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DIVAGACOES SOBRE AS OCCLUSOES INTESTINAIS DC PE-
RIODO POST-OPERATORIO, DAS LAPARATOMIAS

Sem duvida alguma, constitue a oc-
ciusGo intestinal, post-operatoria, uma das
mais graves complicagdes, que sbem se ma-
nifestar, apés as laparatomias.

E rdo deixa de ser, ela, uma das mais
frequentes, destas complicagdes.

Neste momento scientifico, em que vi-
vemos, a eficiénte therapeutica anti-infec-
tuosa, de que se dispbe, aliada aos meios
preventivos, diminuiu, de maneira quasi
completa, a importdncia dos processos pa-
tholdgicos agudos do pulmdo, em relagdo
com as intervengles cirdrgicas, principal-
mente quando praticadas na cavidade ven-
tral, de maneira a se terem tornado, em ge-
ral, benignos, de pouca frequéncia e desti-
tuidos, em consequéncia deste facto, da po-
si¢do de predomindncia numeral e da gra-
vidade geral de evolugdo, que possuiam.

Como phendmeno dependente do pro-
gressivo aperfeigoamento de technica cirGr-
gica, que estd a se verificar em toda a par-
te, outras graves complicacdes diminuiram,
também, de frequéncia e de gravidade.

As hemorragias, a surgirem imediata-

Mente ou alguns dias apds as intervengdes
Intra-abdominaes, se tornaram excepcic-
naes, de modo a poderem os cirurgides con-
Servar seus espiritos despreocupados, diante
das possibilidades, quasi nulas, de se apre-
Sentar a indicagdo, para uma relaparato-
mia de urgéncia, destinada a refazer a he-
mostase de algum vaso importante, cuja li-
gadura se tiver desfeito ou cujo thrombus
hemostatico se tiver deslocado secunddria-
mente.
.. Este aperfeigoamento de technica, a-
liado a asepsia rigorosa, & antisepsia local e
geral, ao tratamento pré-operatorio e post-
operatorio dos doentes, reduziu, notavel-
mente, a frequéncia das infecgdes peritone-
aes, localisadas ou generalisadas, de carac-
teres graves, e as erradicou quasi comple-
tgmente, do cendrio mérbido das interven-
£Oes cirargicas intra-perintoneaes.

Os cuidadosos e detalhados exames

por Oswaldo Hampe.

dos doentes, nos quaes a indicacdo da the-
rapeutica cirdrgica se impde, e os tratamen-
tos, que devem preceder a estas interven-
¢Oes, destinados a reequilibrar e capazes
de reequilibrar fungdes deficientes ou peri-
clitantes, e aqueles que se seguem, destina-
dos a manterem estas mesmas fungdes re-
equilibradas e a evitar o aparecimento ou q
progressdo de determinados syndromes a-
meagadores da vida, tornaram, relativamen-
te de pouca frequéncia e de gravidade re-
duzida, as hemorragias dyscrasicas e os cho-
ques operatorios, que eram, quasi sempre,
de natureza altamente perigosa, para q
existéncia individual.

As actelectasias pulmonares, os pro-
cessos patholégicos agudos dos bronchios,
do parenchyma pulmonar, hepético e renal.
e os estados moérbidos vasculares, venosos,
principalmente, as chamadas phlebites, ce-
deram, notdvelmente, no que concerne g
gravidade, inherentes a estes processos mér-
bidos, deante dos melhores métodos e dos
melhores meios de anesthesia, que apare-
cerem, e deante dos cuidados, que se tem,
com a manutengdo da ventilagdo pulmonar
e da circulagdo geral e venosa, em particu-
lar, e dos meios anti-infectuosos, preventivos
e curativos, de que, com resultado, se lan-
¢a mdo, ao menor alarme, que surgir, de
se ter estabelecido qualquer processo de to-
xi-infec¢do, generalisada ou localisada em
algum tecido ou orgdo da economia.

Ao mesmo tempo, que a gravidade
destes diversos estados mérbidos se achou
diminuida, a frequéncia deles, como um
phendmeno paralelo, se mostrou notdvel-
mente menor.

Sob a influéncia bemfaseja dos meios
therapeuticos, aos quaes nos referimos, e
da tecnica cirGrgica aprimorada, em vigén-
cia, todas as variadas complicagdes do pe-
riodo, que sucede as intervengdes cirlirgi-
cas, todos os syndromes, que dramatisam o
scendrio physiologico dos operados, se tem
attenuado, gradativamente, e, gradativa-
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mente, se tem mostrado, cada vez, mais ra-
ras.

Entretanto, a occlusdo intestinal post-
operatoria parece se ter subtrahido & accdo
destes differentes agentes, de modo a ter
continuado no mesmo nivel de frequencia
dos tempos anteriores, conforme se estd a
nos afigurar, desde que se leve em conta a
percentualidade dos cascs, que sdo cbserva-
dos.

Chega-se, até, a se ter a impressdo de
cer ella mais frequente do que anteriormen-
te era.

A incidencia desta complicacdo opera-
toria deve ser variada de cirurgido para ci-
rurgido, de clinica para clinica, de hospital
para hospital, j@ que no mundo muita cou-
sa gira, ndo s6 em torno do acaso, mas
estd a depender, tambem, de outros facto-
res intrinsecos as personalidades dos profis-
sionaes da cirurgia.

Talvez possa ter havido algum cirur-
gido, a quem ndo tenha sido dado o ensejo
de observar em sua propria clinica algum
caso desta cathegoria de complicagdes.

Entretanto, jG& que se ndo possue o di-
reito de duvidar, de uma maneira absolutg,
até das cousas mais improvaveis, embora
devamos ter sempre em mente a utilidade
da duvida, fica-nos, contudo, ainda, aquel-
le direito de termos a convicgdo de consti-
tuir esta constatacdo um facto da mais ex-
trema raridade, principalmente entre os te-
chnicos de larga experiencia.

Em se tratando deste assumpto de ile-
us, como quando se trata de todo e qual-
quer outro assumpto de nossa sciencia, ha
uma cousa que ndo pdde deixar de ser certa
e que é constituida pelo facto de que nem
todos os profissionaes e estudiosos do the-
ma hdo de ver os phenomenos pathologicos,
dependentes das occlusdes, atravez do mes-
mo prisma de interpretagdo.

No espirito humano, existem particu-
laridades, especiaes aos individuos, carac-
terisadoras de suas personalidades, que os
levam a encarar, differergemente, os com-
plexos problemas da vida, de modo a se po-
der ter a convicgdo, mas ndo a certeza, de
se estar com a verdade.

Na medicina se faz sentir, a cada ins-
tante, os effeitos, que dimanam deste facto.

Por isso, ainda hoje, como consequen-
cia fatal desta lei de psychologia, predesti-
nada, parece, a instigar o espirito humano
4s analyses detalhadas das cousas, se estd
a verificar, bastantes vezes, a discerdancia
na maneira de se apreciar e de se valorizar

alguns symptomas, a pathogenia de diffe-
rentes doengas, a efficiencia de methodos
therapeutices e a valia de todo o conjunto
de factos, em relacdo com certos estados
pathologicos existentes .

De nenhum modo, devemos extranhar
estes factos, por serem elles mais eviden-
ciados em uma sciencia, na qual, muitas
vezes, as bases, em que se assentam algu-
mas de suas criagdes, ndo apresentam a so-
lidez, embora relativa, que seria de se dese-
jar, que possuisse.

Assim, quando, na luz de nossas cons-
ciencias, surgir ¢ 1ecordagdo do fcato, de
que a propria logica, tdo poderosa em s, é
susceptivel de soffrer, em certos sectores
do pensamento, algumas distorcdes, em as
leis que a regem, de modo a se affastar dos
methodos, que ¢ presidem, quando appli-
cada d&s sciencias exactas, &s sciencias ma-
thematicas, estas extranneza deve cessar de
o3 affligir, com as duvidas, talvez descc-
bidas, sob ncssa capacidade de analysar e
de synthetisar.

Em os phenomenos biologicos, de na-
tureza organica, ¢ se processarem, Quasi
mysteriosamente ainda, na intimidade dos
tecidos, dos orgdos e dos systemas tissulo-
res, obedecendo 4s forgas que regem a vida,
aonde u investigagdo scientifica ¢ sempre
dificil e exposta & multiplas causas de er-
ros, as falhas, na interpretacdo destes phe-
nomenos, em consequencias de permissas
falsas e de raciocinios incorrectos ou diver-
gentes, <d0, na realidade, deveras frequen-
tes, como o estdo a provar as differentes
theorias de explica¢do dos factos, que cons-
tituem os diversos capitulos da medicina.

Muitas vezes estamos a collidir com a
verdade, julgando, entretanto, estarmos a
caminhar em rumos certos, nestas escabio-
sas veredas de nossa profissdo.

Entretanto, no que se refere 4 nos, ja-
mais nos esquecemos, em circunstancia al-
guma, do juizo, que fazia Mephistopheles,
sobre a intelligencia do homem e sobre as
suas pretengoes.

Mas continuemos a divagar sobre a
materia deste artigo, ao sabdr das ideias
que se forem apresentando em o campo de
nossa consciencia, comparando observagdes,
analysando os factos considerados de impor-
tancia, reflectindo sobre elles, tentando ex-
trahir, delles, alguma luz, para que, dahi,
possa resultar, talvez, alguma cousa uti',
G quem vive.

«  Objectivamos, em este estudo, apenas
aquelle sector das occlusdes intestinaes, em
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relacdo com o periodo post-operatorio im-
mediato, excluindo, dellas, aquellas occlu-
sdes, que sobrevem, tardiamente, e tambem
aquellas do periodo intermediario, & se ini-
ciar ha alguns dias apés a alta hospitalar.
Excluidos tambem ficam sendo o ileus
dynamico eyas obstruccgdes ou, melhor di-
zendo, as occlusdes da neo-bocca, das in-
tervengOes du cirurgia gastro-intestinal.
Syndrome de natureza muito grave ¢,

sem duvida alguma, a occlusdo intestinal, _

em geral; complicagdo, de caracter muite
mais grave, €, incontestavelmente, a occlu-
sdo do periodo post-operatorio, immediato,

Nd&o nos consta, que esta nogdo tenha
deixado de ser, até hoje, um facto incon
travertido.

Realmente, deante das razdes de pa-
thologia geral, este facto ndo podia deixar
de ser desta maneira, porquanto este esta-
do pathologico se vem manifestar em um
individuo, cujas forgas, neste momento, se
acham, em geral, grandemente, abzladas,
pela doencga, que exigiu a intervengdo cirur-
gica abdominal, e, tambem, pela accdo de-
primente, por ligeira que possa ter sido,
desta propria intervengdo.

