da val-,
vula de Bauhin se oppor 4 passagem dos ga-
zes ou dos liquidos injectados de baixo para
cima."

As injecgdes d’ar podem ser feitas com
um folle ordinario adaptado a uma sonda eso-
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phagiana profundamente introduzida no recto;
as injecgdes liquidas sfo d’ordinario feitas por
um irrigador, collocado mais ou menos alto,
communicando com a sonda por meio d'um
tubo de caoutchoue. : :

Algumas vezes faz-se uso d’agua carre- -
gada d'acido carbonico, e n’estes casos péde
empregar-se 0 syphido d’agua de Seltz que se
adapta directamente 4 sonda rectal.

As injeccdes forcadas d’ar ou de liquido
teem dado alguns bons resultados (*) no vol-
vulo pouco complicado, na invaginagdo, nos
apertos, nas flexdes anormaes, mas na maior
parte dos casos ficam inefficazes e o seu em-
prego ndo é isento de perigos e de inconve-
nientes. Assim, na invaginacgdo, em que este
processo parece seductor na appareneia, nunca
se sabe se o intestino estd em estado de sup-
portar a pressio gazosa, podendo a ruptura
produzir-se sem grande esforgo, porque o es-
phacelo é 4s vezes precoce.

Demais, sendo necessario recorrer i inter-
vencio operatoria no caso 'das injec¢des gazo-
genicas se frustrarem, o intestino acha-se dis-
tendido egualmente acima e abaixo do obsta-
culo, motivo porque a descoberta d’este é mais
difficil.

Electricidade. — Tem fornecido um gran-

(Y} Medical Record, 1889.
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de numero de successos, devendo ser tentada

todas as vezes que nio exista um estrangula-

mento verdadeiro do intestino. As mais das

vezes empregam-se as correntes induzidas que

sdo d’applicagdo mais facil e d’acedio mais im- ’
mediata.

Quanto ao modo d’applica¢do, ora collo-
cam-se os dois polos sobre a parede abdomi-
nal, um de cada lado, na regido dos colons;
ora um dos polos é collocado sobre a parede
© 0 outro introduzido profundamente no re-
cto depois d’uma injec¢iio prévia d’'uma certa
quantidade d’agua salgada.

No pseudo-estrangulamento paralytico e
na obstruccio por fezes accumuladas e en-
durecidas a accdo da electricidade é mani-
festa.

Puncgdes capillares. — Alguns auctores
teem aconselhado, antes de chegar ao trata-
mento cirurgico, praticar com o trocarte mais
fino do apparelho aspirador puncegdes capilla-
res multiplas para evacuar os gazes do intes-
tino. Tal pratica deve ser abandonada attentos
0s perigos de que se péde acompanhar.

Em resumo, podemos dizer que o trata-
mento medico s6 dé resultados positivos nas
occlusdes falsas ou dynamicas; nas verdadeiras
deve ser rapidamente abandonado e substitui-
do pelo tratamento cirurgico que terd tantas
mais probabilidades de triumphar quanto mais
prompto foér.
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Metos cirurgicos

O tratamento cirurgico da occlusido intes-
tinal comprehende dois methodos operatorios
essencialmente differentes— a laparatomia e a
enterotomia. ey

Na laparatomia, tratamento curativo, pro-
curamos a causa da occlusdo apoz a abertura
mais ou menos larga da cavidade abdominal,
depois, uma vez conhecido o obestaculo, faze-
mos desapparecer este e restabelecemos assim
o curso das materias. Na enterotomia, trata-
mento palliativo, ndo nos preoccupamos com a
natureza do obstaculo e limitamo-nos a reme-
diar os aceidentes da occlusdo dando sahida
ds materias por uma abertura artificial feita no
intestino n'um ponto situado acima do obsta-
culo. .

Vejamos rapidamente os prés e contras
d’estes dois methodos.

Enterotomia

Vantagens.—E’ uma operacio muito mais
simples que a laparotomia, facil - d’executar,
mesmo sem ajudantes e de consequencias me-
nos perigosas. Como diz Forgue, ¢ uma ope-
ra¢io d’'urgencia «que todo o pratico deve sa-

ber fazer com os instrumentos da sua cartei-
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ra, qualquer que seja a circumstancia d’instal-
lagio e d'illumina¢dos. -

A anesthesia local basta, e quasi ndo ha
hemorrhagia.

