ALHdO ammotlco mac: pouco %an*ue 8 a pdcwn‘

"_:.Il“mg meu,; nem se mexeu., 7
- -Feito iste abandone1 outm vezr o caso 4s forc;as da

'natureza & 01to horas depms sem outro aumho AU
U Iher expe Ui uma creanqa viva, @ teve a conmles ex”’
;*de win parto natura} RN

e . A——

" CIRURGIA =

:bbTREITAMIN TO FIBROSQ Do RECTO REC”I OTOMIA |
ESMAGADOR DE aHAssuG\JAc CURA.

Clxnlca do Dr J'ose A d@ Moux‘a‘

Ohservagao pelo alumno l}ummgos Aives de ]lelln

v Alexandmna do. Amor Dmno--._,' arda costurewa,~de :
22 annos de idade, boa constitmgao ‘recolheus a0
-'hosp tal da-Caridads; onde’ foi oecupar o teiton. 79:da
: -enfermama da Assumpgao T0:d d1a 1dé I niho-de 4875
0 estads.geral dlesta doente.era satisfactorio.
Interrowada pelo lente de, chmca extema :se' soﬁ'rel




GAZETA *v:E"ﬁi-c-;i; bxiiﬁﬁfri--&- ©. 83

antos de manifestar—se a8 enfermldade que-a - {rouke a’
esto hospital, de. molestia alguma--venerea ou syphlhtl-
 ¢a, affirmdra que, a ndo ser a de que se gueixa, cujos
- soffrimentos datam de 3- annos nenhuma. outra tivera; &
‘Sempra 0~ozou de boa satde a par de uma regular nutm—
‘ ¢io.
' Conhemdos estes dados anamnesticos, verlﬁcamos_
0s . seguintes symptomas: difficuldadeé na -defecacéo,
randes e repetidos esforgos pcxra a expulsao das fazes, _
na maioria das vezes solidas e affectando a forma de
pequencs cylindros achatados, déres experimentadas.
antes e durdnte o acto das dejecgdes, e corrimento dé
'um liquido pur'ulento misturado com sangue. Passando -
o 8r. Dr. Moura a examinar a séde do mal pelo toque
rectal, reconhecsu de um modo claro que havia um annél
ou diaphragma fibroso, duro e resistente, cuja abertura
'nio deixava passar sendo a phalangeta e parte da pha-
langina doindicador direito, e tinha por séde a porgio
do recto situada a'8 cent1metro<s de distancia do omficm
anal. :
Este annel fibroso, que oppunha-se 40, CUPSO" normal.
. das fezes, apreséntavaalguma regularidade na sua parte
livre, e era aspero e desigual na parte adherente.

0 adiantado endurecimento porque havia passado,
dando-lhe a resistencia facilmente sentida pelo dedo do
observador, propagava-se até os tecidos circumvisinhos,
‘invadindo de preferencia a parte rectal posterior, onde
era mais accentuado, na extensdo de 30 mllhrnetros
pomo Iials ol Menos. R :

Alem do endurecimento de gueé fallamos via~ge que,
‘para a parte superior do annel, uma grande d11atagao
do ‘precto twera fogar, pelo accumulo de’ matemas ex-

~crementicias ahi contidas. Uma cloaca ou réséryv atomo
“ghi se formara .porqué as fezes privadas de seguirém
g’ ¢lirso normal pela presenca de um obstaculo tdo
poderoso, pouce e pouco se hifo accumulando, e desde

" gue toda quantidade ahi contlda nao. podesse superar
I SERIE—YOL. 1T ‘
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. ‘esse obstaculo apezar das repet;das 8 extraordmamas
contracgdes musculares noacts da, defecagao resultama
como resulioy, a dilataciio d’essa parte, a,ttentas as
condlgoes de estructura e natureza dos tecidos. o
.. E’ no primeiro caso, que a possmlhdade da formacao .
- de abcessos consxderavms e de perfuracio do recto"
pode ter loaa,r seguinda-se 45 vezes o cortejo funebre
de symptomas pecuhares auma mtensa peritonite.
Desde que o accumulo de fezes se for dando, e gue a
- expulsdo das mesmas for incompleta ou nulla, aporcio
Adntestinal que acha—se em’ contaeto, _por meio de sua
 Inucosa, ‘com essa materia extranha infallivelmente
soffreré, uma irritagdo intensa, succedendo—se a0 phe-
nomeéno da 1rr-1taca,o a hyperemia da parte, e d’ahi a
lnﬁammagao gque pode resolver-se, ou seguir a sua ‘
.evolu(;ao propma até a suppuragdo.
~ Formada a collecgéio de pus, a sahida d’elle pode dar— "
se, como acontece na maioria dos casos, peld recto,
ou por um outro caminho inteiramente diverso.
No ultimo caso, a formacgio de um trajecto. sinuoso
ou rectilineo se hade dar, ou enffio o pus retido na
cavidade que The é propria, ndo encontrando  canal
algum capaz de lhe dar sahida, ird pouco e pouco cor-’
roendo os tecidos, ¢ desde que og seus elementos se
“forem tornando mals acres e nocivos, 2 destruicio dog
tecidos far-se-ha em maior escala, -resmtando em
summa, a perfuragéio do recto.
Em muitos cagos, porém, isto se 0o dé, e as cousas.