A estas circunstancias, se vem adduzir,
como factor agravante, da mais alta impor-
tancia, a impossibilidade de se fazer, em
um certo numero de casos, um diagnostico
precoce e preciso da complicagdo, pelo fac-
to de se achar a symptomatologia, revela-
dora da occlusdo, obscurecida pela sympto-
matologia propria do periodo post-operato-
rio da cirurgia abdominal, principalmente
naqueles casos, em que ella evolve dramati-
camente.

A precisdo diagnostica, em estas situa-
¢Oes, se torna um requisito principal e im-
prescindivel, para que se possa justificar a
realisacdo de uma reintervengdo cirurgica,
em um individuo abalado em suas resisten-
cias, e de tal modo abalado, que, algumas
vezes, nelle, a simples laparatomio explo-
radora lhe poderdo ser fatal.

Néo resta duvida, que a acgdo cirur-
gica, a intervengdo cruenta, nestes €asos,
constitua a therapeutica magna, a unico
capaz de ensejar a cura destes doentes, le-
sados de morte, pela acgéo do mal, que lhes
estd a supprimir uma funcgdo vital e a in-
toxical-os gravissimamente.

Apezar disso e como uma consequen -
cia logica do estado de gravidade das occlu-
sdes post-operatorias, o que deve constituir
uma nog¢do de sciencia, que se ndo deve ol-
vidar, jamais, é que estd a nos parecer, que,

nestas situagdes, ndo se tem o direito jra-
ve de agir, conforme o sabio ensinam::nto
de Lejars, em os casos de ventre agudos,
em os quaes nos aconseltha a pratica da la-
paratomia de urgencia, embora subsistam
duvidas sobre o diagnostico, pelo facto de
uma laparatomia exploradora ndo ser, de
modo algum, inocua, mas constituir, nestas
condicgBes, um acto cirurgico de gravidade
evidente e altamente expoentisada.

Em virtude destas nogdes e destas exi-
gencias, a intervengGo cirurgica salvadora
se pratica, em muitos casos, sé com relativa
demora.

Ha, certas vezes, grandes difficulda-
des, para se poder preencher, em tempo
util, os requisitos de um diagnostico exacto
da complicagdo, e para que se possa deci-
dir o cirurgiGo, em meio hostil e ndo con-
fiante, & realisagdo de uma nova interven-
¢do, a qual poderd ensejar, succedida ou
ndo succedida, prejuizos ao seu conceito
profissional .

Em occasides analogas, é que deve o
cirurgido possuir mdo cabega e coracdo
(handhead and heart), conforme os tres H
dos Mayos, e, entdo, toda a vez que a sua
cabega comprehender a situagdo do doente,
seu coragdo deverd guiar suas mdos, sejam
quaes forem as circunstancias, que reina-
rem no ambiente, em que estiver agindo,
ja que de sua acgdo prudente e decidida,
vem depender, muitas vezes, a existéncia do
doente, cuja salvagdo lhe ha sido confiada.

No que concerne a percentagem de
frequencia, se tem a impressGo de se ndo
achar diminuido o numero de casos de oc-
clusdes do periodo post-operatorio, si é que,
na realidade, ndo estd elle augmentado.

Mas, no que diz respeito & evolugdo
de cada caso, em si, estd a se nos afigurar,
se ter tornado, ella, de prognostico muito
mais favoravel, de desenrolar mais benigno,
o que, sem duvida, estd a evidenciar o ef-
feito do adiantamento scientifico, em pro-
gressao.

Embora ndo estejamos appoiados, em
estatisticas numerosas, capazes de dissol-
verem, em sua vastiddo, os desacordos pro-
venientes dos pequenos numeros de obser-
vagbes, julgamos estar acertados, em esta
nossa maneira de apreciar estas questses,
baseados, apenas, em a pouco scientifica
impressdo do conjuncto. .

Na supposicdo de que existia, real
mente, um augmento de frequencia das
occlusbes intestinaes, desta cathegoria, es-
td a se nos afigurar que haja uma parte da
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verdade no augmento de frequencia relati-
vo, mas que a maior parte desta verdade
se ache contida no augmento de frequencia
absoluto, de conformidade com a maneira
de interpretar o phenomeno, da qual fare-
mos mengdo, mais para diante.

A frequencia, desta complicagdo, aug-
mentou de um modo relativo, pelo facto de
terem diminuido, de maneira notavel, ou
quasi totalmente, o numero e a gravidade
dos casos de pneumopathias agidas e pelo
facts de ter diminuido, de uma maneira ex-
traordinaria, o apparecimento das peritoni-
tes agudas, generalisadas, mortaes.

Tendo diminuido, por consequencia da
accdo therapeutica e do aperfeicoamento
da technica, a mortalidade em relagdo com
as infegdes graves do peritoneo, ficavam e
ficam, com a vida que subsiste e que subsis-
tia, nestes doentes, as condicbes precipuas,
para a formagdo das occlusSes e para a ve-
rificagdo daquellas, j& estabellecidas, em o
processo de peritonite-occlusdo, de modo a
virem ellas se revelar, em os dois subsequen-
tes és intervencdes realisadas.

E dizer que, algumas vezes, a occlu-
sdo, jd feita, vem a se revelar, porque ha
sobrevivencia do doente, e que, outras ve-
zes, a occlusdo sobrevem em consequencia
do processo de peritonite plastica de curc.

Este facto ndo deixa, na realidade, de
constituir um pesado tributo, ao progresso
scientifico, ao qual, entretanto, ha toda van-
tagem, em submeter-se, j§ que elle propor-
ciona maiores ensejos de sobrevivencia, &-
quelles que procuram salvar suas vidas.

Além destes factores, de maior fre-
quencia, relativa ou absoluta, deve ser as-
signalado o facto de ser feito, mais frequen-
temente, o diagnostico de ccclusGo, nos
dias, que se seguem ds intervengGes ven-
traes, devido ¢ melhores meios de investi-
gacdo, que existem actualmente, e @ ma-
ior capacidade, clinica e scientifica, dos cul-
tores da medicina, em os dias de hoje.

De modo que, si excluirmos a syndro-
me do periodo post-operatorio, das inter-
vengdes cirurgicas intra-abdominaes, fica a
destacar-se, em frequencia e gravidade, en-
tre as complicagdes, graves e importantes,
desias intervengdes, a occlusdo intestinal, a
se verificar, nos dias, que se seguem, de
imediato, G esta cathegoria de interven-
¢Oes cirurgicas.

Algumas vezes, ou até muitas vezes,
talvez seja mais apropriado expressarmos-
nos desta maneira, em uma epocha recente,
quando toda a manifestacdo pathologica

abdominal, grave, a surgir em o periodo
immediatamente posterior as laparatomias,
era tida na conta de peritonite, ndo se fazia,
conforme aquillo, que era possivel aprehen-
der em hospitaes, em clinicas particulares
e na litteratura medica correlata, a identi-
ficagdo de occlusdo intestinal post-operato-
ria, a ndo ser de uma maneira excepcio-
nal.

Ndo resta duvida, de que, na quasi to-
talidade dos casos de occlusdes, consecuti-
vos ds intervengdes cirurgicas abdominaes,
existe um processo de peritonite localisada,
adhesiva, plastica, condiccionando o phe-
nomeno anatomo-pathologico de supressdo
da luz do tubo gastro-intestinal.

Enquanto que este processo de peri-
tonite attenuada constitue, apenas, a cau-
sa determinante da oclusdo, estd a cons-
tituir esta oclusdo, tomada em si, como
phenomeno principal, a entidade morbida,
de que estamos a tratar, em toda a sua
plenitude.

Na peritonite— agida, propiamente
d'ta, pdde existir, concomittantemente, o
ileus mechanico, mas a peritonite fica sen-
do a doenga de primeiro plano; sendo que,
nestes casos, a occlusdo sé poderd vir se
evidenciar, sdbmente poderd vir ter historia
clinica, si a grave infec¢do peritoneal vier
a ceder em intensidade e vastiddo, isto ¢,
si vier a curar, deixando, como phenome-
no residual, entre outros mais, a interrup-
¢Go de transito, ja referida.

Em outros tempos, sucumbia um nu-
mero de operados, bem maior do que o
de hoje, em consequencia desta complica-
¢Go, devido ao facto de ndo terem sido fei-
tos os diagnosticos respectivos das doen-
gas, que vinham complicar as laparato-
mias.

Rapidamente, chegavam estes opera-

dos, ao exito lethal, acreditando-se, que
stivesse a tratar, de um processo de pe-
ritonite aglda, super-aglda, toxica ou de
outra sub-classificagdo qualquer.

Tratava-se, entdo, as inflammagoes
peritoneaes, pelas laparatomias, com dre-
nagem, de varios typos e systhemas, acom-
panhadas, ou ndo, de lavagens, com solu-
¢oes de varios antisepticos, ou, apenas, com
‘auidos inocuos, que agiriam por acgdo
mechanica, como a agua *ervida e o soro
physiologico . ’

Aberto o ventre, quasi nur.ca, se aven-
turava cirurgido a vencer as adherencias e
aseguir as algas intestinaes, em qualquer
direcgdo, que fosse, para ter, a possibili-
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dade, uma vez ou outra, de verificar uma
lesGo obstructiva da luz intestinal e de ter,
assim, o ensejo de fazer uma therapeutica
positiva, capaz de permitir, nestes casos,
o restabelecimento da saude do doente.

Prevalecia, entdo, o dogma cirurgico
de se considerar as synechias como sendo
um nolli me tangere, dogma, cuja inobser-
vancia, constituia um imperdoavel erro de
technica cirurgica, devido d&s lesdes visce-
raes, que podiam resultar da acgdo cpera-
toria mais corajosa e mais racional, ¢ ao
facto de a famosa barreira de defeza da
grande cavidade peritonea!l vir a ser les-
mantelada, em consequencia das mano-
bras necessarias ao acto de liberacdo das
visceras. '

Nas tentativas feitas, para se abrir
abcessos intra-peritoneaes ou para libertar
determinados orgdos de suas adherencias
epiploicas, intestinaes ou outras, veio a se
revelar a fragilidade das visceras, patholo-
gicamente alteradas, de modo a poderem
ser facilmente rompidas, perfuradas, de-
peritonealisadas, de maneira a se poder,
apezar da acgdo cautelosa, produzir lesdes
graves e irerparaveis.

A resecgdo intestinal, que se tornava
necessario fazer, de quando em vez, era
uma intervengdo de technica difficil e de
resultados duvidosos, & cuja realisa¢do, s6-
mente se aventuravam os cirurgides de al-
ta cathegoria.