Desvantagens. — E’ uma operagio cega
porque o operador nio tem sob os olhos a le-
sdo material, como succede na laparotomia;
procede 4s cegas, sendo por tal motivo a aber-
tura artificial feita, as mais das vezes, n’'um
mau logar — abaixo do obstaculo ou n’um
ponto elevado do intestino delgado que preju-
dique ou torne mesmo impossivel a nutrigdo.
E’ além d’isso insufficiente porque deixa sub-
sistir a causa da occlusio.

Ainda que o anus artificial dé evacuacdo
ds materias, as perturbacdes geraes d’origem
reflexa e as lesdes locaes continuam a sua
evolu¢do, e a gangrena, a peritonite, a perfu-
ragio, 0 choque ou o esgotamento nervoso
acabam por arrebatar o doente.

Laparotomia

Vantagens. — E' uma operagio precisa
ndo s6 porque pondo a lesdo material diante
dos olhos do operador, este opera com perfei-
to conhecimento de causa, mas tambem porque
necessitando cada variedade d’occlusiio de ma-
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nobras especiaes s6 a laparatomia permitte
applicar o tratamento adequado. '

I’ uma operacio methodica, porque abrin-
do-se o ventre faz-se, em primeiro logar, uma
operacio exploradora e resolve-se o problema
do diagnostico. :

E’ uma’operacido radical e completa por-
que s6 ella depois de ter descoberto a nature-
za da occlusfio permitte fazer desapparecer o
obstaculo, tirar para féra a ansa estrangulada
ou obstruida, tratal-a conforme o seu estado,
restabelecer a livre e normal circulacio das
materias no intestino. E’, emfim, uma opera-
¢do que nfo trata de combater os effeitos, pois
dirige-se directamente 4 causa. ;

Degvantagens. — Na ocelusdo a laparoto-
mia apresenta difficuldades particulares. Além
de nfio poder ser realisada em quaesquer con-
dicoes, exige um operador habil e experimen-
tado, ajudantes experientes e disciplinados e
uma instrumentacio especial.

Offerece ainda um caracter d’alta gravi-
dade na oceclusfio. Mostram-n'o as estatisticas.
Em 1880, Peyrot cita 125 observagdes com uma
mortalidade de 65 %/, Em 1884, Schramm apre-
senta 195 casos com 64 °/, de mortalidade. Em
1888, Farquhar Curtis em 328 observacdes da
a mortalidade de 68 %/, '

Presentemente, com os progressos da te-
chnica e da antisepsia, a proporc¢ido da morta-
lidade diminuiu muito. }
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Broea () é d'opiniio que a mortalidade
deve descer a 25 9/, -

Mas para se conseguir este resultado,
operagdo deve ser feita o mais cedo possivel.

Actualmente, a enterotomia tende a des-
apparecer como methodo de tratamento da
occlusiio intestinal, prestando apenas servicos
em certos casos de neoplasmas do intestino
cuja ablacdo é impossivel e nas raras circum-
stancias em que a laparotomia tiver 51d0 im-
potente.

Nos demais casos a laparotomla é o trata-
mento cirurgico ecletico.

Eis porque passo a descrever o seu

Processo operatorio

Cuidados preliminares. — Se as circums-
tancias o permittem deve lavar-se o estomago
para diminuir a tensfio abdominal e prevenir
os vomitos durante a operacdio. Evacua-se o s
recto e a bexiga, depois procede-se 4 toilette .
larga do abdomen, dos flancos e das coxas, se-
gundo as regras ordinarias.
E’ preferivel que a anesthesia geral se]a
feita com o ether por causa da sua ac¢iio esti-
mulante, a ndo ser que exista contra-indicagio

[}

(Y Societé de Chirurgie, nov. 1897.
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pulmonar. A temperatura ambiente deve ser
pelo menos de 20°.

O acto operatorio decompde-se em quatro
tempos.

1.2 tempo : Abertura do abdomen.—Faz-se
uma incisdio na linha mediana, sufficientemente
grande para que o cirurgido possa explorar
bem toda a cavidade abdominal e fazer des-
apparecer o obstaculo em qualquer ponto que
se encontre. i

Os tecidos sio divididos lentamente, tendo
cuidado de sustar todo o corrimento sanguineo
com pingas hemostaticas, e sémente quando a
ferida estd exangue é que o peritoneu é aberto
sobre uma sonda cannelada, em toda a exten-
sdo da incisdo.

