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INT RODUCCAO

Completos e numerosos estudos teem sido
feitos sobre o prolapso do recto. Ndo é portanto
pretensdo nossa o querer accrescentar alguma
coisa de novo sobre esse mesmo assumpto.

Mas se a marcha da affeccdo, o estudo cli-
nico e o manual operatorio das intervencdes
proprias a cada caso teem sido muito estudadas,
ha uma parte d’este assumpto que tem sido, nio
direi posta completamente de parte, mas mais
ou menos esquecida e collocada em segundo
plano.

Quero-me referir ao tratamento medico do pro-
lapso do reclo, pois nas creancas este tratamento
é capaz por si s6 de produzir a cura da maior
parte, conhecendo-se a sua pathogenia. '

O tratamento medico é entdo um tratamento
ideal, é um tratamento pathogenico.

Tentarei portanto no decurso d’este modesto
e insufficiente trabalho occupar-me especialmen-
te da pathogenia do prolapso do recto e do tra-
tamento pathogenico d’esta affeccdo.




Prolapso rectal na creanca

DEFINIGAO

Por prolapso rectal entende-se a sahida d'uma
porcao maior ou menor de intestino pelo anus.

Nos casos mais simples, sémente a mucosa
rectal faz hernia atravez do orificio, emquanto
gque nos casos mais complicados sae atravez do
anus o recto com as suas tres tunicas.

A’ primeira forma chamam os auctores pro-
lapso parcial mucoso, por opposicdo & segunda que
chamam prolapso completo ou invaginado.

Esta segunda forma ainda admitte numa sub-
divisdo em prolapso rectal propriamente dito e
prolapso recto-colico, segando ¢ s6 o recto ou o
recto e o colon que se invaginam.

Por vezes encontra-se ainda n’esta forma um
prolongamento peritoneal, o que de resto nio
deve surprehender-nos, pois sabemos que o pe-
ritoneo ao nivel das vesiculas seminaes se refle-
cte sobre a face anterior do recto & qual adhere
intimamente, e se dirige obliquamente de baixo
para cima sobre as faces lateraes, de modo que
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a face posterior acha-se desprovida de serosa
n'uma extensdo maior que a face anterior.

E’ pois evidente que a porcdo do recto, ro-
deada de peritoneo, nao pode invaginar-se sem
arrastar comsigo a membrana serosa que se en-
contra entdo na parte anterior do tumor, ao pas-
so gue na posterior ndo existe prolongamento
peritoneal, salvo se o cylindro de invaginagﬁo
for demasiado longo.

Ha ainda a notar hernias do intestino e cons-
tatou-se ja uma hernia do ovario.

O prolapso completo ou invaginado é muito
raro nas creancas e & muitas vezes irreductivel,
emquanto que o prolapso parcial encontra-se vul-
garmente; este & geralmente reductivel e muito
benigno.

Pathogenia do prolapso

Condigdes anatomicas e physiologicas

Normalmente existe um equilibrio entre a
solidez dos meios de fixacdo do recto e a im-
portancia dos esforcos que elle soffre. Uma vez
rompido este equilibrio pode produzir-se o pro-
~ lapso.

Certas condi¢cdes physiologicas e anatomicas
normaes sdo susceptiveis de por si 80 crear esta
desnroporgio. ’
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Em primeiro logar, o recto tem uma tenden-
cia natural a sahir para o exterior, pois que
experimenta n’esse sentido um impulso consi-
deravel no momento da defecagio, impulso que
varia segando a frequencia e intensidade da de-
fecacio. ' :

Por outro lado haainda a considerar a fixidez
da mucosa rectal sobre a tunica muscular sub-
jacente, fixidez maior ou menor segundo o teci-
do conjunctivo interposto entre as duas tunicas,
é mais ou menos laxo. Ora, na creanca, esse te-
cido conjunctivo 6 bastante laxo de modo que
permitte & mucosa deslisar mais ou menos so-
bre a tunica muscular, favorecendo assim, até
certo ponto, 0 prolapso.

Além d'isso o recto é anatomicamente sus-
tentado em baixo pelo pavimento perineal e
suspenso pelo meso-recto.

Ora, na creanga, o perineo e 0 meso-recto
nio teem a consistencia e solidez que se encon-
tram no adulto bem constituido e essa falta de
solidez tambem concorre para a formacédo do
prolapso.

A estas condi¢des anatomicas e physiologi-
cas normaes podemos juntar a fraqueza dos es-
phincteres do anus.

Este relaxamento esphincteriano foi estu-
dado por Duchaussoy mas nem todos os aucto-
res o admittem. Assim, Comby, no seu tratado
- sobre doencas da infancia, nio considera o rela-
xamento esphincteriano como normal nas crean-
cas e diz que tal relaxamento, quando existe, é




uma manifestaciio local da fraqueza geral das
creancas attingidas de prolapso rectal.

Porém, como ja dissemos, Duchaussoy con-
sidera essa fraqueza esphincteriana como alguma
coisa de particular e privativo 4s proprias crean-
cas normaes. Giraldés assignala ainda uma par-
ticularidade de bastante importancia na formacio
do prolapso rectal.

O sacro (ue no adualto apresenta uma on-
cavidade anterior, na creanca é rectilineo, sendo
o recto na creanca relativamente mais conside-
ravel que no adulto. N'estas condigdes, o esforco
soffrido pelo recto no adulto é menor e esgo-
ta-se, pelo menos na maior parte, na concavi-
dade sacro-coccygia, ao passo que na creanca,
ndo havendo tal concavidade, o esfor¢o actua
sobre o recto favorecendo o prolapso.

Taes =do as condi¢cdes anatomicas e phy-
siologicas capazes de concorrer para a formacio
do prolapso rectal na creanga.

Independentemente d’estas condi¢des nor-
maes outras ha anormaes, pathologicas, que sio
por certo mais importantes como causas de pro-
lapso rectal.
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Affeccoes respiratorias

As affeccdes respiratorias podem concorrer
para a produccio de prolapso rectal em virtude
da tosse que provocam.