Diante dos insucessos constantes, da
therapeutica sangrenta, propenderam nu-
merosos profissionais, para a therapeutica
médica, incruenta.

Seguia-se a orientagdo do primun non
noscere e deixava-se morrer, quasi todos
os doentes, sem que se procurasse outros
meios, para cura-los ou para esclarecer os
casos, em si, de modo a se poder differen-
ciar, nelles, a entidade morbida predomi-
nante, e, conseqlientement <, tentar a curq,
mais scientifica, do processo mérbido em
vigéncia.

Néo resta ddvida, que a technica ci-
rurgica, de entdo, se achava, ainda, muito
atrazada, na justa relagdo das cousas.

Né&o se via claro, no meio das multi-
Plas manifestagdes symptomaticas, de ori-
gens reflexas, toxicas, infectuosas e humo-
raes, as expressdes individualisadoras dos
Processos pathologicos, que estavam a
complicar a situagdo dos dcentes, em o5
dias seguintes 4s intervengiios cirurgicus
abdominaes,

Ngo se conhecia os methcdos de ane-

lyse das funcgGes organicas primordiaes
e, por ésse facto, ndo se podia cogitar de
corrigir seus disturbios. :

A therapeutica anti-infectuosa, pre-
ventiva e curativa, e as diferentes medi-
cagoes tonica, anti-toxicas e exitantes da
vitalidade e das func¢Bes organicas, eram,
em parte, desconhecidas ou, sémente, con-
hecidas, de maneira imperfeita e empre-
gadas inadequadamente ds situagdes pa-
thologicas, que se apresentavam.

A transfusdo sanguinea, de resulta-
dos tdo efficazes, nus casos, em que se
acha indicada, de maneira a nos permitir,
até, de adjectival-a de medicacdo admira-
vel, constituia um methoda terapeutico,
de excepgdo, devido aos perigos ou antes
ao perigo mortal, que apresentava, muitas
vezes.

N&o se conhecia os grupos sangui-
neos, ndo se pesquizava as incompatibili-
dades de sangue, entre doadores e recebe-
dores, e os graves phenomenos anaphyla-
ticos, produzidos pelos elementos do grupo
Rh, nGo haviam sido estudados ainda.

Por isso, nGo é de se admirar, que os
cirurgiGes, apés um periodo de tentativas
infructiferas, que fizeram, para conseguir
a melhora da percentagem de curas, tives-
sem recuado, quasi systematicamente,
deante do acto de therapeutica cirargica.

Uma intervengdo cirlirgica, pratica-
da, nas condicdes, em que se trabalhava,
naquelles tempos, constituia uma acgdo,
que se realizava, na obscuridade, sem que
se vizasse algo mais do que o restcbelle-
cimento. do trdnsito intestinal, sendo pro-
vida de alta mortalidade.

Actualmente, jG& como consequéncia
da theoria de estar a depender a pheno-
menologia das occlusGes de uma intoxica-
¢do endogena, originada no préprio féco
de interrupcdo do transito intestinal, jé
como consequéncia dos melhoramentos da
technica operatoria e dos differentes
meios e methodos de se previnir e de se
combater as variadas complicagdes, que
costumam acompanhar a estes estados, co-
mo scndo uma expressdo natural das causa
determinadas delles, a situagdo se acha
mudada, sensivelmente, no sentido de se
poder obter um resultado muito melhor,
a favor da sobrevivencia dos reoperados,
de maneira que, ndo sé nos achamos auto-
risados a agir, cirGrgicamente, em estas
complicagdes, como, também, pesa, so-
bre nés, ineluctavelmente, o dever de es-
tarmos, continuamente, a espreitar o apa-
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recimento dellas, para supprimirmos, sem
vacillagdes, por meio de uma reinterven-
cdo operatoria, o estado pathologico,
que se apresentar, desde que estiver elle
sob a alcada da therapeutica cruenta.

Deante deste imperativo, que estd, ca-
thegérica e gravemente, a gravar a respon-
sabilidade moral do cirurgido, sobretudo
perante sua prépria consciéncia, necessa-
rio se torna, que suas faculdades de inves-
tigagdo clinica estejam, incessantemente,
dirigidas sObre as manifestagdes patholo-
gicas de seus operudos, de modo a lhe ser
possivel surprehender, em tempo oportuno,
a presenca de uma occlusdo intestinal, pa-
ra que se possa fazer a therapeutica effi-
caz e decisiva, sem que Nnos possamos re-
criminar por desleixo e desattencdo, de
consequéncias fataes.

Na persiguicdo desta finalidade, em-
bora ndo se tenha o direito de desprezar
certos indicios, que a natureza nos poéde
offerecer, algumas vezes, devemos nos
lembrar, sempre, da utilidade de sermos
methodicos e de procedermos por compa-
racdo e por analogia, procurando simpli-
ficar, sempre que foér possivel siinplificar,
para resolver-se, com amior facilidade, os
problemas, que se nos apresentarem.,

Na clinica, analogamente ao que se
procura fazer em outros ramos dos co-
nhecimentos humanos, tambem, é possivel
simplificar-se, algumas vezes, os dados dos
problemas, que se nos apresentam, excluin-
do de nossa ponderacdo aquelles destitui-
dos de real valor e fazendo prevalecer,
em nossas conclusdes, sdmente os sympto-
mas providos de expressdes pathologicas
indubitaveis.

Procedendo, conforme esta orienta-
cdo, devemos nos limitar ao estudo, deta-
lhado e cauteloso, de alguns symptomas,
de comprovado valdr, fazendo-os resaltar,
fazendo-os vir ao primeiro plano, no meio
da symptomatologia, multiforme e confusa,
que sbe reinar, as vezes, nestas situagdes
pathologicas, para que nos seja possivel,
com mais facilidade, apreciar e interpretar
as suas expressdes, reveladoras de altera-
goes funccionaes e anatomicas, de modo a
nos permitir estabellecer, com a maior se-
guranga possivel, o necessario diagnostico,
do estado morbido em acgdo.

Consiste a sabedoria do clinico, em
ter o bom senso de enxergar claro e de se
apossar do essencial, do que existir, no
meio do quadro morbido, &s vezes, confuso,
que estd a reinar em o doente, para po-
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der diagnosticar, com certeza sifficiente.

Mas nem sempre succede, assim, na
pratica; nem sempre o nosso espirito se
acha capaz de se concentrar, sobre um
determinado ponto, com o mesmo poder
de persistencia; nem sempre a nossa inte-
ligencia iem a mesma capacidade de com-
preender as cousas, nem sempre d nossa
consciencia illumina, com o mesmo fulgor,
os factos, que se lhes apresentam.

E nem todos nds possuimos identicos
talentos de analyse e de synthese dos phe-
nomenos da medicina.

As vezes, até aos mais penetrantes
espiritos clinicos, em certas situacdes dif-
ficeis, escapa a possibilidade de estabelle-
cer o diagnostico, em tempo util.

Em outras occasides, um bafejo de
genio tem scintillar, até, mediocres cere-
bragdes, eim as situagdes as mais confusas,
que se possa imaginar.

Infelizmente, em medicina, estes ba-
fejos dos genios sdo, deveras, observados,
sdmente, de maneira muito rara.

Além destes factores, que se locali-
sam nas espheras da erudicgdo e da atten-
Gdo e da intelligencia clinica, outros exis-
tem, a imperarem, na ordem moral, que es-
tdo a retardar ou a impedir a realisagdo
da intervengdo, em o tempo oportuno, os
quaes estdo a depender das circunstancias
adversas do ambiente desfavoravel ao me-
dico.

Em consequencia deste facto, se tem
verificedo, ndo sé vacillacdes, mas, até,
recuns, para realizar-se a intervengdo sal-
vadora.

Ndo resta duvida, que a relaparato-
mia, a ser feita, alguns dias apds a primei-
ra intervengdo, em um doente por nés mes-
mo operado, constitue uma accdo, que exi-
ge, de nods, energia e multiplicado dispen-
dio de forca de vontade, porquanto, sua
realisagdo representa um duro esforgo de
moral, deante da athomosphera de duvida
em nossa capacidade profissional, que vem
a reinar, quasi sempre, nestes casos, em a
clinica privada.

Contudo, em estas situagles, seja em
que meio fér, que estiver agindo o cirur-
gido, haja recriminagbes, suas proprias,
contra sua technica, em o caso em equa-
¢do, ou contra o seu desleixo operatorio,
exista ambiente hostil, de desconfianga
ou, até, inimigo, deve elle elevar seu co-
racdo acima de todas as vicissitudes e,
“serenamente, senhor de seus actos, com q
intelligencia a fulgurar e a mdo a se mo-
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ver e com precisdo, indiferente ao ambien-
te, com a personalidade concentrada no
doente, deve elle reintervir, cirurgicamen-
te.

Talvez, em consequencia destas cir-
cunstancias de ambiente desfavoravel e
hostil ao medico, tivesse, ha annos jd, su-
cumbido, sem relaparatomia, em a nossa
capital um amigo, operado de appendici-
te agida por um collega de merito indis-
cutivel.

Em a ncssa visita, ndo profissional,
no sexto dia da intervencdo, tivemos ensejo
de verificar, 4 evidencia, a symptomatolo-
g.a reveladora da occlusdo post-operatoria,
a qual nos parecia ndo se poder prestar a
confusdes de nenhum especie.

Progridam, de geito que for possivel
progredir, os conhecimentos humanos, de-
verd, contudo, sempre, haver num certo
coefficiente destes casos, sem que seja pos-
sivel se os annular completamente, a ndo
ser que a propria natureza humana venha
¢ se modificar notavelmente, de maneira
¢ se ndo vir verificar, em o homem pen-
sante, momentos de desattengdo ou obnu-
bilagdes e até ecclypses de sua intellec-
tualidade.

A inteligencia de nossa especie, nem
sempre, tem o mesmo poder de penetra-
¢do para a comprehengdo dos phenomenos
capazes de serem investigados.

Ha, nella variagdes, para mais e para
menos, em o mesmo individuo, conforme
certas circunstancias estiveram a actuar,
de maneira excitante ou deprimente, sobre
as delicadas e differentenciadas organisa-
¢Ses ou funcgdes, de que dimanam as fa-
culdades intellectuaes,

Em certas occasides, em certos dias
ou, até, em certos instantes, vem taltar,
em determinados momentos de responsa-
bilidade, aos mas illustres clinicos, dquel-
les dotados de extraordinaria perspicacia,
do faro medico féra do normal, do genio
profissional, propriamente dito, a agudeza
habitual do seu poder de investigagdo sci-
entifica, de analyse, de comparagdo, de
reflexdo e de synthese, phenomenos que
se processam sob o controlle da auto-criti-
ca, de modo a poder ficar prejudicada a
resolugdo do problema de medicina, que
se lhe apresenta, e, por consequencia a-
quelle de therapeutica, especialmente.