2.0 tempo: Procura do obstaculo.— Imme-
diatamente apoz a abertura do ventre as an-
sas distendidas tendem a precipitar-se para
fé6ra, mas um dos ajudantes detem-n’as com as
méios emquanto o operador insinua rapida.
mente a mio direita na ferida para fazer a ex-
plorag&o minuciosa.

Antes, porém, de emprehender esta explo-
racdio, convem examinar o aspecto geral da se-
rosa e das visceras, verificar se existe uma
peritonite suppurada com adherencias intesti-
naes; n'este caso é preciso, antes de tudo, la-
var o peritoneu e separar as superficies reuni-
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das; alguns-mesmo aconselham néo prolongar
mais a intervenciio e abrir um anus n’uma
ansa distendida.

Uma vez posta de lado a questio prévia
da peritonite, se antecipadamente é conhecida
a séde do mal, vae-se logo direito a ella; se
nao é conhecida, é preciso descobril-a. Para
isso, comega-se por explorar com a mio a face
interna da parede abdominal para saber se em
qualquer ponto uma ansa é retida por uma
adherencia parietal ou por uma brida.

Se esta exploragfo for improficua, explo-
ra-se o intestino conforme os preceitos de Tré-
ves. Toma-se para ponto de partida o ceco. Se
este estd cheio de gazes, a occlusdo tem séde
no intestino grosso; se estd vasio, tem séde
no ‘intestino delgado. No primeiro caso, per-
corre-se o quadro colico ou melhor vae-se logo
direito ao colon descendente, porque o seu es-
tado de plenitude ou de vacuidade permittird
limitar as investiga¢des acima ou abaixo d’elle.
No segundo caso, percorre-se, a partir do ceco,
o ileon e o jejuno, attrahindo 4 incisdo abdo-
minal e repellindo successivamente as eircum-
volugdes intestinaes. D'este modo chega-se a
reconhecer o nivel e a causa do mal.

Entretanto, casos ha em que a exploragio
é singularmente prejudicada ou mesmo tor-
nada impossivel pela distensio da massa in-
testinal. E’ preciso entdo tomar promptamente

um partido: a evacuagdo ou a evisceracfo.
6
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Na evacuaciio, Madelung esvasia 0 intes-
tino por uma inciséo. transversal situada o
mais baixo possivel e logo fechada; depois, se
o obstaculo ndo péde ser supprimido, faz no
logar da incisfio um anus artificial. Tréves faz
a evacuacio por meio d'um trocarte grosso e
fecha a picada por alguns pontos de Lembert.

Chaput é d’opinifio que a evacuacdo ¢
muitas vezes uma complicacio inutil porque
nio esvasia sufficientemente o intestino, e pe-
rigosa porque arrasta quasi fatatalmente a
infeceio do campo operatorio. Na evisceracio,
Kummel, depois de ter aberto o abdomen
desde o pubis até ao appendice xyphoideu,
deixa sahir o intestino, recolhe-o n'uma larga
compressa humida e quente, e depois exami-
na-o methodicamente em toda a sua extenséo
até encontrar o obstaculo. A evisceragiio tem
a vantagem de expdr 4 vista a séde d’obsta-
culos que ao toque passaram desapercebidos.
Em summa, a principal difficuldade no segun-
do tempo, resulta do meteorismo.

8.0 tempo: Tratamento da lesdo. — A pro-
cura methodica do obstaculo péde terminar
n’um resultado muito variavel e, por conse-
guinte, dar logar a indica¢des multiplas.

1°, — Constata-se um erro de diagnostico.
Em logar d’uma occlusdio, 6 uma peritonite,
uma appendicite, uma salpingite, uma chole-
cystite. g

Deve entdo proceder-se segundo o ecasgo.
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2.°— Nio se encontra obstaculo material.
Trata-se, provavelmente, d’'uma occlusio dy-
namica. Sem duvida, poder-se-hia tel-a eurado
pelos meios medicos; mas visto que o ventre
estd aberto toma-se bem depressa no intestino
grosso uma ansa dilatada e abre-se um pe-
queno anus temporario, que se dispoe na fos-
sa iliaca, e que, mais tarde, se fechars depois
da cura. £’ uma especie de valvula de segu-
ranga aconselhada por Péan e por Terrier (%).