. passam -ge de forma dwersa, porgue a. natureza dotada

como 6 de poderosos recursos, mcumblo se de attenuar:
-a a0¢do-da causa productora.

Na maioria das vezes, bem sez que 0s phenome_nos
. de formacéo de abcessos e de perfura@éi_o do recto nfo ..
. teem logar; mas o gque & verdade, e que esta ao alcance
da apreciagio d’aquelles que dedicam-se aos .e.studoé
praticos e da observaciio, é que nos casos de -estz_‘e_it_a,—"- .
mentos rectaes dg ceria natureza e data, ndo éraraa



GAZETA MEDICA DA BAHIA B -1

formagao de ﬁstulas por onde-é frequente 0 corrlmento -
- de'um liguido purulento fetido, o que & devido a uicera~
¢fio da mucosa intestinal nos pontos de contacto com as -
fozes ahi retidas. .
E, seeste phenomeno ass4s commuin nos estre1tamen~ :
tos rectaes antigos, sobre tudo nos de natureza syphili-
' tica, tem por causa inicial a irritag@o lente, gradual’e
eontinua da rmucosa pelo accumulo -de fezes, succeden-
do-se a esta irrita¢iio phenomenos inflammatorios; e
‘conseguintemente a. exsudagdo purulenta; porque ndo
adm1tt1r~5e ha a possibilidade de formacho de abcessos .
e perfuraga,o intestinal, quando esses phenomenos in- .
Hammatorios podem revestir-se de uma grave e fatal
‘acuidade?
- E'bens possivel, e a pratica o confirma. .
‘Do que fica exposto, j4 se vé-que trata-se de um caso '_
. mui interessente, que ndo pode furtar—se as v:stas do
pratico: '
Cumpre saber, diante do- gxame detido, minucioso e
completo; qual dos meios de gue dispde a cirurgia
hodierna, deve ser abracado pelo pratico no intuito dé
debellar a molestla Ol de fazel-a sustar na sua marcha '
fatal. : '
‘ Gragas acs perseverantes estindos e accumdas in-
vestmagoes de abalisados cirurgites, t_r_es meios -de
grandiosa efficacia e subido alcance se dispde hoje nos
casos de estreifamentos rectaes: A cauremsagao a dcla-
tacdo e a réctotomia.

Attentando para a natureza do estreltamento 20 ponto
~dorecto que o tinha por sede, 0s meo&. illustrados mes-
tres Dr. Moura e o digno ohefe de chmca Dr. Braga, ba~ -
niram do caso a ideia dos dous primeiros meios, abra-
¢ando ‘a operaciio da rectotomia pelo esmagador ‘de
' Chassamnac que, pelos bellos e felizes resultados obti-
dos, tem conqmstado nos aominios da ClI’LII‘”‘la real

aceitagdo. -
Opér agao mClﬁoroformmada a paolente pclo mtelIL—«
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.“ente medwo interno- -do. hospital da camdade o 8r. Dr,
José Ignacio, depcns de prewamente exammado 0 es-
treitamento, teve logar a operagao que pratlcou se ent
tres tempos ' ‘
1.° tempo: —Sendo a posu*a.o da pacwnte o decublto.

lateral esquerdo, uma pequena incisbo praticada ao, nivel
.do raphe mediano posterior; ou linha ano- coocyglana

deu logar a introducfo da ponta de um trocart curvo,
-que, tendo voltada a convexidade para a face anterior,
-do sacro atravessou o tecido cellular frouxo que‘existie -
entre 0850 @ 0 recto. Chegada a extremidade ou ponta
do instrumento na face posterior da parede posterior do
‘intestino, transfixou o 4 1 centimetro acima do annel
. fibroso, servindo de ponto de guia-e de demarcagio. o

- index do operador, introduzido até o estreitamento:.

A incisfio da pelle, cumpre dizer, teve por fim tornar
mais facil a introducfo do trocart, porque a pelle, nesta.
regifio gozando de grande clasﬁmdade oppunha-se a

penetracio do mesmo, que sendo um instrumento me-
ramente perforante encontraria grande resistencia 4 sua
_introduccho, o que effectivamente nio acoateceo. .
2.0 tempo: — Transfixado o frocart e mantido em
‘ ﬁrme posi¢éo pelo operador, um ajudante foi incumbido

de retiral-o, tendo o previo cuidado de conservara ca- -
. nula ou bainha desfinada a dar passagem a cadola do
cesmagador.
- Este tempo wm - ‘dos mais difficeis e l‘aboriosos f01

executado com destreza e hablhdade pelo operador; que

com o _emprego de uma mola ! de corda de relogio que

prendia em sua extremidade perforada, por meiode um
.solido laco, a cadeia do esma_gaddr, consegui_d retirar a

canula, substituindo-a facilmente pela referida cadeia.