Algumas vezes, o cangago physico ou
as alteragdes moraes, outras vezes, ligeiros
disturbios da saude somatica, provindos
de auto ou de exointoxicacdes, que se ndo

leva em consideragdo, vem prejudicar a
agldeza de nossas faculdades intellectuaes
debilitando nosso poder de dirigir e de sus-
tentar, continuamente, nossa attencdo vo-
luntaria, na persiguicGo da resolugdo vis-
lumbrada, de um problema clinico, que se
ndo objectiva francamente e que, por isso,
escapa 4 nossa capacidade de identifica-
¢do.

Embora a vida intensa de nossa era
nos tenha outorgado um progresso phan-
tastico, contudo, ndo deixa, tambem, de,
em certas occasides, com suas exigencias
da lucta pela subsistencia, nos obrigar a
pratica de exames perfunctorios, os quaes
nos levam a errar, algumas vezes, igual-
mente.

Mas, nem sempre, cabe ao cirurgido,
a culpa d2 ndo ter feito o diagnostico exa-
to ou de sdbmente o ter feito tardiamente.

Ndo se péde, em certos casos de syn-
drome abdominal das laparatomias, que
decorrem dramaticamente, constatar, com
seguranga, os sympthomas caracterisado-
res de uma occlusGo post-operatoria.

Ndo se péde extrahir ou isolar, con-
venientemente, do meio das multiplas ma-
nifestagdes pathologicas, desde syndrome,
aonde as dysfuncgdes glardulures, circula-
torias da mouricidade intestinal, imperam
soberanamente, depois de se terem instal-
lado, sob o influxo, depressor, desregula-
risador, do acto operatorio, o qual irritou,
desregulcu, desiquilibrou e siderou as fun-
¢des das organisagdes nervosa, prepotas
manuteng¢do da harmonia funcional destes
phenomenos.

Quer isto dizer, que, nestes estados,
quando prolongados, alem do tempo habi-
tual, e, tambem, em outras situacdes con-
fusas, que pédem aparecer nesta phase, o
grupo de symptomas, proprios das occlu-
sGes, subtrahe-se ou escapa, G nossa inves-
tigacdo clinica, em um certo numero de
casos, de maneira a nac se poder ter o
direito de, baseados em signaes fallazes,
indicar ¢ executar uma relaparatomia, de
natureza ssaz perigosa, em tdo curto in-
tervallo, a distancial-a, da primeira inter-
vengao.

Alem disso, embora de uma maneira
rara, mas ndo constituindo raridade, para
que se possa deixar de chamar a attengdo
sobre o facto, existem symptomas, consi-
rados principaes, que falham redondamen-
te, e que, em consequencia disto, compli-
cam, gravemente, a solu¢do da equagdo
de diagnostico, e nos levam a tardar, si
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nelles confiarmos demasiadaments, na
identificacdo da doenga, que estd a com-
plicar o caso.

Vé-se, pois, que existem causas de
erros, capazes de nos levar a indicagous e a
protelacdes, no estabellecimento do dia-
gnostico das occlusbes, e capazes, igual-
mente, de nos induzir em erros de diagnos-
tico, justamente, em situagdes, que estdo
a exigir solugdo prompta deste problema.

Em a epocha cirurgica, em que a oc-
clusdo intestinal era equivalente de suppres-
sdo immediata, completa e definitiva, da
emisséo de ventos e da evacuagdo de fe-
zes, o problema diagnostico se apresenta-
va como sendo de resolucdo realmente
singela.

O diagnostico differencial ndo offere-
cia dificuldades, em geral, para os nossos
maiores.

Admittia-se, que o intzstino dos ope-
rados ndo se movia, j& porque existia a
peritonite, a qual paralysava, conforme
a lei de Stokes, a motricidade de sua mus-
culatura, ou jd porque seu transito acha-
va-se obstaculado. por alguma alteragdo
de natureza organica.

Reinava, entéo, wina confusdo geral,
na interpretagdo dos phenomenas dominan-
tes, em estes estados pathologicos.

Attribuia-se, ds vezes, & acydo de
uma peritonite e, vice-versa, julgava-se es-
tar deante de uma peritonite, em alguns
casos de occlusdes, mormente depois das
laparatomias.

E, nestes ultimos casos, a hypo!hese,
de se estar a tratar de um caso de perito-
nite, adquiria os féros de uma verdade
incontestavel, quando se verificava a eva-
cuagdo de fezes e a emissdo de gazes, ex-
zontaneo ou therapeuticamente provoca-

as.

Admittia-se a poss.bilidade de movi-
mentos intestinais evacuadores, em alguns
casos de peritonite, o que ndo deixa de
ser um facto, capaz de ser constatado, al-
gumas vezes, mas, negava-se, entdo, de
maneira peromptoria, a possibilidade de
se verificar a emissGo de gazes e de eva-
cuagdo de fezes, nas occlusdes intestinais,
o0 que estava a constituir uma nogdo de
todo errada. ,

Por toda a parte, em que se estuda a
medicina, ninguem pde em duvida a gran-
de importancia, que ha, na suppressdo da
emissGo de ventos e da evacuagdo das fe-
zes, para o estabeliccimento do diagnos-

"

tico de occlusdo intestinal, de qualquer
natureza que seja ella.

Entretanto, é do conhecimento de to-
dos, que este diagnostico ndo pdde ser
baseado, em absoluto, sobre a constatagdo
deste phenomeno.

Nos primeiros dias de uma occlusdo
intestinal, quando o diagnostico deve ser
feito com clareza, j& que delle depende a
therapeutica efficiente, este symptoma pé-
de ndo se deixar verificar, de modo a ndo
se poder, de geito nenhum, excluir a hy-
pothese de ileus intestinal, pelo facto de
ndo haver suppressdo da funcdo evacua-
dora do intestino.

Os factos tém ensinado & todos nés,
que pdde haver occlusdo intestinal, em um
doente, que evacua e que emitte gazes, o
que veio a se tornar uma nogdo clinica, de
tanto relevo, que se estd a impor, sem dis-
cussdo, & ponderagdo de todo o medico,
que se vir deante de situagdes semelhan-
tes.

O segmento de intestino, situado 4
juzante da lesGo obstructiva, apezar do
reflexo inhibidor e desregulador de suas
funcgbes, que se origina no ponto, que se
obstrue, pode, sob certas influencias, exo-
nerar seu contehudo, em uma ou mais ve-
zes, e tantas vezes mais, quanto mais al-
ta estiver situada a lesdo interrupdora do
transito intestinal.

Sobre este facto, sobre esta nogdo,
que merece real relevo, deve pairar sempre
a nossa attencdo, de maneira a estarmos
em condigGes de evitar erros de diagnosti-
co e de prevenir delongas na identifica-
¢do do mal, o que pdde decorrer da cir-
cunstancia de ndo termos na lembranga,
a superficie da memoria de evocac¢do, a
poss:bilidade da existencia destes casos.

Em estes casos, o requisito, de dia-
gnostico exacto e precoce, é de alta impor-
tancia, e constitue um alvo, que deve ser
procurado attinjir, com a maior exactiddo
possive:, porquanto ndo se tem o direito
de intervir, estando-se na duvida, pelo facto
de constituir a reintervengdo, a simples
relaparotomia, neste periodo post-cjpera-
torio, um acto cirurgico grave e altamente
perigoso, como j& dissemos.

Em synthese, na occluso intestinal
post-operatoria, immediata, o diagnostico,
si, em alguns casos, é facil, torna-se, con-
tudo, na maioria das vezes, uma equagdo
clinica importante, difficil de ser resol-
vida promptamente, e constitue, também,
em outras vezes, vezes bastante raras, na
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verdade, um problema de solugdo impossi-
vel, em tempo util, em tempo cirurgico,
mais propriamente fallando.

As vezes, até, o diagnostico, nastes
casos de symptomatologia obscura, vem
surgir, como consequencia de um processo
de synthese clinica, a se processar na sub-
conciencia, baseado em um agrupamento
de signaes de presumpgdo, providos, em si
e pela circunstanc.a de se acharem agrupa-
dos, do significativo valér de possuirem
alta probabilidade de estarem a exprimir
a entidade morbida, que se procura identi-
ficar.

Eis porque, o cirurgido, consciente da
possibilidade de surprezas desta cathego-
ria, deve, em os periodos post-operatorios,
principalmente naquelles de evolugdo a-
normal, estar sempre attento sobre as pos-
sibilidades pathologicas, que possam so-
brevir, nesta phase, e ter, sempre, con-
centrado o poder de sua intelligencia e de
seu saber, sobrié o estado destes doentes,
de modo a ndo se deixar surprehender, ja
tardiamente, por alguma complicagdo de
natureza grave.

Nao é sémente, na capacidade de se
fazer o diagnostico precoce e exacto de
occlusdo intestinal post-operatoria, que
conduz a realizagdo subsequente da inter-
vengdo, em tempo util, que reside a solu-
¢do do problema de therapeutica cirurgica,
destes casos pathologicos.

Ha, tambem, em o problema da the-
rapeutica, a orientagdo thecnica, que se
deve ter, ao realizar-se o acto cirurgico,
0 qual deve variar, conforme as circunstan-
cias, que se apresentarem.

A intervengdo ndo deve consistir, me-
ramente, na realisagdo do acto operato-
rio, adequado ao restabelecimento do tran-
sito intestinal, porque, desde quando, em
nossa accdo therapeutica, estiver a nogdo
da solugdo, como sendo um féco toxico,
a orientar a nossa technica operatoria, se
deve agir de modo a visar, simultanea-
mente, as ccndicgdes geraes do doente e
as condicgdes locaes das lesdes, de ma-
neira a se ter o direito de esperar, com as
intervencdes realisadas e apropriadas @
cada caso, em si, maior percentagem de
sucessos de curas, deste mal.

Ao intervir-se, operatoriamente, mui-
tos actos cirurgicos, a serem realisados,
devem variar, de caso para caso, de con-
formidade com o estado das leses exis-
tentes, com a localisagdo dellas, com o
grdo de perturbagdo das funcgdes do trac-

tus intestinal, em sua tonacidade, em seu
peristaltismo e em o seu equilibrio de se-
cregéo e de reabsorpg@- dos liquidos, o
que sémente se esté em condicgdes de po-
der apreciar convenientemente, apés a rea-
lisagdo das laparatomias quando a exposi-
¢do das visceras e das lesdes vier con-
firmar e corrigir a ideia, que se tinha, do
estado morbido intra-abdominal.