3.2 — Encontra-se alguma coisa, mas nio
parece bastante. Sdo bridas laxas, adherencias
com flexdes pouco acecentuadas: depois da sua
Suppressio nio se produz modificacio notavel,

de modo que é difficil estabelecer a relacido °

pathogenica. Kvidentemente & preciso suppri-
mir a principio estes obstaculos, em seguida
fazer mais pesquizas e se nada mais se en-
contra, fazer como precedentemente, abrir um
anus de precaucdo. Tal ¢ o sabjo conselho
dado por Verneuil.

4°— No decurso das suas pesquizas, o ci-
rurgido supprime o obstaculo. Umas vezes,
tem a no¢do nitida de ter libertado uma ansa,
de ter rompido uma brida; outras vezes a
impressdo recebida 6 Vaga, indecisa. Assim, é
uma adherencia que se desvia 4 passagem da
mio, um intestino que sébe, um ruido de gaz

() Société de Chirurgie, 1887.
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que circula. A cura péde mesmo fazer-se
d’uma maneira inconsciente, mas é sempre
demostrada pela intumescencia das partes
abatidas ou mesmo tornada mais manifesta
por uma evacuagio instantanea. E’ claro que
om taes circumstancias, depois de se ter asse-
gurado que ndo ha esphacelo, ruptura ou he-
morrhagia, fecha-se o ventre.

Chega-se emfim 4 séde da ocelusdo & re-
conhece-se a causa mecanica. A conducta a
seguir varia entdo segundo as circumstancias
que dependem, quer da natureza do obstacu-
lo, quer da gravidade das lesdes.

Hernias internas. — Se o intestino esta
pouco apertado, uma doce traccdo solta-o; se
resiste, desvia-se a massa vigceral, que se tira
t6ra se tanto for necessario, e desbrida-se o
collo com um bisturi botonado.

Hste desbridamento, sempre muito delica-
do, 6 muitas vezes difficil e por vezes impos-
sivel. Assim, se a hernia ¢ feita atravez do
mesenterio ou n'uma das fossetas peri-cecal,
duodenal, sigmoideia, o desbridamento é peri-
goso por causa dos vasos que guarnecem o
annel; se é feita atravez do hiato de Winslow,
ha a recear o contacto com orgédos importan-
tes (canal choledoco, arteria hepatica, veia
porta; veia cava).

Se o intestino estd gangrenado, a excisdo
parietal parcial seguida d’alguns pontos da
sutura de Lembert péde bastar; mas, as mais
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das vezes, a resec¢ido total, n'uma extensio
mais ou menos grande, é necessaria, e entio
reunem-se 0s dois topos intestinaes abando-
nando-os no abdomen, ou fixam-se 4 parede
abdominal para estabelecer um anus artificial.
Isto applica-se, é claro, a todas as variedades
d’occlusao.

Estrangulamento por bridas. — A condu-
cta do cirurgido varia segundo a brida é mas-
siga ou Gca. Uma brida peritoneal on epiploi-
ca serd presa em cada uma das extremidades.
por ping¢as hemostaticas e cortada rente.

Um diverticulo de Meckel exige outras
precaucoes para o separar do ponto em que
communica com o intestino; é uma verdadei-
ra enterotomia que deve ser fechada por uma
enterorraphia lateral.

Se o agente d’estrangulamento é o appen-
dice ileo-cecal, a sua superficie de seceio deve
ser cuidadosamente desinfectada, porque a
sua cavidade é septica.

Adherencias determinando flexdes. — Ora
sdo falsas membranas pouco consistentes e
taceis de separar, mas que, em geral, san-
gram, e tendem sempre a reproduzir-se; por
isso, é preciso dividil-as com o thermocauterio.

Ora sdo mais resistentes e como as pare-
des intestinaes sio frageis, por pouco forte
que seja a adherencia, a separacio torna-se
delicada e perigosa; 0o menor esforgo provoca
uma hemorrhagia e, em certos cusos, a ruptu-
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ra com derramamento estercoral, E' entio
uma situagio embaragosa para o cirurgido.