A tosse é um acto reflexo caracterisado, d’en-
tre outros phenomenos, por uma expiracdo brus-
ca e ruidosa: ora para que esta expiracio se
possa produzir & necessario que o diaphragma,
que estava abaixado, suba bruscamente. Faz-se
portanto um vazio na cavidade abdominal.

Entdo os muscunlos abdominaes, para com-
pensar este vazio formado nido menos brusca-
mente que a expiragio, fazem pressao sobre 0s
orgios abdominaes; esta pressio transmitte-se
aos orgdos pelvicos, d’onde resulta que os or-
gios abdominaes, especialmente o intestino, ten-
dem a sahir pelos logares que lhes offerecem
menos resistencia, como sdo os aneis inguinaes,
e umbilical, tendendo os orgdos pelvicos a sahir
pelo orificio anal.

No primeiro caso formam-se hernias um-
blicaes ou inguinaes, conforme a sahida se effec-
tua pelo umbigo ou anel inguinal, no segundo
formam-se prolapsos. Mas nota-se que as hernias
umbilicaes sdo mais communs do que 0s pro-
lapsos rectaes, apesar das condi¢des anatomicas
e physiologicas apontadas e anteriormente des-
criptas (sacro rectilineo, recto relativamente con-
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sideravel, laxiddo do tecido sub-mucoso, fraque-
za esphincteriana).

Isto é devido a que o pavimento perineal,
ainda que pouco solido, oppde comtudo uma re-
sistencia maior que a parede abdominal pois cque
segundo dizem alguns auctores, os aneis umbi-
lical e inguinaes ndo sdo bhem constituidos nas
creancas.

Vimos qual o mechanismo porque a tosse
pode produzir prolapsos rectaes. Precisamos ac-
crescentar ainda que nos referimos especial-
mente 4 tosse espasmodica e violenta muito
commum na coqueluche e adenopathia tracheo-
bronchica, affeccdes vulgares nas creancas e que
ndo deveriam passar despercebidas como caunsas
susceptiveis de produzir prolapsos.

Occupar-nos-hemos agora do rachitismo,
condicdo etiologica ndo menos importante e ca-
caracterisada por uma nutricdo e uma evolucgio
viciosas dos tecidos que concorrem para a ossifi-
cacdo. No rachitismo, as lesdes tambem actuam
sobre o tubo digestivo e todos conhecem perfei-
tamente o consideravel desenvolvimento do ven-
tre na maior parte dos rachiticos, especialmente
nos primeiros periodos da sua evolugio.

Este desenvolvimento do ventre ndo é de-
vido & deformacdo da caixa thoracica nem ao
~recalcamento de diaphragma mas sim, pelo me-
nos em grande parte, & dilatacdo do estomago e
intestino. Com effeito, nos rachiticos, em con-
sequencia dos vicios de alimentagdo, vicios
causados pelas maes que 0s sobrecarregam
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com alimentos, o estomago em virtude d’esta
alimentacdo excessiva e consequentemente do
accrescimo de trabalho fatiga-se, torna-se ato-
nico, dilatando-se seguidamente. Com relacdo
aos intestinos nem todos os auctores creem na
sna dilatagdo, pois dizem alguns que elles nio
se dilatam mas sim que auomentam em com-
primento. _

Da somma d'estes dois factores resulta um
augmento de pressdo intra-abdominal.

Os musculos abdominaes fatigam-se dentro
em pouco tempo, d’ahi um relaxamento da pa-
rede abdominal, uma verdadeira eventracio e
conseguintemente a produccéo facil de hernias
e prolapsos.

Duchaussoy affirma que, nos rachiticos, a
produccdo de prolapsos é devida ao relaxamento
do esphincter anal, relaxamento muito com-
mummente observado nos rachiticos e devido &
pouca resistencia das fibras musculares.

PerturbagGes digestivas

. Todas as affec¢des consignadas precedente-
mente teem mais ou menos importancia na pa-
thogenia dos prolapsos rectaes, mas ha um ou-
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tro grupo de affeccdos que nio devemos por de
parte pois nos parece de uma importancia capi-
tal como causa de prolapsos. Referimo-nos ds
perturbagdes digestivas muito vulgares nas cre-
ancas e que sdo frequentemente a causa de pro-
lapsos.

A constipacio é caracterisada por evacua-
cOes muito raras e por uma grande consistencia
das materias fecaes.

Nas creancas de peito muitas causas con-
correm para a sua produc¢do. Entre ellas cita-
remos: o aleitamento artificial mal praticado, a
ingestdo precoce de substancias amylaceas e, em
ultimo logar, uma predisposi¢ido congenita que
consiste em algumas creancas de peito apresen-
tarem o S. illiaco muito flexuoso e o colon
achar-se mais ou menos dilatado, condic3es ana-
tomicas estas que favorecem a constipacao.

Na infancia, pode-se encontrar ainda esta
predisposicdo congenita (ue existia na creanca
de peito. Demais o regimen pode ser exclusiva-
mente animal ou amvlaceo; & creanca podem
faltar vegetaes e abusar de diversas especiarias;
muitas vezes as circumstancias condemnam a
creanca a uma vida sedentaria, onde falta o
exercicio physico, onde o trabalho intellectual é
precoce e muitas vezes exagerado.

A vida sedentaria inhiba a creanca de satis-
fazer as necessidades da defecag¢do no momento
apropriado, d’ahi a irregularidade das dejeccoes:
que tem importancia extrema como causa pre-
disponente de constipagao.
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Taes sdo as causas principaes e mais com-
muns da constipacio.

Uma vez produzida a constipacio e sendo
nos constipados as materias fecaes muito con-
sistentes e desprovidas de muco, a creanca é
obrigada a empregar esforcos consideraveis no
momento da defecacdo, para assim impellir o
bolo fecal, que em virtude da sua consistencia
e da falta de muco lubrificador, ndo pode desli-
sar sobre a mucosa rectal. Esta & portanto ar-
rastada ante o bdlo fecal produzindo-se entdo o
prolapso mucoso do recto.