Para atinjir-se este objectivo, naquel-
les casos, em os quaes se é levado a reo-
perar o seu operado, de poucos dias, deve
o cirurgido, pelo poder da propria vonta-
de ou pela auto-sugestdo, dominar todo o
tumultuar de seus sentimentos ou das ide- .
ias prejudiciaes & sua acgdo, elle tem ne-
cessidade de — sich fassen — e operar,
serenamente, como se fdsse um caso banal
de occlusdo intestinal .

A maior gravidade, real, destas occlu-
sdes do periodo post-operatorio, devido a
resistencia abalada do doente, de um lado,
e & repeticdo do traumatismo operatorio,
de outro lado, ndo nos deve fazer recuar,
nestas graves emergencias, do cumprimen-
to de nosso dever, ja que delle depende a
sobrevivencia de alguns operados, fatal-
mente perdidos, sem a reintervencdo cirur-
gica.

Na cirurgia de nossos dias a percen-
tagem de lethalidade tem decrescido con-
tinuamente e se ha reduzido a proporgdes,
realmente, pequenas.

Justamente, como consequencia des-
te facto, os cirurgides, da actualidade, se
resentem, profundamente, deante de seus
insucessos profissionaes, porquanto ndo se
acham mais acostumados a exitos lethaes
frequentes.

Deve desta mesma circunstancia, pro-
vir a irresolugdo de agir, que nos invade,
algumas vezes, em os casos de forte gravi-
dade e de possivel repercussdo desfavora-
vel, e que se assemelha a um acto de de-
feza de um conceito profissional, conquis-
tado, quasi sempre, com duro esforco.

Entretanto, estas corsideragdes, de
ordem secundaria, ndo devem prevalecer,
de maneira nenhuma, nestes momentos
graves, principalmente entre os profissio-
naes do interior, sobre quem pesa, muitas
vezes, a obrigagdo, de agir sésinhos.

Devemos, nestas situagdes, entrar na
posse de um estado moral dominador, de
modo a nos ser ensejada a possibilidade de
agir sob ¢ clardo, o mais luminoso possi-
vel, da luz de nossa inteliigencia e de nos-
sa sabedoria, para que possamos illuminar,
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com 0s raios concentrados de nossa visGo
interior, os actos cirurgicos a serem reali-
zados, de conformidade com aquillo, que
nosso discernimento julgar apropriado.

Na realidade, o cirurgido cumpre com
o seu dever, fica satisfeito, por este facto
com sua consciencia, entretanto, elle ndo
se acha satisfeito com os resultedos, que o
actual estado de progresso da cirurgia, lhe
permitte obter, neste sector de sua acgdo.

A eloquencia, da alta percentagem
de mortalidade, nestes casos, estd a exigir,
que se progrida, tambem aqui, para que
se possa reduzir a lethalidade a niveis bai-
x0s, como em outros sectores da cirurgia.

E em consequencia destes factos, que
o cirurgide, alem de ser um clinico e um
technico, se vae tornando, as vezes, tam-
bem, um cscientista, que analysa o que lhe
é dado observar, em suas intervengdes, e
que realisa experiencias, destinadas @ uma
melhor interpretacdo dos factos constata-
dos, de moedo a poder vislumbrar ou verifi-
car, alguma vez, a presenca de algum fac-
to ou a viger.cia de alguma lei de medici-
na, capaz, talvez, de ensejar algum resul-
tado util para a pathologia e para a thera-
peutica.

Felizmente, para a humanidade, a me-
dicina ndo é uma sabedoria estagnada.

Ella ndo consiste, apenas, na arte de
curar, baseada em uma sciencia de carac-
ter immutavel, dogmatico, como acontecia
na sua era theologica.

E uma sciencia em estado continuo
de revolugdo, de adptagdo ds verdades,
que se estdo a affirmar e a prevalecer, du-
rante um tempo, de extencdo indetermina-
da, na maioria das vezes, embora ephe-
mero.

Talvez, em nenhuma outra entidade
morbida, a ignorancia dos phenomenos in-
timos, das verdades occultas, em relacdo
de causa e effeito, com a symptomatolo-
gia, com a pathogenia, com o succeder dos
phenomenos pathologicos e com a thera-
peutica, se faca sentir, de um modo tGo
sensivel, como no ileus mechanico post-
operatorio.

Por isso, o homem, incangavel desbra-
vador de todo os desconhecidos, anda a
cata de todas as verdades occultas, para
poder tirar das leis geraes, que regem estes
phenomenos, os elementos apropriados para
melhorarem as condicgdes da vida.

Por isso, se tem procurado saber dos

segredos dos phenomenos intimos das oc- .

clusdes, para se poder agir, therapeutica-

mente, de um modo acertado, e para se
poder explicar o porque de seus actos.

Comprehende-se, assim, que experi-
encias tenham sido feitas, que observagdes
tenham sido reestudadas (ruminadas) e
que theorias tenham surgido nas tentati-
vas realizadas, para se esclarecer os phe-
nomenos intimos e aparentes das occlusdes
e para se justificur a razdo dos methodos
therapeuticos, a empregar-se, para se
censeguir a cura desta doenga.

Quasi todas as theorias explicativas
da pathogenia, deste estado pathologico,
chegam a conclusdo, de que toda a expres-
sdo morbida, aparente ou a se poder veri-
ficar na intimidade dos tecidos, vem a de-
pender, excluida sendo a phenomenalogia
reflexa inicial, que é concomittante com
o acto mechanico proprio do ileus, de uma
auto-intoxicacdo do organismo, pelas su-
bstancias albuminoides ou de outras na-
turezas, que se geram, contehudo das al-
¢as intestinaes, interrompidas no seu tran-
sito e modificadas em sua constitui¢do, ou
por alteragbes processadas, ein proprios
elementos cellulares, formadores dos teci-
dos, que constituem as paredes intestinaes.

Outros pesquizadores interpretam a
phenomenalogia do mal, em questdo, co-
mo sendo dependente de alterag¢des dos
centros vaso-reguladores do organismo.

r, uniaa, ouiros, torrmundo um tercer-
ro grupo de entendidos na materia, veem,
no quadro morbido da doenca, meramente,
a acgdo da infecgdo do peritoneo, origina-
da pela migragdo de germes morbigenos,
atravez da parede do tractus digestivo.

O conhecimento do mecanismo das
perturbacbes das funcgdes do apparelho
digestivo e das funcg¢des geraes do orga-
nismo, em as occlusdes intestinaes, con-
tem, em si, uma importancia da mais alta
cathegoria, porquanto, nelle, reside o subs-
tratum intellectual da tactica operatoria,
deste estado pathologico, em todas as suas
differentes phases e em todas as modali-
dades, com que costuma se apresentar, de
modo a poder orientar a technica a seguir-
se, em cada caso.

De uma maneira logica, se impde, ao
espirito do operador, o sisthema de agir,
conforme as condicgles existentes, em o
momento, em que a laparatomia expuzer,
4 sua apreciagdo, visceras e lesdes.

A suppressdo do obstaculo ao transito
intestinal ou o restabelecimento cirurgico,
deste transito, constitue um dos actos prin-
cipaes da therapeutica das occlusdes, em-



bora, certas vezes, seja-se cbrigado a pres-
cindir desta suppressdo, deante das mds
condicgdes de resistencia dos doesntes, que
estdo a exigir accGo de urgencia e de rapi-
dez extremas.

A eliminacdo do foco de intnxicardo
do organismo e a accdo de desintoxicagdo,
deste organismo, quando estiver, elle, nes-
te periods de intoxicacdo, constituem ou-
tros actos principaes da therancutica das
occlusdes, sznido, as vezes, de tal importan-
cia, estes aziss, que elles chegam a s tor-
nar os mais importantes, na intervencdo
operatoria, que s2 estd a fazer, e na the-
rapeutica, subsaquente ¢ esta intervencgdo,
que se impde, do modo a8, a seram, algu-
mas vezes, 05 unicos a paderemn ser reali-
zadcs .

E, como terceiro acto principal, que
estd a exigir, em toda a cirurgia, uma at-
tencdo especial, apresenta-se a maneira de
agir, para prevenir o choque operatorio, de
tdo aita importancia, porque ¢ extrema-
mente grave, em o©s doentes, cujas forcas
se acham notavelmente diminuidas, como
séem se verificar, via de reqra, naquelics
atacados de occlusdes no periodo pusi-ope-
ratorio, em 0s quaes, jd de inicio, U3 dis-
turbios, socbrevindos na dynamica do tubo
digestivo e no equilibrio do  phenomeno
physiologico da secrec:do e de recabsoria-
¢do da enorme massa liquida, correspoin-
dente ao volume do sangue e da lympha,
que se processa em a mucosa gastro-in-
testinal, em as vinie e quairo horas do dig,
condiccionam, rapidamsante, um estado de
resistencia vital, devira precario, que serd
agravado, nos dias seqiintes, pelcs pheno-
menos toxicos cu auio inxicos, que se ad-
duzem, de modo inexc avel.

Supprimida, que scja, a capacidade de
transito intestinal, em consequencia do fe-
chamento da luz deste orgao, alterasoes
pathologicas, de caracter  secundario, se
vem processar, no ponto da parede in‘re_S'
tinal, que estd a soffrer a acqdo primaria
do agente de occlusao, no segmento da pa-
rede, que ficar acima do citado ponto obs-
truido, e no conteldo deste tubo, e vem
condiccionar phenomenos morbidos, locaes
e geraes, providos da mais alta importan-
cia.

Em consequencia de uma accdo re-
flexa, que se origina no ponto obstruido do
intestino, ou dizendo, talvez, scom mais
propriedade, em consequencia do abalo,
que sofre o systhema nervoso do tubo di-
gestivo, 0 qual estd em relagdo com a le-
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sdo focal, sobrevem um augmento da secre-
cdo intestinal e um retardamento da capa-
cidade de reabsorpzéio dos liguidos, em o
segmento visceral supra-fesional, manifes-
tam-sa perturbacBes, para mais e para me-
nos, c¢a intensidade do peristaitismo, difi-
culdades na circulazdo  sanguinea local,
disturbios no regimem circulatorio do sys-
thema Porta e da grande circulacdio e phe-
norrencs de anti-peristaltismo.

No segrmenio ¢ parede intestinal,
que sofre a accdo directa do agente pa-
thogenico d2 obsfruscdn, verifica-ce alte-
racoes histologicas, das mais importantes,
as quass se acham em rzlagdo immediata
com a deficiencia circulatoria e nutritiva,
existentes neste segmento.