Compressio por tumoros ou orgdos visi-
nhos.—Se o tumor 6 inextirpavel, estabelece-se
um anus artificial ou uma entero-anastomose ;
se 6 operavel, procede-se & sua extirpacio.

Volvulo. — Convém distinguir as torsodes
do intestino grosso dos nés, ds vezes inextri-
caveis, do intestino delgado.

As primeiras destorcem-se, as mais das

vezes, sem grande custo; 08 segundos, pelo
contrario, offerecem difficuldades grandes e
48 vezes invenciveis.
" K’ esta a variedade d’occlusio que tem
dado resultados operatorios pouco animado-
res. Quando se consegue reduzir o volvulo, é
conveniente, para prevenir a sua recidiva, ou
encurtar o meso por uma prega transversal
retida por alguns pontos, ou fixar, a exemplo
de Villemin (*), a ansa & parede abdominal.

Invaginagdo. -- Se esta ¢ recente, tenta-se
libertar a principio os dois eylindros por trac-
cOes bipolares, isto é feitas em sentido inverso,
emquanto que com o dedo ou um instrumento
rombo se descollam as superficies serosas em
contacto. Antes de tratar a reducedo, Hutchin-
son (!) recommenda uma manobra excellente :

(}) Seciété de Chirurgie, 1897,
(2) The Lancet, 1888.
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¢ comprimir forte e gradualmente entre as

maos o tumor formado pela invaginacdo, indo

da sua extremidade livre para o collo; esta
compressdo é uma especie de taxis que dimi-
nue consideravelmente o edema e facilita a
reduccio.

Reconhecida impossivel a desinvaginacio
sem abertura do intestino, muitos processos se
offerecem ao operador. Um dos mais simples
consiste em fender o collo e a bainha exterior
para supprimir o estrangulamento, expdr a
parte invaginada, reduzil-a se estiver si e, se-
gundo as circumstancias, fechar a incisdo ou
fazer um anus provisorio. Mas a conducta mais
seguida consiste em reseccar a por¢do do in-
testino que constitue a invaginacfio, e ou re-
unir os dois topos intestinaes com um botdo
de Murphy ou de Chaput, ou fixal-os 4 parede
abdominal para estabelecer um anus arti-
ficial.

Para prevenir a recidiva, no caso de des-
invaginac¢io, procede-se como para o vol-
vulo.

Apertos. — Quando cicatriciaes ou conge-
nitaes tratam-se pela enteroplastia ou pela re-
secgdo. Na enteroplastia, uma incisio longitu-
dinal reunida em seguida transversalmente,
modifica completamente o calibre do intes-
tino.

Em 1890, Péan empregou este methodo na
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regifio ileo-cecal. Chaput é d’opinido que tal
processo s6 convém nos apertos ndo cancero-
sos de pequena extensdo. Se o aperto é cance-
roso e assaz limitado recorre-se & resecco; se
6 extenso pratica-se a enterotomia ou a ente-
ro-anastomose.

Quando o cancro estd situado no fim do
intestino grosso, a enterotomia é o processo
d’escolha.

Boiffin diz que 4s vezes & possivel dilatar
o aperto com o dedo, quer atravez das pare-
des sem abrir o intestino, quer directamente
por uma pequena botoeira. :

Corpos estranhos. — Tomemos para typo
o8 caleulos biliares, por serem 0s mais fre-
quentes. Tem-se proposto o seu esmagamento
atravez das paredes intestinaes, a sua fragmen-
tacfio por meio de pingas introduzidas por uma
pequena abertura; mas tudo isto é incerto e
qudsi tdo grave como a talha intestinal com
enucleacio defenitiva. B’ pois a esta que se
deve recorrer. Faz-se a incisdo ao nivel do cal-
culo se a parede intestinal estd sf, se parece
suspeita, conduz-se a2 pedra um pouco mais lon-
ge, ou abre-se a parede um pouco mais abaixo.

Apoz a extirpacdo do corpo estranho resta
fazer a sutura de Lembert, quer longitudinal-
mente, quer transversalmente se se receia um
aperto. Emfim quando as paredes estdo muito
adelgacadas ou esphaceladas e ameagam per-




furar-se, supprime-se a porgio doente e re-
unem-se os dois topos.

E’ conveniente operar féra do ventre iso-
lando a ansa obstruida para evitar a infec¢do
do peritoneu.