. 3.8 tempo:—No terceiro e ultimo tempo teve logar 6
trabalho do esmagador que durou 15 minatos.

1 Ao Mustrado e mui habil operador o Sr D: M. M. Pires Caldas 6 que .
dévemos o emprego da mola de reloglo para dar passagent o cadel? Qo esmagador

Esla sua feliz ideia torneu mais facil o 2° tempo da operacdo €omo conﬂmmo os
Cas0s prattcos por mim observados
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Ebt@ trabalho foi feito em dwersos t\,mpos porém
sempre ¢om intervailos de 15 segundos, até a SECt}d.O
total dos tecidos, S

'Em cada um dos differentes tompos a roda do esmdma— _
dor exzcutow meio movimento rotatorio, do que restlton .
ficarem esmagados todos os tecidos que. entram na-
estructura do recto, inelusive o esphmcter oxtemo dor
. anus,

Termmada. & operagdo com a seccao do esphincter
externo do anus, passou-88 4 examinar a porcio do
recio, sede do estreitamento, e notou-se que néo s0 este :'
como a parede posterior do intestino foram comprenen-. -
didos, em ioda 4 espessura, por uma mczsa,o linear, cuja
direc¢dio era de cima para baixo.

Com o esmagamento dos. tecidos, nos quaes, como

sabe-se,vao dislribulir-se alguns vasos importantes, nfo
déixou de haver uma pequena perda de sangue.
- Curativo:—0 curativo, no presente caso, limitou-se
a0 aceio-da parte. Injeccldes phenicadas, no intuito de
prevenir algum accidente septicemico, ¢ a0 mesmo tem-
po de favorecer a marcha da cicatrigacio, foram feitas
duas vezes ao dia, e por muito {empo.

- Com o emprogo d'essas injecedes, das quaes sempre
fizeram parte o alcool e o acido phenico cristalisado, a
ferida foi cicatrisando, porém ndo de todo, quando a
- doente retirou-se do hespital. -
Marcha e terminagdo:—Na tarde do dia da operacgio

a doente achava-se sob ainfluencia de déres mui fortes,
e estas lacalis%das na ferida. O pulso sublo 4 95 pulsa-
¢des por minuto.e a temperatum 4 3875,

. Prescreveo-se-lhe, para usomtemo as sefrmntes for—
: mulas

‘R: Sulfato de quinina.......Q.. ' 4grammas.-
Agua distillada............... 375 grammas.
Acido sulfurico...vv.vievvee., ¢. S '

.Dissolva e mande, Par'a tomar duas colhe res de sopa,
uma pela manha e outra 4 tarde '
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I‘tem Infusao de tlha Lhedy 500 ﬁramas.
Mande. Para tomar aos calicesi”
- Dna 19; —-~Cont1nuam as ‘dores; ha cephalalfrla séde.'-
imais ou menos intensa, anorexia. '
A doente’ conserva—se no decubito; ora’ 1atera1 dn‘eito :
ora esquerdo g-se quema de isomnia. ' :
O pulso subioa 100 ea temperatura a 39°.. -
-Dia 20:.—Ainda continuam as dores. porém com menos' B
_intenisidade. Sede pronunciada, falta de appetite. Desap-
parec;mento da ‘cephalalgia. Pela ferida escoa-se um’
hquldo sero~sanguinolento, mlsturado com pequeua‘
'quantldade de pus. Pulso 100; temperatura 39, :
© Dia 21:—Estado geral ammador ainda accusa dores
na fer'zda que augmentam-sge com as injec¢des. Sade
pronunciada; pulso 102; tempemtura 390,2, Para provocar,
~a transpiragdo e combater a febre prescreveo ge- 1he a. :
seguinte formula: : '
R..Extmcto alcoolico de aconitos..... 20 t:entig. -
Agua distillada.....;..... .. ... 180 grammasm i
Man de. Para tomar 4s colherinhas. ' _
Dm 22:—Estado geral identicoaodo dia anterior, Sede _
“menos pronunciada; déres pouco intensas, com o em=
. prego das, injec¢des. Dorme a noite; puIso 98 temper-a.-_:'
o tura 380, Por ndo defecar prescx eveo- se~1he a se0~u1nte .
‘formula: ' :
R Infusdo de senne tartamsada 1"0 rrmmmas
Mande para tomar em:3 porgdes. . '
Dic23:—Com a a—.pphca@ao do purgatno & doente con-—f
*seguio defecar, sem gue para lSSO fossem necessamos ‘
grandes esf'or@os.
Nadadenotavel no estado geral.: PulsoQO temperatura
87,8. Dormio soffrivelmente a noite. o :
‘Dia 24:—As déres na ferida $80° 1n31gmﬁcantes csede
nulla; vontade de alimentar-se, defecagdo sem grandes
"esforcos Pulso 90; temperatura 375
Daa 20‘—1\1:16.& de notavel Pulbo 83, tempemtura 37
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Dm 26 »~Estado 1dent1co ao do dla. antemo P "‘lso 80 3