Accrescentaremos ainda uma nogio etiologi-
ca que ndo deve esquecer: é a atonia do intes-
tino. K’ sabido que nos individuos attingidos de
constipacdo e ndo tratados, a constipacio tende
a exaggerar-se, tornando cada vez mais atonico
o intestino. Vimos como a constipagio péde pro-
duzir prolapsos rectaes.

As mesmas idéas podem ser applicadas &
gastro-enterite.

Mas qual o mechanismo porque a diarrhéa
pode provocar esta affecgio?

Somente pelo estudo das lesdes poderemos
comprehender o papel da diarrhéa como causa
de prolapso.

Quaes sdo pois as lesdes obaervadas na gas-
tro-enterite? As lesges estendem-se a todo o in-
testino. Ora na creanca normal, na occasido do
nascimento, o intestino delgado tem cinco vezes
0 comprimento do corpo e o intestino grosso
tem um comprimento egual ao do corpo. Depois,
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esta relacio augmenta de tal maneira que na
creanca de peito o intestino delgado tem com-
primento egual a seis vezes o comprimento do
corpo e o intestino grosso mede alguns centi-
metros a mais que ¢ comprimento do corpo.

Demais, se a creanga contrahe uma gastro-
enterite o intestino continua a augmentar che-
gando a medir nove e onze vezes o comprimen-
to do corpo.

Mais a affeccdo intestinal se invetera, mais
o intestino augmenta. -

D'aqui a produccdo do grande ventre de pa-
redes flacidas e pouco resistentes que, como i
vimos anteriormente, predispde para as hernias
umbilicaes e prolapsos rectaes.

Teem tambem uma grande importancia as
lesDes (ue apresenta o intestino na gastro-ente-
rite. A mucosa mostra-se pallida e tumefacta,
as pregas mais volumosas que no estado normal,
as cellulas glandnlares alteradas como succede
em toda a infeccdo, os folliculos lymphaticos
augmentados de volume.

Além d’isso, ha uma circumstancia digna de
mencdo que & a seguinte: a mucosa torna-se
maior que no estado normal e este accrescimo
da mucosa faz com que ella se ndo possa ada-
ptar sobre a musculosa subjacente. D’aqui se
origina um factor sufficiente para a producecio
do prolapso, resultando da tumefacedo da mu-
cosa e da sua laxiddo sobre a tunica muscular.
Nas creancas portadoras de gastro-enterites e nas
attingidas de constipacio, em que nas primeiras
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ha frequentes necessidades de defecar e nas se-
gundas as defecacOes s2o raras mas muito diffi-
ceis de executar, succede que as pessoes encar-
regadas da sua manutencao, as deixam por mui-
to tempo assentadas sobre o vaso, condigdo esta
que por si sO basta algumas vezes, para produ-
zir um prolapse. Dé-se isto sobretudo se a cre-
anca & portadora de quaesquer das lesdes a que
j& nos referimos. O menor esforco produzido
por uma creanca fraca basta paradar logar 4 sa-
hida, atravez do anus, da mucosa rectal laxa e
tumefacta.

Ora, & nogdo bem corrente serem nas crean-
cas de peito muito frequentes as gastro-enteri-
tes. A diarrhéa verde que ¢ uma variedade de
gastro-enterite, encontra-se a cada passo nas
creancas de peito e na segunda infancia.

As estacOes influem tambem sobre as cre-
ancas de peito; o estio, por exemplo, produz ou
pode produzir diversas perturbacoes digestivas.

As amas tambem concorrem bastantes ve-
zes para a produccdo de gastro-enterites. ’

Assim, se a ama se encontra em certos es-
tados physiologicos ou pathologicos, quer ella
tenha bebido alcool em grande abundancia, quer
esteja na epoca menstrual, quer seja portadora
de qualquer manifestacdo de arthritismo ou en-
tdo, em virtude de qualquer causa bruscamente
substituida por outra; quaesquer d’estes factos

" bastam para produzir na creanca uma gastro-en-

terite de forma diarrheica. Accrescentemos alem
d’'isso a0 que ja fica mencionado que as crean-
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cas sdo commummente alimentados com leite de
vacca nio esterilisado, tendo muitas vezes ja
soffrido as fermentacOes lactica e butyrica; que
4s creancas se d4 muitas vezes alem de leite,
‘pao, farinhas, carne e ountros alimentos que o es-
tomago ndo pode digerir e, por ultimo, ndo es-
quecamos a nefasta influencia do frio e da den-
ticdo, grande factor este de perturbacdes diges-
tivas e veremos entdo, quao variadas e numero-
sas sio as condigdes em virtude das quaes se
pode produzir a gastro-enterite ¢ secundaria-
mente portanto, 0 prolapso rectal.

Ontro tanto podemos dizer da dysenteria.
N’esta doenca as lesOes estao especialmente loca-
lisadas no recto e anus, realisando entdo as me-
lhores condigdes para a prodaccao do prolapso
rectal.

Mencionaremos tambem a enterite bacillar,
e as zonas de inflammagao ‘catarrhal inteiramen-
te similhantes as da gastro-enterite e indepen-
dentes das lesdes bacillares e dysentericas.

Todas estas causas, affeccOes respiratorias,
rachitismo e perturbacdes intestinags, podem
juntar-se, concorrendo para 0 Mmesmo fim.

Assim uma creancga em que ja existe numa
gastro-enterite e na qual a mucosa do recto, em
virtade das lesdes atraz descriptas, é laxa e mo-
vel sobre a musculosa, pode, nos seus brique-
dos com outras creancas atacadas de coquelu-
che, ser por seu turno attingida, e entdo é evi-
dente que os asforgos da tosse se unem as per-
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‘ turbacdes digestivas ja existentes, favorecendo
| assim o prolapso parcial, mucoso.
Citaremos ainda como causas de prolapso
os calculos da bexiga, a existencia de phimosis,
os polypos do recto e as hemorrhoidas.