4.0 tempo: Sutura do ventre.— Effectuado
o tratamento da lesdo, aconselham alguns eci-
rurgioes lavar os intestinos e o peritoneu com
agua esterilisada quente. Depois tenta-se re-
duzir no abdomen a massa intestinal, o que
muitas vezes é tarefa ardua. Se as paredes do
abdomen estdo distendidas por gravidezes ou
doenc¢as anteriores, se o intestino nfo esta dis-
tendido por gazes, consegue-se a reduc¢do com
facilidade. Mas se o intestino estd distendido,
se as paredes abdominaes estfio rigidas e quasi
retrahidas, a reduccdo é difficil. O que entdo
ha a fazer é punccionar o intestino a princi-
pio, depois, a exemplo de Kummel, envolver a
massa intestinal n'uma grande toalha aseptica
cujo contorno se introduz sob os labios da fe-
rida abdominal. Ao tempo que se exerce uma
compressdo efficaz, approximam-se os bordos
e faz-se a sutura por cima da compressa, que
¢ retirada no fim. Os cuidados consecutivos
sdo os de toda a laparotomia acompanhada
d’'uma extrema prostra¢io: injeccoes sub-cu-
taneas d’ether, de cafeina ou de soro phy-
siologico, calefac¢do por todos os meios, ete.

Por esta rapida descripgido, vé-se quio
erricado d’escolhos ¢ o tratamento cirurgico




da occlusdo intestinal. Para os evitar quanto
possivel, além d’'um cirurgido habil e experi-
mentado, torna-se necessaria uma intervencgio
prompta, que ande mais prestes que o mal.




Observacoes

Observacdo I (Pessoal)

Manoel Martins dos Santos, de 29 annos,
solteiro, creado, natural de Gueifes, concelho
de Boucas; morador na rua Central, Foz do
Douro, deu entrada na enfermaria 3 do hospi-
tal de Santo Antonio, no dia 31 de janeiro de
1902.

Motivou a entrada uma occlusdo intesti-
nal diagnosticada pelo seu medico assistente,
0 ex.™° professor Candido de Pinho.

Quanto 4 historia da doenca apenas se
pdde apurar que ha 8 ou 10 dias o doente nio
tinha a menor evacuacio, nem de gazes nem
de fezes, havendo ao mesmo tempo grande
tympanismo e abaulamento de ventre: e como
todo este cortejo symptomatico nio cedesse ao
tratamento medico, resolveu entio o ex.m° pro-
fessor Pinho, mandal-o para o hospital afim de
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ser operado pelo illustre operador o ex.m°® pro-
fessor Azevedo Maia.

Effectivamente no dia 1 de fevereiro de
1902, 4 hora da aula da clinica medica, o ex.m°
professor Maia auxiliado pelo dr. Forbes Costa
e alguns quintanistas, procedeu 4 laparatomia.
S6 n'esta ocecasido em que estivemos com o
doente é que se poderiam ter colhido elemen-
tos para que esta observacio fosse um pouco
regular, mas o momento nio era opportuno
para investiga¢des de qualquer ordem.

Antes de ser dado o primeiro goipe lem-
brou-se o ex.m professor Maia de que todo o
estado pathologico poderia provir d’alguma
appendicite ou d’algumas das suas complica-
¢oes, e por isso explorou rapidamente a regido
do appendice.

Como n’esta regiio nde encontrasse coisa
alguma de suspeito, procedeu rapidamente 4.
incisiio da parede abdominal, incisdc que par-
tia um ou dois centimetros abaixo do umbigo
e que tinha 8 a 10 centimetros de compri-
mento.

Incisada d’um golpe a parede, entrou-
se rapidamente na cavidade abdominal. Ao
abril-a, sentiu-se um cheiro esquesito, pare-
cendo fecaloide, o que fez pensar n’'uma ru-
ptura intestinal; verificou-se no entanto que
o cheiro ndo era fecaloide, pondo-se de parte
a idéa de ruptura. Era de notar tambem a
existencia na mesma cavidade d'um pouco de
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liquido escuro e tambem de cheiro repugnan-
te. Tratou o ex.» professor de encontrar a
causa da occlusiio e comeg¢ou por querer pu-
Xar as ansas intestinaes, 0 que nao podde con-
seguir, pois que 4 minima tracciio descamisa-
va-se a sua serosa. Tal facto ndo era para
admirar visto que as ansas estavam profun-
damente compromettidas na sua vitalidade, o
que facilmente se conhecia pela sua cor de fo-
lha morta. ,

Depois de repetidas e infructiferas tenta-
tivas de pesquiza da causa d’occlusiio, aca-
bou-se a opera¢io suturando a parede abdo-
minal. Desde logo ficou lavrada, é claro, a
sentenca de morte.