Para cima deste ponto, a alca imme-
diata, em primeiro lugar, em sequida, as
outras, que se seguem, vém a se alterar,
da mesma maneira, entretanto de um mo-
do mais demorado, mais retardado, a me-
dida que sua circulagio parietal f6r dimi-
nuindo e se extinguindo, pela pressdo in-
tra-intestinal, excentricamznte a se fazer,
de rmodo continuo e progressivo, contra a
parede continente ao intestino, corapri-
mindo, gradativamente, tcda a qualquer
organisacdo vasculer, as veias primeiro,
a5 arterias depois, e perturbando, por con-
sequinte, a nutriccGo e o estatus das or-
ganisagoes cellulares e tissulares.

Em uma primeira phdse do mal, o pe-
ristaltismo lucta, en:rgicamente, para ex-
pugar o obstaculo ao transito.

Depois a sua erergia se vae extenuan-
do, gradativamente, até cessar de todo.

Ndon se observa, simultanearmente, o
csmorecirmento da contractilidade da mus-
culatura do intestino, em toda a sua ex-
tensdo, mas, principalmente, na alga jus-
1a-lesional, extendendo-se, dahi, progres-
sivamente, para cima, na direcdo oral, de
um mods reaular, salvo quando a throm-
hase mesenteriva vier destruir esta ordem
de progressdo do phenomeno patholégico.

Cessado o periodo das contraccdes in-
testinaes, encrgicas, rythmadas e periodi-
cas, installa-se a phase da parilysia e da
d'latacdo da viscera occa, as quaes, para-

lysia e dilatacdo, quando estiverem em

relagdo com lesdes histologicas definiti-
vas, da cathegeria daquellas em que ndo
é mais possivel 0 phencmeno da restitutio
ad integrum, se achardo, tambem, como
expressdo de um phenomeno logico de pa-
thologia, em um estado de completa ir-
remobilidade.
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Enquanto, isto se estd a verificar, em
o visceral, que se acha situado acima do
ponto de interrupcdo do transito, constata-
se que o segmento intestinal, situado &
juzante do lugar de obstruccdo, conserva
a sua normalidade anatomica, e poderd,
por consequencia deste facto, contrahir-
se, energicamente, for sollicitada esta fun-
cgao.

Este desfalecimento, do poder de contrac-
tilidade das fibras lisas dn tubo gastro-in-
testinal, coincide, em geral, com impor-
tantes disturbios, de ordem local e de
ordem gerai, do organismo, que estdo a
depender das graves alteragdes histologi-
cas das paredes e deste orgdo, de que ja
fizemos mengdo, anteriormente.

Calada, que seja, a reaccdo motora
do intestino, extincta estando a sua tonici-
dade, a pressdo excentrica do conteudo
contra o continente, se faz sentir, cada
vez, mais intensa, de maneira a sobre-
vir, como consequencia da anemia re-
sultante desta forca, a desintegragdo his-
tologica dos tecidos formadores das pare-
des do intestino e o formagdo de substan-
cias toxicas, em consequencias deste phe-
nomeno de histolyse, as quaes irdo deter-
minar alteracdes da circulacdo geral, com
desregulacdao dos centrds bulbared pre-
postos ao equilibrio circulatorio e vaso-mo-
tor, originando-se, em consequencia deste
facto condicdes pathologicas, que lembram
aquellas dependentes das estagnagdes san-
guineas no systhema Porta, por entumes-
cimento das cellulas hydraulicas de Ha-
vlicek.

Seja de que geito for, que os graves
phenomenos, que cs observam no ileus
mechanico, se venham a originar, o que ndo
resta duvida é, que a impressdo, que se
tem, é, de que, uma auto-intoxicagdo deve
ser responsabilisada, comd causante da
symptomatologia, da gravidade morbida e
da morte destes doentes.

Ndo dimana esta concepgdo, da natu-
reza toxica da doenga, em estudo, apenas,
dos conhecimentos, que, a nds, cirurgides,
é dado colher, em nossa prutica, mas, tam-
bem, dos estudos experiementaes, daquel-
les profissionaes e scientistas, q.e, dis-
pondo de meios apropriados, pouderam
realizar pesquizas, adequadas ao esclare-
cimento da pathogenia, deste estado pa-
thologico.

De um inodo, quasi, unanime, todos
os estudiosos, deste assumpto, vém, na pa-
thogenia do ileus, uma guto-intoxicagao,

como responsavel pelas manifesta¢des mor-
bidas, de ordem geral, quer admittam,
que, ella, a intoxicagdo, provenha da de-
sintegracdo cellular, que se processa, na
intimidade dos tecidos das paredes intes-
tinaes, quer admittam, que, ella, prove-
nha do contehudo intestinal retido e trans-
formado, fermetativamente, no interior do
tubo digestivo, ou ainda, quer admittam,
que dependa da somma, de resultados ma-
leficos, de uma e de outra, destas toxinas,
ou de varias, dellas si tal fér a reslidade,
que se tiverem formado, ao mesmo tempo.

Concordam, elles, em summa, com a
origem toxica, das manifestagdes geraes,
da doenca, embora divirjam, sobre a ori-
gem da auto-intoxicagdo e sobre a clas-
sificacdo chimica do toxico.

Clairmont e Ranzi conseguiram in-
toxicar ratos, de maneira mortal, dando-
lhes, a ingerir, um centimetro cubico de
liquido, proveniente do contehudo intes-
tinal, depois de rigorosamente filtrado e
completamente livre de germes de qual-
quer especie.

Sauerbruch e Heyde, em elegantes ex-
periencias, pelo methodo da parabiose, es-
tabelleceram, que, no animal, no qual se
faz uma occlusdo exper.emental, no lleus-
Tier, a temperatura, de inicio, sébe, e, em
uma segunda phase, vem a cahir, ao passo
que, no animal! ligado circulatoriamente @
este lleus-Animal, a temperatura se con-
serva em ascencdo, ainda quando a algi-
dez se estd estabellecendo. no primeiro
animal, e que a phase de alg.dez sobre-
vem, neste segundo animal, em um se-
gundo tempo, o que sémente se pode expli-
car, claramente, quando se admitte, que,
no animal obstruido, se forma um toxico,
que, continuamente, passa, para o segundo
animal., :

Stone, Wipple e Bernheim, em nota-
veis experiencias, nas quaes produziram a
morte de animaes, em vinte e quatro a
sessenta horas, apds a ligadura do duode-
no, alem do aboccamento, nelle, dos con-
ductos pancreaticos, e que, tambem, con-
seguiram matar cdes sadios, com injecgdes
intra-venosas ou intra-peritonaes de fil-
trado do contehudo da al¢a duodenal liga-
da, provaram, & evidencia, a natureza to-
xica do liquido estagnado no interior da
referida alga intestinal.

Igualmente, Schoenbauer, por meio
de injecgdes, em animaes, de liquido en-
contrado no interior do peritoneo, nos ca-
sos de occlusdo intestinal, provou, de mo-
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do claro, as propriedades, fortemente to-
xicos, deste liquido.

A natureza da substancia toxica ou
das substancias toxicas, contidas no liqui-
do da alca obstruida, ndo se acha bem
estabellecida, ainda, conjecturando Sto-
nes, que ella seja uma proteose, ao passo
que Suggito se inclina @ ver um fermento
ou um desdobramento, de fermento da
familia das trypsinas, como sendo o agente
maifezado, deste meio.

A reabsorpgdo, destas substancias to-
xicas, ndo se faz, @o nivel do intestino
continente, pelas vias norimaes, prepostas
ao phenomeno de absorp Go, pelo facto
de se achar a circulacdo lymphatica e san-
guinea fortemente perjudicada ou suppri-
mida, totalmente, de modo a huver um es-
tado geral, relativamente, satisfatorio, até
o momento, em que a progressiva altera-
¢do textuaral, da parede, permittir a dia-
lyse ou a osmose de seu contehudo, na ca-
vidade peritoneal ou a sua passagem até
os interstinos cellulares dos tecidos visi-
nhos normaes, momento, em que, rapida-
mente, sob a accdo dos toxicos, vehicula-
dos até a circulacdo Porta e até a grande
circulagdo, se estabellecem os phenome-
nos geraes, de alta gravidade, os quaes
llevczm o doente, em breve prazo, ao exito
ethal.

Quer venham depender estes pheno-
menos, de disturbios graves dos centros
nervosos, em relagdo com a fungdo vaso-
reguladora, conforme estdo a sugerir as
pesquizas, de histologia fina, realisadas
por Crile, as quaes evidenciarem dege-
neragdes cellulares, localisadas nestes cen-
tros de vaso-regulacdo, quer sobrevenham
de insuficiencia hepatica aguda, de pen-
dente da destruicdo funccional da cellula
hepatica, pelas toxicas absorvidas pelo sys-
thema dos vasos Porta, ou quer provenha,
elles, da hemorrhagia intra-vascular, do
embolsamento sanguineo, dentro dos vasos
deste systema Porta, de modo a haver de-
ficiencia de massa liquida circulante, nos
vasos da grande circulagdo, e de maneira
a resultar @ morte do doente, pela parada
do coracdo, conforme a lei de Goltz, o
qual cessa de se contrahir, por falta de
liquido a propellir, devido ao transvasa-
mento de sangue, que se processou, 0 que
ndo resta duvida, é, que, na base de todos
estes disturbios, servindo como causa ef-
ficiente, delles, nossa intelligencia, de ac-
cordo com as leis de Pathologia Geral, es-
td a ver, sempre, a ac¢do de uma intoxi-

cagdo, ou, até, de uma toxi-infecgdo, si
nos orientarmos pela opinido daquelles,
g.le vém na peritonite secundaria por pro-
pagagdo, trans-parietal, da infeccdo, a
causa do drama final das occlusdes.

Braun, na interpretagdo da pathoge-
n.a das occlusdes, vé, na genese da phano-
menalogia delles, ndo a accdo exclusiva
das toxinas espalhadas pelo organismo,
mas, principalmente, a ac¢do, que se asso-
cia, de incitagdes nervosas sobre os apa-
relhos de regulagdo vaso-visceral, origi-
nadas no féco de occlusdo, com forte ane-
mia, subsequente, da grande e da peque-
na circulacdo e dos centros nervosos, so-
brevinda das alteracdes do regime circula-
torio do abdemen, o que significa inter-
pretar elle, estes phenomenos, de um modo
muito aproximado daquelle, pelo qual, Ha-
vlicek explica os da peritonite agida.