Anatomia pathologica

As lesOes anatomo-pathologicas differem, se-
gundo o prolapso é parcial ou completo.

Nos casos mais simples, o prolapso parcial
mucoso apresenta-se-sob a forma d’'um borda-
léte mucoso, facilmente reductivel, de apparicio
muitas vezes espontanea, lembrando o pheno-
meno que se dd normalmente no cavallo no mo-
mento da defecacgdo, onde a mucosa sae sob a
forma d'ama corda de pregas raiadas e desap-
parece espontaneamente logo (ue as materias
fecaes tenham sido expulsas. Mas, nas creancas,
0 bordaléte adquire muitas vezes dimensdes con-
sideraveis e transforima-se entdo em um tumor
de forma cylindrica ou globulosa. Este tumor,
formado exclusivamente pela mucosa rectal,
constitue o prolapso mucoso ou parcial.

Segundo Boyer o prolapso da mucosa prin-
cipia pela parte inferior do recto nas visinhan-
cas do anus e depois o descollamento progride
de baixo para cima, produzindo-se entio um
prolapso de uma grande parte da mucosa rectal
3



34

que atlinge por vezes 8 ou 10 centimetros de
extensio. ’

No prolapso completo ou invaginado é a
parte superior do reeto que se inverte em forma
de dedo de luva, cahindo para o exterior um tu-
mor de forma variavel, constituido por todas as
tunicas do intestino.

Em geral, a porcdo herniada 6 formada por
dous cylindros concentricos; um externo for-
mado pela parte inferior do recto, outro interno
formado pela porgio do intestino situada imme-
diatamente por cima.

Existe entdo a0 nivel do anus un suleo cit
ealar que Vidal (de Cassis) considera como si-
gnal pathognomonico do Hrolapso completo.

Mas tal sulco nem sampre existe pois con-
cehe-so fucilmente que possa faltar a porgdo in-
terna do protapso, condigdo esta necessaria a
gua formacido. Pelo gue diz respeito & existen-
cia d’ama prega ds perilonco arrastado pelo re:
cto herniado, quasi todos os auctores aflirm:m
a sua possibilidade, mostrando os perizos que
d’abi dimanam quando se resolve uma therapeu-
tica activa.




Symptomatologia

A’ inspeccdo encontra-se no anus um fu-
mor, constituindo uma verdadeira saliencia,
d'um volume por vezes consideravel e tendo
uma férma cylindrica ou conica, Este tumor po-
de ser regular ou irregular ¢ inclinado para a
direita, esquerda, on para deante.

'K’ geralmente villoso, offerecendo muitas
pregas, d'uma cdr vermelha azulada, sangrando
algamas vezes e coberto de mucosidades. Na

extremidade do twmor vé-se um orificio, por
onde podem sahir as materias fecaes. Ha uma

questdo gque se apresenta inevitavelmente ao es-
pirito do observador que pzla primeira vez vé
um lumoér d’este genero: € sabar como a mu-
cosa adquire um tal grao de congestao e tume-
faccao.

Estudando a anatomia normal da regido, en-
contra-se uma resposta satisfactoria. Assim, a
mucosa rectal é constituida por uma camada
superficial villosa e por uma dsrme profunda e
muito espessa. Se insuflarmos a derme e de-
pois a dissecarmos por cortes perpendiculares
&4 sna superficie, vemos uma trama similhante
4 da medulla de sabugueiro, composta de tra-

L
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beculas, circumscrevendo espagos ou vacuolos,
accidentalmente infiltrada de serosidade a ponto
de se distender muilissimo. A congestdo ve-
nosa augmentando progressivamente, a porgao
inferior do intestino relrae-se, torna-se movel, as
materias fecaes impellem-a, fazendo a sahir ao
menor esforco, ainda que o esphincter ndo tenha
perdido a sua tonicidade.

Assim se comprehende como ¢ possivel,
como dizia Duchaussouny, introduzir juntos, qua-
tro dedos no anus d'ama creanca.

A principio o txmor, d'um pequeno volame,
sO apparece sob a influencia das contraccoes
abdominaes e reduaz-sc facilmente. Porem, se o
esphincter perde a sua tonicidade, o tumor au-
gmenta, tornando muito penosa a marcha e a
posigio vertical, etc.

Mas, 4 medida que o (umor augmenta, a cir-
culacio de retorno ¢ impedida pela contraccdo
do esphincter e o tumor congesliona-se cada
vez mais, de modo que a reduccdo torna se mui-
tas vezes impossivel, apparecendo enldo hemor-
rhagias & superficie do tmor (ue anemiam o
doente e a parte herniada soffre algumas vezes
uma verdadeira extrangulacao.



37

Complicacoes

A precidencia do recto exerce uma influencia
nefasta sobre todos os orgdos visinhos, princi-
palmente sobre o utero que se encontra habi-
tualmente desviado da sua posigdo normal.

Uma complicacio de bastante importancia
que sobrevem muitas vezes uo prolapso com-
pleto ou invaginado, é a presenga de ansas intes-
tinaes no fundo de sacco peritoneal que separa
os dous cylindros. Esta complica¢ao foi bam es-
tudada e descripta por Uhde sob o nome de /e-
drocele.

Havendo invaginacdeas de ansas intestinaes,
o tumor herniado toma a forma globulosa ou
em crossa, augmentando de volame em virtude
da tosse; o orificio rectal encontra-se voltado,
para traz e sente-se, no momento da reduccao,
um ruido de gargolejo.

Allingham teve occasido de observar sete
vezes esta complicacdo mas sempre em velhos.
Esta variedade de hernia é susceptivel de se es-
trangular e alguns auctores entre elles Diffen-
bach e Uhde aconselham, no caso de ser impos-
sivel a reducgido. o deshridamento do collo ou
do perineo.

O prolapso rectal arrasta ainda complica-
¢Oes d’outra natureza. Assim, pode a parte her-
niada ser a séde de um processo inflammatorjo
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e esta inflammacdo propagar-se ao peritonea,
produzindo peritonites, ou estender-se as veias,
dando logar a phlebites.