Effectivamente ds 11 da manhd o doente
expirou.

Jd durante a operaciio o estado do pulso
era tdo miseravel que se deu ao doente uma
injecgdo quente de soro physiologico.

No pouco tempo que esteve no hospital a
temperatura foi no dia 31 —36°4 de manhi e
36%5 4 tarde; no dia 1 —36"2 de manhi. Na
manhé -.do dia 2 de fevereiro, manha f[‘Igldlb-
sima por signal, procedeu -se ao

Exame necropsico

Examinou-se a cavidade abdominal que
era para onde se dirigiam todas ag attengoes_
Deu-se um golpe partindo pouco mais ou me-
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nos das falsas costellas d’um lado, descendo
quasi até 4s espinhas iliacas anteriores do
mesmo lado, passando 4 a b centimetros acima
do pubis e tornando a seguir as espinhas ilia-
~cas anteriores e falsas costellas do lado op-
posto, formando assim um grande U.

"Era para admirar a grande espessura dos
~musculos do abdomen. Levantada esta espessa
tampa musculo-cutanea, salientavam-se desde
logo duas cores differentes na massa intestinal,

Se suppuzessemos uma linha transversal
passando pouco mais ou menos pelo umbigo,
a regido supra-umbilical tinha uma cor péde
dizer-se normal, emquanto a massa intestinal
da regiio infra-umbilical tinha a e¢or de folha
morta.

Tratou-se logo d’encontrar a causa d’oc-
clusdo. Viu-se primeiro o appendice, que esfa-
va absolutamente sfo.

Correu-se todo o intestino a vér se se en-
contrava alguma brida, algum agente com-
pressor, alguma invaginacio, etc. Nada d’isso
se encontrou.

Notou-se no emtanto que n’um dado ponto
uma prega do mesenterio estrangulava uma
porgiio do intestino.

Estava, pois, descoberta a causa d’ocelu-
" so, de resto aqui facilmente explicavel, atten-
ta a extensfio anormal do mesenterio, facto
este bem posto em evidencia pelo ex.™® profes-
sor Maia, G
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N’estas condigdes, comprehendia-se que
um movimento de lateralidade ou de rotacio
do tronco, por exemplo, fizesse com que o me-
senterio, graqas a4 sua grande extensdo, for-
~masse uma especie d’annel onde se mettesse
uma ansa intestinal que poderia libertar-se
(quantas vezes teria isto acontecido) do seu
annel mesenterico. Mas n’esta occasiio néo
poude soltar-se, o que, como muito bem disse
o illustre protessor de clinica medica, foi evi-
dentemente a unica causa de occlusio.

Esta observacdo foi para mim d’um duplo
aproveitamento, ndo s6 porque me indicou uma
causa rara de occlusio intestinal, como tambem
porque mais uma vez me ensinou que os casos
nitidos d’occlusdo intestinal devem ser prom-
ptamente operados. —

Se esse homem tivesse sido operado mais
cedo, bastava o simples repuxamento manual
dos intestinos para tirar a ansa intestinal do
annel constrictor e para que seguidamente
tudo entrasse em ordem.

Observagdo II (Pessoal)

A. J. M, de 56 annos, residente no Porto,
deu entrada na enfermaria n.° 13 do Hospital
de Santo Antonio, no dia 25 de julho de 1902,
s duas horas da noite, apresentando sympto-
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mas evidentes d’occlusdo intestinal. Tinha vo-
mitos fecaloides, dores vivas generalisadas por
‘todo o abdomen, constipagio absoluta, anuria
e ausencia completa de gazes emiftidos pelo
anus. O ventre, consideravelmente intumeseci-
do, apresentava n'uma grande extensao, so-
bretudo na regido do ceco, um som baco bem
pronunciado. A palpa¢io abdominal combi-
nada com o toque vaginal dava a perceber
uma massa tumoral, dependente do utero, dura
o de difficil delimitacio. A temperatura era
normal — 870,53, o pulso regular, o fdcies um
tanto alterado, os phenomenos depressivos
ainda pouco accentuados.