As escolas americana ¢ agliemd tém
dado, ultimamente, em a physicpatholo-
gia das occlusdes, importancia prepcde-
rante, s alteragdes da parede intestinal,
aonde, em conseauenci¢ do processo de
desagregacdo cesiutar, que sée se verificar
em os elementos tissulares, formadores das
diferentes camadas da viscera occa, se ori-
gina a formagdo de polypeptides, os quaes,
de inicio, ficariam accumulados no local da
alteracdo, mas, iriam, quando postos em
circulacdo, preduzir a gravissima syndro-
me humora!, da phase final de evolvimen-
to do ileus.

Origina-se a intox.caglo, como se vé,
no conteGdo intesiinal ou na parede do
orgdo continente.

Seja que a phenomenologia da occlu-
sdo esteja a depender da acgdo das pro-
teoses ou dos polypeptides ou que venha
a ser consequencia de outras causas, agin-
da imprecisadas, ha, nella, similitudes no-
taveis, com as expressdes morbidas das
toxico-infeccdes foculares.

A Wipple, & Mac-Clure, 4 Gosset e
& Schade, principalmente @ este ultimo,
que é o creador da theoria physico-chimi-
ca, para a interpretagdo dos phenomenos
de physio-pathologia, e aos outros experie-
mentadores, aos creadores da interpreta-
¢do physio-pathologica das occlusdes, a
qual estd a orientar a therapeutica deste
estado morbido, de modo a se combater a
syndrome humoral, ao mesmo tempo, que
se age localmente, tributam os cirurgides a
sua consideracdo e a sua gratiddo, pela
base scientifica, que hdo proporcionado,
aos seus actos operatorios.
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dade de contractilidade, o cue nos levou
a praticar uma resecsdo de uns 45 cms.
de intestino, comprometido em sua vitali-
dade, e a restubellecer a continuidade do
orgdo, pci sutura termino-terminal.

Passado o tempo regulamentar da si-
deragdo funccicnal, post-operatoria, do in-
testino, entrava, gradativamente, tudo em
ordem, e a cura se processou, desde entdo,
de modo notavelmente favoravel, tendo a
saude e o dynamismo, desta doente, se res-
tabellecido, em sua plenitude completa.

Estas duas observagdes estdo a illustrar
os casos das chamadas occlusdes post-ope-
ratorias, propriamente ditas.

Nellas, ndo pbdem subsistir duvidas,
quanto ao tempo, em que se processou este
phenomeno pathologico, o qual foi, certa-
mente, no periodo post-operatorio, o que nos
auctorisa afirmar as laparatomias destas
intervengdes, nos quaes os exames das vis-
ceras ndo revelam alteragdes outras, que
aquellas proprias do mega-colon e da es-
plenomegalia.

Ndo existia, no interior do ventre, ne-
nhuma inflamagdo peritoneal, generalisa-
da ou circunscripta, attenuada ou intensa,
e nenhuma synechia ou qualquer outro es-
tado morbido se podia constatar, nesta ca-
vidade, que poudesse ser responsabilisado,
parcial ou totalmente, pela genese do ileus
mechanico, nestes casos.

Incontestavelmente, estas occlusGes
sobrevieram em relagdo de dependencia
com o acto operatorio e nada se tem a di-
zer de interessante, sobre ellas, e que pos-
sa merecer, conforme nos parece, atten-
¢des e reflexdes especiaes.

Ha, no ilus mechanico, um phenome-
no chmco, tendo relagdo intima com o phe-
nomeno anatomo-pathologico, de que estd
a depender, conforme a lei de causa e ef-
feito, ao qual se concedia um valor diag-
nostico decisivo e ao qual se confere, ain-
da, a justo titulo, um grande valdr, e que
se refere a suppressdo da emissdo de ven-
tos e da evacuagdo de fezes.

Foi e é considerado, ainda, como sen-
do pathgnomonico da occlusdo intestinal,
0 que, na realidade, ndo deixa de ser
exacto, quando se o constata, de maneira
positiva.

Entretanto, este signal, de tanta impor-
tancia, sémente tem valér, em bom nume-
ro de casos, tardiamente, quando elle se
vem affirmar, indiscutivelmente, o que es-
td q significar dever ser elle relegado, pa-
ra um pluno secundario, em as cogitagdes

diagnosticas, que ndo devem »ressumir de-
longas, de qualquer natureza, como se sabe,
moérmente, si levarmos em conta o facto
de ndo ser absolutamente constante este
symptoma.

Ja, de inicio, nos referimos & este phe-
nomeno, contudo, dada a importancia, que
lhe outorgamos, pelo facto de poder ser
elle perigosamente fallaz, vamos nos ex-
tender, ainda um pouco, sobre esta parte,
deste artigo, tornando mais enfadonha, do
que é, a sua leitura.

"Ndo se pdde, negar, que, quando elle
é presente e é de natureza persistente, pos-
sua um valér diagnostico, quasi absoluto,
e que esteja a revelar a existencia de
ileus dynamico ou organico, proveniente de
qualquer uma das variadas causas, capa-
zes de o produzirem.

Este signal tem tal valia, que a equa-
cao, de suppressdo de emissdo de ventos
e de evacuagdo de fezes equivaler a ileus,
consiste uma nocdo clinica de valér incon-
testavel, quando indubitavel e solidamente
tiver sido constatado o facto, o que, em
geral, sébmente, é possivel se conseguir, em
um tempo tardio.

Mas, o que ha de importancia, quan-
do se focalisa o valdr deste signal, e o que
vem constituir a cousa interessante, nelle,
é o facto, de que, nem sempre, ha supres-
sdo de fezes e de gazes nas occlusbes, mui-
to principalmente naquellas provenientes
de adherencias, como sdo, em geral, os ileus
do periodo post-operatorio.

A falha deste phenomeno symptoma-
tologico, embora possa ser constatada, até,
tardiamente, de modo muito excepcional,
na verdade, verifica-se na immensa maioria
dos casos, na phase inicial do mal, em um
tempo, em que o diagnostico deve ser es-
tabellecido com seguranca, para que se pos-
sa fazer therapeutica util e efficiente.

Os ensinamentos, dimanentes de nossa
pratica cirurgica, jG se ha muito, nos tem
auctorisado a negar a este symptoma o me-
rito, que nos classicos lhe conferem, quan-
do se estiver deante da necessidade de se
fazer um diagnostico urgente, para se fa-
zer uma operag¢do urgente.

Na occlusdo intestinal, seja ella de
que natureza fbr, primitiva ou secundaria
G uma intervencdo cirurgica, ha, quasi sem-
pre, ja de inicio, em consequencia do trqu-
matismo ou da altera¢Go anatomica da pa-
rede intestinal e de seu mesenterio, in lu-
cus occlusus, a formagGo de um reflexo,
de efeito siderante sobre toda a extensdo
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do tractus digestivo, collocado abaixo do
ponto obstruido, o que determina a suppres-
sdo, immediata, da eliminacdo de ventos
e da evacuacdo de fezes.

Entretanto, esta sideragdo funccional,
do segmento intestinal collocado a juzante
da lesdo, ndo é absolutamente constante e
ndo constitue um phenomeno, de todo, re-
belde ou, quicd, invencivel & acc¢do thera-
peutica ou &s incita¢des exaltadas, em rea-
ccdo defensiva, das organisagdes prepos-
tas & manutencdo das funcgbes vitaes.

Ha casos, em os quaes, nosso espirito,
de inicio, propende, para ,logo depois, em
seguida @ uma analyse mais detalhada da
symptomatologia, se decidir pelo diagnos-
tico de occlusdo intestinal post-operatorio,
mas nos quaes, therapeuticamente provo-
cada ou expontaneamente, este submento
intestinal, infra-lesional, ndo se mantem
em estado de sideragdo funccional, ndo se
conserva immove!l, e se pde a movimentar,
produzindo uma ou mais dejecgdes, em um
dia ou em mais dias, de maneira a sobra-
vir no espirito do cirurgido uma terrivel con-
fusdo, porque, embora esteja em scena
um profissional experiementado, ndo deixa,
algumas vezes, de se ensejar uma illusoria
satisfacdo de um successo de therapeutica
medica, que, infelizmente, dura pouco, por-
quanto, passadas algumas horas, algumas
poucas vinte e quatro horas, se vem re-
velar a triste realidade, decorrente do res-
tabellecimento, em plenitude, da sympoma-
tologia do ileus, ja, agora, acompanhada
das syndromes humoral e circulatoria, que
estdo a attestar a vigencia da intoxicagdo
generalisada do organismo e a dizer, com
eloquencia, da gravidade da situagdo, que
nos depara.

Mais trahidora, ainda, se vem mostrar
esta emissdo de ventos e esta evacuagdo de
fezes, quando, em coincidencia com ellas,
se verificar a melhora subjectiva do doen-
te, de maneira a dar a impressdo clara de
tudo se ter normalisado e a nos fazer afrou-
xar a nossa attencdo e a nossa vigilancia
sobre elle para sermos, aborrecidamente,
surprehendidos, algumas horas depois, com
O reaparecimento, vagaroso e progressivo
ou repentino, da colica intermmittente da
occlusdo intestinal a qual estd a dizer, que
o processo morbido ndo foi debeilado e que
a occlus@o continua a dominar a situagdo,
e que, dovido ao tempo ja decorrido e per-
dido, o operado se acha em situagdo de
reduzndas possvbthdodes de curar-se.

Muito mais grave e devéras mais an-

gustiante, serd, sem duvida, a situa¢do da-
quelles casos, nos quaes, devido & visdo
clinica retardada de certos profissionaes,
o diagnostico tiver sido afirmado, sémente,
de maneira tardia, em plena vigencia da
phenomenalogia humoral e circulatoria do
drama das occlusdes, j& na eminencia do
colapso final de todas as funcgdes.

Para ndo sermos victimas de ilusdes
analogas ou para sermos o menor numero
de vezes possivel, devemos, nestas situa-
gOes, levar nosso espirito a pairar, de uma
maneira incenssante, sobre estes doentes, e
devemos dirigir, sobre elles, uma atenc¢do
ininterrupta, rememorando, a todos os ins-
{antes, a rossibilidade destas melhoras
trahicoeiras estarem a nos enganar, para
ndo incidirmos na falta grave de fazermos
ym diagnostico retardado.

Este phenomeno symptomalogico, de
suppressdo de emissdo de gazes e de eva-
cuacdo de fezes, é perigosamente trahi-
goeiro, porque elle pbéde illudir aos mais
distinctos medicos, porque elle illude ao
doente, illude aos circunstantes, pelo facto
de ndo ser constante a sua presenga nas oc-
clusdes, e, quando ndo illude & nds, elle
retem e retarda, pela eloquencia sugestiva
de sua ausencia, a actuar no ambiente fa-
miliar, a nossa determinagdo de intervir,
em consequencia da desaprovac¢do 4 reali-
sacdo deste acto, provida do doente e de
seus intimos, 0s quaes ndo acham cabi-
mento, para um servi¢o desta natureza, em
um doente, no qual tudo lhes parece es-
tar correndo em bdéas condicgdes, para o
lado do transito intestinal.