Por outro lado, nos prolapsos nao reduzidos,
faz-se mal a circulagio de retorno e, se 0 es-
phincter conserva a sua tonicidade, corre o risco
do estrangulamento com todo o seu cortejo de
symptomas como sejam: dilatagao do tumor,
grangrena parcial e consequentemente hemor-
rhagias em virtude da queda das partes necro-
sadas. _

A mortificacio do prolapso é uma compli-
cacio das mais graves e que produz fatalmente
a morte, se o peritoneo for interessado. Porem,
se a mortificacio for superficial, em virtude da
queda da escara, forma-se nina ferida ue cica-
trizando mantem o prolapso reduzido mas 4 cus-
ta de um aperto.

Diagnostico

O diagnostico é em geral facil
O prolapso parcial pode confundir-se com
os polypos do recto ou as hemorrhoidas; mas
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0s polypos distingnem-se facilmente pela sua
forma pediculada, pela sua cor e principalmente
por nos pollypos ndo existir o orificio (ue se
nota nos prolapsos.

As hemorrhoidas tambom se distinguem
com facilidade pois furmam saliencias mais ar-
redondadas, mais numerosas nis separadas e
d’ima coloracio mais azulada que a dos prola-
ps03s, sangrando com grande facilidade.

O prolapso do recto pode ainda confundir-se
com uma invaginacdo intestinal e, n'este caso,
comprehends-se quanto importa, antes de fazer
a excisdo parcial ou total do tumor, o saber exa-
ctamente se se trata d’uma invaginacio de colon
ou simplesmente d'um prolapso da mucosa re-
ctal.

Todavia, n’este caso, ainda ha symptomas
que nos permittem fazer um diagnostico diffe-
rencial. Assim, a invaginacdo intestinal apparece
d’'ama maneira brusca e é frequentemente pre-
cedida : on seguida de diversos accidentes, taes
como nauseas, vomitos, colicas, etc.; demais o
wmor adquire muitas vezes dimensdes que o
prolapso rectal quasi nunca attinge.

Na invaginagdo a base do (wnor, em logar
de ser continua com o contorno do anus, é con-
tigua de maneira a permittir a introducgdo do
dedo até uma determinada altura entre o tumor

e o orifizio anal.

A maior difficuldade do diagnostico reside
sobretudo na distincgdo entre as duas varieda-
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des de prolapsos; prolapso parcial ou mucoso e
prolapso completo ou invaginado.

Aqui ainda a presenga d'um bordalete an-
nular, a falta de sulco circular entre o contorno
do anus e o tumor, as dimensdes menores do
tumor e a presenca unicamente da mucosa re-
ctal, tudo nos leva a suppor e crer na existen-
cia d’'um prolapso parcial, mucoso.

Prognostico

Quando o prolapso do recto é de data re-
cente, 0 prognostico é habitualmente benigno.

Nas creancas, ainda mesmo que se trate
d'um prolapso completo e de dimensdes consi-
deraveis, n’estes  casos, ainda se obtem a cura
com mais ou menos facilidade.

Mas no adulto e sobretudo nos velhos, a
existencia d'um prolapso volumoso é uma affe-
c¢do de prognostico grave, ndo so pelas compli-
cacdes que podem sobrevir e pdrem em risco
a vida do doente, mas tambem por causa dos
perigos que apresentam a maior parte dos tra-
tamentos activos empregados.
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Do que fica exposto anteriormente se vé
que nas creancgas, quer o prolapso seja parcial,
quer seja completo, o prognostico é em geral be-
nigno.

Nos adultos e especialmente nos velhos, tal

affec¢do impde-nos sempre um prognostico re-
servado.

Tratamen’;o medico

O tratamento principal do prolapso do recto
consiste em combater todas as causas preceden-
temente enumeradas; em uma palavra, fazer
uma therapsutica pathogenica. As condicdes
anatomicas e physiologicas que atraz descrevi,
em pouco ou nada podem ser beneficiadas. As-
sim, a conformacdo rectilinea do sacro e o vo-
lume relativamente consideravel do recto s6 po-
dem ser modificadas pela edade.

Pelo que diz respeito & fraqueza esphin-
cteriana, t30 vulgar nas creancas, egualmente
pouco podemos fazer. Comtudo se a atonia es-
phincteriana attinge um certo limite, devemos
entdo actuar dentro das medidas ao nosso al-

cance.
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Para isso preconisa-se a cravagem do cen-
teio em injecgdes hypodermicas, sob a forma de
ergotina.

Injecta-se no esphincter anal um centime-
tro cubico de ergotina Yvon, de dois em dois
dias; o esphincter recupera a sua contractibili-
dade e mantem portanto o prolapso reduzido.
Este tratamento alids muito logico tem o incon-
veniente de serem as injscgdes muito doiorosas.
Duchaussoy, como dissemos, diz que a maior
parte dos prolapsos rectaes sdo devidos a uma

“atonia esphincteriana e coinbatia essa atonia, ap-

plicando estrychnina na visinhanca do anus, so-
bre a pelie desnudada.

Outros e entre elles Dolbsau, injectaram
nas immediacdes do anus algumas gottas d'uma
solucio de estrychnina a 1/,,,- Para combater a
laxiddo da mucosa sobre a inuscualosa; laxidio
independente de qualquer affec¢do e que se en-
contra mnuito commummente nas creancas, pres-
crevem-se banhos de assento frios, clysteres de

- agua fria, locdes com decocto de casca de car-

valho, com decocto de noz de galha, clysteres
de extracto de ratanhia ou entdo applica se a se-
guinte pomada adstringente.

Extracto de ratanhia
Tanino «..eeoeevene
Vazelina,.,....... cincoenta grammas,

}ia cinco grammas.

Sendo bem nitida a causa do prolapso, a in-
dicagdo therapeutica serd combater a causa pois




cessando a causa, cessa o effeito. As affeccdes
respiratorias que, na creanca, provocam as mais
das vezes a apparicdo dos prolapsos, sdo a ade-
nopathia tracheo-bronchica e a coqueluche.