Feita immediatamente a laparotomia pelo
dr. Andrade, auxiliado pelos seus collegas drs.
Ramos Pereira e José Guedes (que' tinham
observado a doente), foi extrahido um volu-
moso myoma uterino, fortemente congestio-
nado, que comprimia o ceco e uma parte do
eolon ascendente a ponto de supprimir por
completo a circulacio das materias fecaes.

O tumor tinha apenas algumas adheren-
cias laxas ao peritoneu, que foram facilmente
destacadas.

O intestino ndo apresentava lesdo alguma;
estava absolutamente séo.

Apoz a intervengio operatoria, os vomi-
tos cessaram, as dores desappareceram e O €s-
tado geral melhorou.

Melhoras ephemeras estas, pois na tarde
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do dia 29 a doente succumbiu a uma syncope
cardiaca. Ndo havia manifestaciio alguma de
peritonite.

Devido 4 amabilidade d’um dos medicos
assistentes, consegui saber que os phenomenos
morbidos haviam comecado na tarde do dia 21
por nauseas e dores surdas irradiadas por todo
0 abdomen. Havia tambem constipagia.

- No dia 22 sobrevieram vomitos alimenta-
res, que se tornaram biliosos no dia 23. As do-
res tornaram-se mais vivas e o ventre desen-
volveu-se rapidamente n’estes dois dias.

No dia 24 manifestou-se anuria e o ventre
mais se abaulou ainda. O pulso era regular e
0 thermometro marcava 37°.

Os clysteres de senne que foram dados &
doente arrastaram a principio algumas mate-
rias fecaes; mas depois sahiam tdo limpidos
como entravam.

Em vista da inefficacia dos meios medicos,
a doente recolheu ao hospital para se submet-
ter 4 intervenc¢do operatoria que decorreu
sem incidente digno de nota. Na historia da
doente havia a assignalar que ha oito annos
se queixava d’um tumor abdominal, de na-
tureza desconhecida, que, além de constipa-
¢do frequente, lhe causava de quando em
quando dores.

E’ de notar que o tumor tendo tido um
lento desenvolvimento durante tdo largo lapso
de tempo, adquiriu em poucos dias um desen-




. yolvimento tal que impediu a circula¢io das
fezes.

Sem duvida, para isto muito concorreu &

congestdio intensa que apresentava.
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. PROPOSICOES

Anatomia. — O termo tacicola devia ser adoptado

em substitui¢iio do termo cupula do radio.

Physiologia. — Ha analogias entre o trabalho phy-
sico e o trabalho intellectual. -

Pathologia geral. — A altitude nio tem uma acgio
especifica sobre a tuberculose, mas uma acgdio reconsti-
tuinte sobre o tuberculoso.

Maiteria medica. — A renitencia da constipagdo

habitual depende quasi sempre do abuso da medicagio
purgativa.

Anatomia pathologica. - Nio siio absolutos os
caracteres de benignidade e malignidade dos tumores.

Pathologia externa.— Todo o constipado estd ex-
Posto a tornar-se um hemorrhoidario.

Pathologia interna. — A gastrite hyperpetica nio
arrasta necessariamente a dilatacio do estomago.

Medicina operatoria. —Em face d’um caso nitido
d’occlusdio intestinal, protelar a intervencfio operatoria
equivale a afastar as probabilidades da cura.

Partos—Nem tudo sio vantagens no balio de
Champetier de Ribes.

Hygiene. — A prostituigio clandestina deve ser se-
veramente reprimida.

Medicina legal. — A indifferenca das authoridades
em questdes de salubridade publica é um crime que as
leis olvidam.

Visto, Péde imprimir-se.
[e] l’RESlDENTB, 0 DIRECTOR,

Carlos de Lima. Moraes Culdas.
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ERRATAS

Onde se lé
engulidos
reflexos do ponto
deve pensar
demostrado
instantanea
tumoros
tratar
da aula da clinica

Deve lér-se
engulidas
reflexos a partir do ponto
deve fazer pensar
demonstrado
espontanea
tumores
tentar
da aula de clinica
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