Do dia 27 e diante a temperatura 0 maus que subloi'l ;
"fOJ_ 237, eopulsoaSO : s
0O estado da_ fendfx durante 0. pemodo da. cmatmsagao- -
f01 maxs ot Nenos satisfactorio. .As-dores espontaneas,
‘hem como a8 produsidag-pelo uso das iijecgdes fo-
ram desapparecendo até que uit1mamente (dxa 27y ,]a néo
existiam. : 3
. Algum: tempo depom esta. doente foi v1ct1ma de msa
-“febre de typo intermittente que de prompto cedeo com o
_uso da segujnte formula.

i

R Sulfato de qumma...'.,_. 15'centigram_mas’. -
- Extracto de quing...... 10 -«
' « . de genciana... 5 = «

' F 8.8 1 pilula ¢ mande mais 17,
-Para tomar 2 por dia.

Com uso d’essq formula por espacode 9dias a doente B
séentio melhoras assaz sensiveis, e a febre foi debellada.
S . DYessa epocha em. diante as forgas do orrramsmo, que
: achavam-se abatidas, se foram restabelecends, até que
" finalmente & doente re.t_;rou -se-dohospital. Vo
- Em.Dezembro do anno de 1876, passando pelo Maciel
' de Baixo, freguezia da S¢, deparei com a doente.quefaz.
- ¢ assumpto d’esta observacio em umaloja, e perguntan-’
- do-lhe se jaestava de todo restabelecida, affirtou-me =
' que sim; sem que todavm me fosse posswel submettel—
a exame.
Termmando esta. hr*ewa c tosca observagao, d]I‘el que R
1o caso do-esireitaimento em questio, o processo da in- -

. cis@lo linear pelo esmafrador de Chassaignac, tdo-alta~ -

“Imente preconisado por exiremosos apologistas, ainda .
S uma vez preenoheo 0% ﬁns dese,]ados d’'uma cum raplda
_bmlhante ! segura -

" De'sua apphcagao tho utzl quanto racwnal dedLIZI as g
segumtes consequenmas ou vantagens :
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e Au%enma de hemorrhagla em uma parte vasaular1~.-
sada como 0 recto.’ . -
2,0 Affmstamento dos bor'dos da femda até a’ sua com- -
pleta, clcatmsagan Semo emprefro da mecha mdlcado por-
- alguns praticos. _
3¢ Uma solucdo de contmuldade com. perda de subs—-
tanua ¢ conseguintemente a ausencia o 1mpossxb1h- '
ddde de adhesdo dos hordos da ferida.
4.° Tgualdade e uniformidade em toda a extensfo da
les@io dos tecidos, desde o annel ou dlaphra.frma ﬁbroso
até o esphmcter externo do anus
5.2 Finalmente, a facil e ss ura applicaciio d’este ins<
“trumento nos estreitamentos rectaes, SItuados em um
ponto mais elevado. : . :
Eis, pois, em brevestragos expendlda a nossa opinido
‘baseada .na observacdio reflectida, acerca do emprego
do esmagador de{Chassaignac no presente caso.

EXPLORADORES DA URETHEA !

" As sondas ¢ catheters ordinarios sio insufficienies para exblorar
a urethra; tem-se produrado tomar as impi~essﬁes dos estreinafnentos
allumial-0s com o urethroscopio, e mais geralmente para ter d° elles
idéa ‘mais precisa se 03 .examina de traz para diante. _
Sem se remontar muito na historia da cirargia vé-se que Ch. Beil :
" se sema para este fim de hastes metallicas ﬂcxwels, tendo fia ex-
tremidade uia saliencia mais o menos volumosa.
Leroy d’Etlo!les pae modlﬁcon .esles exploradores, subsmumdo o
metal por gomma elastica
. O3r. Dr. ‘Amussat servio-se por mu1t0 tempo ¢* estes exploradores, '
porém observou que lmmduzmdo n’elleq uma pequena haste de meta] .

1 A obseqmo do: Sr. Dr. A. Amiussat devemo- a publicagao deste anlgo ela Revue
Medical Frangaise de 30de Outubro de 1876 com.as grayuras que representam os :
. instrumentos. .