Contra a adenopathia tracheo bronchica, de-
vemos dar o iodeto de sodio na dose de 25 cen-
tigrammas por dia, pois esta medicacdo é um
meio de combater a escrophula, cansa da ade-
nopathia e prescrever durante o inverno o oleo
de figado de bacalhau. Se porem se trata de
uma creanca attingida de coqueluche, devemos
em primeiro logar isolar o pequenino doente,
aconselhar 4s pessoas ds familia que todos os
dias passeiem a creanca, que lhe déem uina ali-
mentacdo tonice; e administramos-lhe primeiro
um vomitivo como sejs, por exemplo, de cinco
em cinco minutos uma colherita de Xarope de
ipeca até produzir o effeito, ajndando a accao da
ipeca com agua tepida. Para calmar a tosse em-
pregamos a pocio seguinte:

Brometo de potassio.......  duas grammas
Xarope de belladona......  vinte centime-
tros cubicos
Agua distillada..........  q. b. paracen-
to e vinte
. grammas,
Duas colheres de café por dia.

No periodo de declinagdo acouselharemos a
mudanca de ares (uando, é claro, as circums-
tancias pecuniarias da familia o permittirem.
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Mas se na adenopatnia tracheo-bronchica on
na coqueluche, a tosse & muito intensa e fre-
quente; se ella é capaz, de produzir, por um ef-
feito puramente mechanico, desordens muito
consideraveis, devemos sendo empregar a se-
guinte poc¢do calmante na dose de duas a qua-
tro colheres de café por dia:

Bromoformio . .................. 15 gr.

Oleo de amendoas doces ......... 20 gr.

Gomma arabica pulverisada ...... 15 gr.

Xarope de casca de laranjas amar-
Y A
para cento e vinte grammas.

Uma vez afrouxada ou acalmada a tosse,
ndo existird mais a pressdo de que anteriormen-
te fallamos, capaz de produzir o deslocamento
dos orgios abdominaes.

Com relacdo ao rachitismo ji vimos que &
causa de prolapsos rectaes e portanto devemos
envidar todos os esfor¢os para o combater.

Como se sabe entre as causas de rachitismo
figuram o aleitamento artificial e o desmamme
brutal e prematuro da creanca. Devemos pois
substitunir o aleitamento artificial pelo natural
mas, ndo sendo isso possivel, continuaremos o
aleitamento artificial, tendo porem o cuidado de
o empregar nas melhores condi¢des possiveis.
Assim s6 devemos recommendar leite estereli-
sado, contido em recipientes egualmente estere-
lisados e cada recipiente so deve conter o leite




sufficiente para uma so vez, isto é, para uma ma-
madelia. Quanto ao apartamento da crean¢a nunca
dave ser prematuro e recommendamos 4s maes
o desmamme sémente ao fim de quinze ou de-
soito mezes. Alem d'isso ndo deve ser feito brus-
camente, mas sim suavemente isto é diminuindo
pouco a pouco o numero das mamadellas e an-
gmentar equivalentemente a alimentacdo, tendo
comtudo o cuidado de evitar a super-alimenta-
cdo. Emfim, aalimentacdo deve ser tonica e me-
thodica. :

Devemos egualmente recommendar quartos
bem arejados, permanencia das creancas ao ar

_livre e roupas de flanella.

Ao lado d'estes cuidados hygienicos deve-
mos instituir uma medicacio.

Qual serd entdo a medicacdo empregada?

No meu modo de ver serd a medicacio to-
nica a unica aproveitavel. Assim preconisarei o
oleo de {igado de bacalhan (caso seja bem sup-
portedo); o lacto-phosphato, o chlor ydophosphato
e o glycero-phosphato de cal podem ¢ devem
tambem ser dados na dose de duas a quatro co-
lheres de café por dia.

Ao oleo de figado de bacalhau podemos jun-
tar 5 milligrammas de phosphoro por dia.

As preparagOes ferruginosas conveem ao0s
rachilicos ancmicos; aos outros devemos dar de
preferencia as prepara¢des iodadas. Emfim con-
vem ainda combater a gastro-enterite que é
muito frequente nos rachiticos e que, se ndo
é a causa do rachitismo, impede comtudo a
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sua cura. Passamos em seguida a occupar-
nos do tratamento das perturbacOes digesti-
vas podendo produzir prolapsos rectaes e, n'es-
ta- ordem de ideias, vejamos em primeiro logar
a constipacdo. Se a constipacdo provem do em-
prego de leite de vacca muito concentrado, jun-
ta-se-lhe a agua lactosada. Se é devida a uma
predisposicdo congenita applicam-se os clysteres
symples isto € de agua tepida ou clysteres com

‘chloreto de sodio 0, 30 para 100 grammas d’a-

gua ou glycerina 30 graramas para 200 d’agua ou
ainda 30 grammas de azeite em 200 de agua. Po-
demos ainda recorrer aos suppositorios de gly-
cerina e manteiga de cacao. Mas, se todos estes
meios falham, tentaremos a massagem abdomi-
nal darante cinco a dez minutos e ainda a appli-
cacdo de alguns laxantes, como por exemplo
uma colher de café de magnesia calcinada. Mas
de todos os laxantes, o melhor e o que da mais
resultado & o oleo de ricino na dose de dez a
quinze grammas. Se apesar de todos estes meios
nao conseguimos obter uma dejeccdo regular,
extrahimos com os dedos ou com uma pequena
colher, as materias fecaes conlidas no recto e
applicamos em seguida um clyster electrico.
Para isso, enche-se o recto com agua salgada,
introduz-se em seguida até ao S illiaco uma son-
da munida d'um mandril metalico; o mandril é
posto em communica¢ioc com o polo positivo e
0 polo negativo é representado por uma placa
embebida em agua e applicada sobre o ventre.

A corrente deve ser de 15 milliamperes e a
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sna duracio ndo deve ultrapassar dez minutos.

Sa porem se trata d'uma constipacao n'uma
creanca ja de alguns annos, aconselhamos a ali-
mentacdo vejetariana, o exercicio physico, caso
nio haja contraindicacio em virtnde de qualquer
lesdo, a moderacio do trabalho intellectual e ge-
ralmente com estas medidas hygienicas conse-
gnimos debellar a constipagao.

Sa porem estes moios =20 insufficientes,
racorreramos aos clystares, snppositoriog, mas-
sigem e o electricidade como jd dissemos; e,
em ultimo ¢180, empregaremos a magnesia como
laxante.

Relativamente aos purgantes, preferimos os
purgantes vegataes como o sens e o oleo de ri-
cino, aos purgantes salinos, pois estes teem o in-
convenizaate da depois de produazir o seu effeito
purgalivo, angmentarem a constipagdo E’ pre-
ciso ndo desprezar o tratamento da gastro-en-
terite.

Se o estado geral é grave, se as dejecgdes
sio verdes e fetidas, se ha emagracimento, ten-
dencia ao collapzo prescreve-se a dieta hydrica,
alé 4 desapparicio polo menos parcial d'estes
synptomas. ,

Porem, se ainfeccdo ¢ mais ligeira, & ao re-
gimen lacteo que devemos recorrer, dando &
creancy sOomente o leite da mée ou ama e regu-
lando a amammentacio, isto é, dando de mam-
mar unicamente de duas em duas horas minis-
trando-lhe em seguida uma colher de café com
agua de cal.
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Faremos a antisepsia intestinal empregando
para esse fim os purgantes entre os (uaes pre-
firo os calomelanos nas seguintes doses:

Até 4 edade de tres mezes..... O, gr. 05
Até doze mezes .,............ 0, gr 10
A partir de doze mezes ....... 0, gr, 20

Podemos ainda empregar o oleo de ricino e
o rhuibarbo.

O primeiro na doése de dez grammas ¢ o se-
gundo na de cinco centigrammas por dia. O aci-
do lactico e o subnitrato de bismutho na dose
de um gramma por dia. Se houver vomitos em-
pregaremos entdo os clysteres purgativos:

Folhas de sene. . . .  duas grammas
Mel mercurial . . . .  vinte e cinco grammas

Aconselhamos tambem de manhi e de tarde
um banho quente de cinco a dez minutos. Ha-
vendo dér mantém-se constantemente sobre o
ventre uma cataplasma de linhaga, administra-se
um clyster de agua tepida ou de decocto de li-
nhaca. Ndo sendo a creanga de peito, devemos
regular as refeicOes d'uma maneira muito severa
mas, caso este meio hygienico ndo baste, pres-
creveremos o regimen lacted absoluto com leite
de boa qualidade. Porém pode o regimen lacteo
ndo ser tolerado e n’esse caso podemos substi-
tuil-o por extracto de carne crua.
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As outras indicagdes sio as mesmas a que
me referi precedentemente.

Quer haja constipacdo ou diarrhea, & preci-
S0 ndo deixar as creangas durante muito tempo
socbre o vago. ‘

E’ pois necessario eliminar de uma vez para
sempre este habito vicioso inveterado no seio
das familias. Sob pretexto de que as creancas
defecam difficilmente, ou teem necessidades fre-
quentes de defecar, a familia para se poupar a
trabalho deixa-as por muito tempo sobre o vaso,
ignorando que esta posigio viciosa sendo prolon-
gada pode ser a causa de prolapsos rectaes.
Para obviar a isso, se o intestino no momento
das dejec¢des costuma sahir devemos aconse-
lhar 4s maes o collocarem as creancas em decu-
bito lateral. v

O tratamento medico dos prolapsos rectaes
80 tem effeito seguro quando se conhecem as
causas e quando se trata de prolapsos reducti-
veis. Se por exemplo nos encontrarmos em pre-
senga d'um prolapso completo irreductivel, no

qual poder4 haver uma hernia do intestino ou

ainda em presenca d’'um prolapso mucoso mas
irreductivel é evidente que o tratamento medico
é inefficaz mas, ainda n’estes casos, o tratamento
medico ndo deve ser desprezado, pois podemos
reduzir o prolapso e a applicacdo consecutiva

dos meios medicos mantém esta reduccdo cons-

tante.
Emfim, o tratamento das affec¢des respira-
torias supprime os effeitos da tosse, o trataglen-
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to do rachitismo diminue o volume anormal do

ventre, o tratamento das perturbagOes digestivas
annulla o esforco que produz a constipacio e
modifica as lesdes da mucosa produzidas pela
gastro-enterite.

Portanto, como ji dissemos, o tratamento
medico é a melhor das therapeuticas, pois se di-
rige 4s causas. Sublata causa, tollitur, effectus.

Accresce ainda uma circumstancia, alids
muito interessante, de que ainda ndo fallamos no
decurso d’este insufficiente trabalho e que nao

-deve ficar esquecida, pois mostra-nos mais uma

vez a efficacia do tratamento medico. E’ a se-
guinte : 4 medida que o prolapso desapparece O
estado geral da creanca melhora e até se tem
constatado as relacdes que existem entre o es-
tado geral das creangas e a evolucdo dos prola-
psos. ' '

Assim o prolapso desapparece, o estado
melhora notando-se um augmento de peso do
corpo; se porém o prolapso sobrevém por qual-
quer causa, o estado geral peora a seu turno,
verificando-se uma diminuigio de peso do corpo.

Ha portanto alternativas muito interessantes
de perdas e augmento de peso do corpo, corres-
pondendo 4 presenca ou desappari¢do dos pro-
lapsos.

*




COITCL.TSOEES

I--0 prolapso do recto nas creancas, & ge-
ralmente mucoso, parcial e reductivel. A irredu-
ctibilidade 6 uma excep¢io.

II —Existem certas condicdes anatomicas e
physiologicas normaes, particulares &s creancas,
que favorecem a produccio d’esta affeccio: la-
xiddo da mucosa sobre a musculosa, sacro re-
ctilineo e volume relativamente consideravel do
recto.

III—Diversas affec¢des podem provocar o
prolapso rectal : affeccOes respiratorias, rachitis-
mo, perturbacdes digestivas, etc.

Estas causas podem actuar separadamente
ou unirem-se, concorrendo a um mesmo fim.

IV—O tratamento das affec¢des productoras
de prolapsos nas creangas conduz 4 cura dos
prolapsos e methora o estado geral.

V—Se o prolapso é irreductivel é necessario
evidentemente reduzir o tumor para consecuti-
vamente ir atacar as causas.



OBSERVACAO I

Devida 4 amabilidade do meu condiscipulo
Alberto Cesar Machado

M., de quatro annos de edade, natural da

freguezia de Miomaes, concelho de Rezende.

Foi-me apresentada em minha casa em ferias
de julho de 1901, afim de me consultar sobre a
apparigio d'um tumor rectal que incommodava

. devéras a creanca e era causa de grandes inquie-

tacOes para os paes.

Anlecedentes hereditarios — O pae vivo, tem 28
annos de edade, é portador da tara escrophulosa
e frequentemente accommettido de anginas ca-
tarrhaes. _

A maée, de 30 annos, é viva, pertence a uma
familia de arthriticos e soffre de rheumatismo
polyarticular chronico.

Tem apenas dois tios e dois irmdos.

Dos tios, um é manifestamente arthritico e
o outro tem estado em tratamento medico d’'uma
ulcera do estomago.

Os irmaos sdo relativamente saudaveis e for-

tes.
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Ant:cedentes pessoaes—Nasceu de termo, a evo-
lucdo dos dentes fez-se normalmente, durante o
periodo da amamentagdo n3o sobreveio pertur-
bacdo alguma digestiva ou broncho-pulmonar
digna de mencdo. E’' de constitui¢io fraca e tem-
peramento lymphatico.

Historia da doenca — Havia alguns dias que a
pequenita experimentava uma difficuldade de
defecar e um dia sentiu alguma coisa de anormal
que foi mostrar & mée. Esta verificou a presenca
de um fumor na regido anal e naturalmente pro-
curon introduzil-o, 0 que conseguiu, embora a
creanca gritasse com as excessivas dores prove-
nientes de tal operacio levada a effeito por mios
inexperientes,

~D’ahi em deante a cada defecacao dava-se a
sahida da mucosa rectal.

Em vista de tal estado resolveram consul-
tar-me.

Estado actual — Via-se no anus um pequeno
- bordalete molle, avermelhado, um tanto franzido,
com um orificio no centro.

Este tumor era reductivel e excluswamente
- formado pela mucosa rectal que em virtude dos
esforcos da defecacdo deslisava sobre os tecidos
subjacentes, de modo a vir fazer hernia atravez
do orificio anal.

Diagnostico—Prolapso rectal parcial, mucoso.

Prognostico—Benigno.

Tratamento—Aconselhei-lhes que sem perda
de tempo comecassem a dar & creanca clysters
adstringentes de ratanhia, tanino, banhos de.as-

s
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sento frios e, internamente, oleo de figado de
bacaihau.

Fiz-lhe ainda algumas prescripgoes de so-

menos importancia e mostrei-lhes a necessidade
de levarem a creanca a banhos de mar.

Seguiram rigorosamente as minhas indica-
¢Ooes de tal modo que em poucos mezes a pe-
quenita se achou livre do sea incommodo e o
seu estado geral melhorou notavelmente.

'OBSERVAQAO 1T (pessodl)

J., de tres annos de edade, natural da fre-
guezia de Refojos, concelho de Cabeceiras de
Basto.

Antecedentes pessoacs — Evolucdo dos dentes
normal, estado geral bom.

Antecedentes hereditarivs—O pae padece d’'uma
bronchite chronica, a mae morreu de bacillose.

- Historia da doen¢a— O pae, em agosto de 1901,
notou pela primeira vez a presenga d’'uam ‘lumor
no anus da creanca e veio consultar-me.

Estado actual—Examinei a creanca que apre-
sentava no anus um umor constituido sémente
pela mucosa rectal, tendo um comprimento de
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tres a quatro centimetros proximamente. A mu-
cosa apresentava-se vermelha, congestionada e
sangrava abundantemente.

A creanca tinha além d’isso uma diarrhea
rebelde e a sahida da mucosa rectal dava-se a
cada defecacéo.

Tratamento—Prescrevi o sub-nitrato de bis-
mutho na dése de um gramma e mandei appli-
car sobre o fumor uma pomada de tanino.

Ao fim de algum tempo cessava a diarrhea
e a sahida da mucosa rectal ji se n3o manifes-
tava.




PROPOSICOES

Anatomia—As vaginas curtas podem dar logar
ao falso caminho vaginal de Pajof.

Physiologia—A suppressiio da respiraglo cutanea
¢ incompativel com a vida.

Materia medica—Sempre que seja possivel, pre-
firo a administragio dos medicamentos por via hypo-
dermica.

Anatemia pathologica—A anatomia pathologica
explica na maior parte dos casos a dilatagiio do esto-
mago.

Pathologia geral—A phagocytose é um dos meios
porque o organismo elimina os productos que o infe-
ctam,

Patholegia externa—No tratamento das fracturas
mal consolidadas aconselho o uso da thyroidina.

Pathologia inferna—Em tempo de epidemia, o
signal de Koplik é um valioso elomento para o dia-
gnostico precoce do sarampo.

Medicina operatoria—Reprovo a hysteropexia em
mulheres que possam gravidar.

Gbsteetricia—O forceps & tdo precioso quando
bem manejado, quanto perigoso em m3os inhabeis.

Hygiene—A prophylaxia bascia-se na nogio de
contagio.

Medicina legai—A docimasia pulmonar é um dos
principaes meios de investigago em questdo de infan-
ticidio.

VISTO ) PODE IMPRIMIR-SE
O Presidente, O Dircctor,

Clemente Pinto, ; Moraes Culdas.
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