Geralmente, se attribue, que esta eli-
minacdo de ventos e de fezes seja devido ao
esvasiamento do segmento intestinal, col-
locado a juzante da occlusdo, exclusiva-
mente.

Estamos convencidos, que esta seja a
realidade, na immensa maioria dos casos,
na quasi totalidade delles, mas ndo em
todos elles, no sentido absoluto.

Apezar deste facto corresponder 4 rea-
lidade massica do maior numero contudo,
nem sempre, os excreta provem, exclusiva-
mente, do segmento intestinal infra-lesional.

Na cathegoria das occlusdes, por vol-
vulos, como naquella cathegoria, em que o
phenomeno pathologico estd a depender
de bridas e de adherencias intra-peritonaes,
se pode observar, uma vez que outra, o es-
vasiamento do conteudo do intestino si-
tuado acima da lesdo, atravez do ponto fe-
chado deste orgdo, em consequencia do
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restabellecimento, temporario ou definitivo,
0 que € excepcionalmente raro, do transito,
pela propria luz, restabellecida, embora
por pouco tempo ou, até, por instantes, a-
penas, do orgdo tubular,

Deste facto, ficamos convencidos, de-
ante do que nos foi dado observar, em al-
guns casoz de ileus mechanico, de nossa
clinica, o que nos induziu a passar alem da
concepgdo reinante e nos autorisou affir-
mar, que, em certas formas anatomicas de
occlusGes, naquellas em que ellas se pro-
cessam por inflexdo de uma alca intesti-
nal, ao nivel de uma adherencia, ou por se
ter dobrado o tubo intestinal sobre uma
brida intra-peritoneal, como, por exemplo,
sobre um diverticulo de Meckel, ou sobre
uma franja epiploica adherida, por sua ex-
tremidade livre, & qualquer ponto da cavi-
dade peritoneal, seja possivel, ainda, uma
ou mais vezes, processar-se o transito, ao
nivel do ponto obstaculado, quando o pe-
ristaltismo tiver sido sollicitado, por meios
therapeuticos energicos, de acgdo local ou
geral, que sejam.

Sabe-se, que, em um grande numero
de casos de occlusdes intestinaes, princi-
palmente naquelles, que se acham em re-
lagdo de tempo e de causa e effeito, com
as intervencdes cirurgicas abdominaes ou
com os processos inflammatorios do perito-
neo, o phenomeno pathologico da interrup-
¢do do transito depende, immediatamente,
do dobramento ou angilagdo do orgdo tu-
bular, ao nivel de uma synechia ou de al-
guma brida, que se tiver organisado, den-
tro da cavidade ventral.

A consequencia, immediata e fatal,
desta inflexdo do intestino, desta sua an-
gulisacdo aglda, é o desaparecimento de
sua curvatura normal, neste ponto, e o fe-
chamento, consequente, de sua luz, pelo
espordo, que se forma, ao nivel do angulo
da parede circunscripta, e pelo adossamen-
(0 reciproco da mucosa desta parede, na
zona de angulagdo, com a mucosa da pa-
rede intestinal, que se acha por féra des-
te espordo interno, de maneira a ficarem,
em opposi¢do, em contacto, uma contra @
outra, a mucosa circunscripta e @ mucosa
circunscrevente.

Entretanto, este phenomeno de an-
gulagdo e de occlusdo, em relacdo com es-
ta cathegoria de lesdes, ndo depende, me-
ramente, do dobramento da alga intesti-
nal e da parallelisagdo de seus ramos af-
ferente e efferente, o que se péde verifi-
car, em os ileus de outras cathegorias.

Via de regra, em os casos de occlu-
sGes, deste grupo, as paredes da alca do-
brada se acham, tambem, alteradas, con-
gestionadas, inflammadas, de modo a te-
rem perdido o vigor de sua contractilidade,
contribuindo, assim, para que se ndo pos-
sa manter a sua encurvagdo normal, a qual
constitue um requisito principal para a ma-
nutengGo de sua luz e, por conseguente,
do transito intestinal.

As modificagdes morbidas das pare-
des intestinaes explicam, com facilidade,
a possibilidade de rehabilitacdo funccional
do intestino dobrado, pela diminuicdo ou
desaparrecimento das alteragdes existentes,
nellas.

Embora as condicgbes pathologicas da
alga tenham sua importancia incontesta-
vel, o que ndo deixa duvida, em todo o ca-
so, é o facto, que a occlusdo depende, prin-
cipalmente ou exclusivamente, até, do phe-
nomeno de angulagdo, sejam quaes forem
as cathegorias de lesbGes, que se encontrg-
rem, dentro do ventre.

Supponhamos, agora, que, em alguns
casos, sob o influxo da therapeutica exci-
tante do peristaltismo ou, até, expontanea-
mente, quando, diminuido estiver ou ces-
sado se achar o processo inflammatorio
do peritoneo, o qual determinara entorpe-
cimento ou paralysia funccional do intesti-
no, contribuindo, deste geito, para que aq
angulagdo se processasse, e o qual fora a
causa determinante do aparecimento da
adherencia ou da formagdo da brida obs-
tructora, se tenha restabellecido a contrac-
tilidade normal ou exaltada, mesmo, da
fibra muscular lisa, e que se possa ter res-
tabellecido, em consequencia deste facto,
a curvatura da alga intestinal, de maneira
transitoria, que seja, e se terd, como re-
sultado immediato deste facto, o restabe-
llecimento do transito intestinal, com as
sua beneficas resistentes, consubstanciadas
na methora franca da symptomatologia mor-
bida geral e, até, local, em alguns casos.

Uma vez que outra, poderd haver evo-
lugdo, de algum caso destes, para a curaq,
si bem que, sOmente, de maneira muito
excepcional, tal se poderd constatar.

Esta resurreicdo funccional, de seg-
mento intestinal obstaculado e paralysado,
estd a dizer, que a sua integridade anato-
mica ndo se acha alterada, irremediavel-
mente, e que os phenomenos de formacdo
de toxinas ndo se acham, ainda, em pleno
desenvolvimento, em sua intensidade ma-
xima, porque ha uma correlegdo intima, en-
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tre este phenomeno e a desintegracdo cei-
lular dos tecidos.

Como consequencia do restabelleci-
mento do transito, observa-se, que os vo-
mitos se attenuam e desaparecem, que a
dilatacdo das algas intestinaes retrocedem,
que a colica intestinal ,rythmada e inter-
mittente, das occlusdes, iuntamente com os
signaes de von Wahl, de Laugier e de Kus-
smaul, se desvanece, ao tempo, em que,
feita a descarga do tubo digestivo, as cau-
sas destas manifestagdes morbidas cessam
de existir, de modo a se ter a im,ressdo,
de que tudo, que se achava alterado, ha en-
trado na ordem de cura e de convalescen-
¢a final.

Entretanto, cessado o esforgo exalta-
do de contractilidade muscular, que fora
capaz de restabellecer, temporariamente,
a curvatura da alca intestinal, de modo a
ter permittido o transito de seu contetdo,
atravez de segmento inflectido e obstacula-
do, mas ndo retrahido, deste orgdo, reins-
talla-se, sempre, a angulacdo, em conse-
quencia da extenuagdo da forga do peris-
taltismo e da permanenciu Jos phenomenos
congestivos da alca e retracteis das syne-
chias.

As vezes, este phenomeno, de resta-
bellecimento do transito, se renova uma
segunda vez e até uma terceira vez, em
algum caso excepcional, para ndo mais
se poder renovar, apezar de todos os meios
therapeuticos, que se empregar, pelo factc
de as alteragdes anatomicas, que se proces:
sam na parede intestinal, ndo terem ten-
dencia & regredirem, mas terem tendencia
a progredirem, na generalidade, destes ca-
sos, e ndo permittirem por este facto, a re-
vivescencia da funcgdo motora do orgdo
tubular.

Ndo é dificil acontecer, que, em ca-
sos semelhantes, surjam, em nds, vacilla-
¢des, rythmadas pelas retengdes e pelas
descargas do cunteldo intestinal.

E, enquanto oscilla o pendulo do tem-
po, vacilla a nossa vontade entre a deci-
sdo de intervir e a indecisdo de agir, que-
rendo fazer a unica therapeutica util e te-
mendo as consequencias prejudiciaes, della,
si 0 caso viesse escapar & sua algada.

Mas, enquanto permanecemos nesta
indecisGo, a doenga, via de regra, progri-
de, e se terd como consequencia della, mui-
tas vezes, um resultado fatal.

Como se ainda ndo bastasse estes fac-
tos, de interpretagdc dificil, para contur-
bar o espirito do cirurgido, vem se adduzir,

Ja

4 elles, de modo a augmentar-lhes as difi-
culdades, para resolver a equacdo clinica e
therapeutica, o facto, embora raro, de que
a occluso, por brida ou por adherencia,
péde desaparecer completamente, péde cu-
rar definitivamente, apds a primeira, a se-
gunda ou a terceira crise do phenomeno
obstructivo.

Nossas duas ultimas obsercagdes, de
occlusdo intestinal, do periodo post-opera-
torio, estdo a comprovar, quer isto nos pa-
recer, esta maneira de interpretar a phenc-
menalogia clinica do ileus machanico, com
estas particularidades de expressdo.

Arcangelo Z., de dezoito annos de
edade, agricultor, do municipio de Antonio
Prado, foi por nés operado, em o anno de
1947, de appendicite agida suppurada, de
caracter muito violento e grave, tendo o
Douglas j& repleto do liquido serum-puru-
lento, na trigessima hora da doenga.

Apezar da relagdo de tempo, de ini-
cio do attaque de appendicite agida com o
aparecimento da suppuracdo franca, intra-
peritoneal, ter sido muito curta, o que dis-
corda das leis de pathologia geral, embora
se esteja a verificar sequidamente este fac-
to, nas doencas inflamatorias, desta cavi-
dade, ja existia, ao ser aberto o ventre, a
barreira adherencial de defeza, ndo obs-
tante se achar frouxamente organisada, es-
tando, ainda, em sua phase de transudagdo
serum-fibrinosa, de mobilisa¢do de elemen-
tos cellulares fixos, de diapedese leucocy-
taria e de agglutinagdo de epiploon e das
alcas intestinaes entre si e com o perito-
neo parietal, de modo a se achar consti-
tuda a formacdo defensiva da grande ca-
vidade perotoneal contra a invasdo pa-
thologica infectante, que, do féco morbido
inicial, ameagava se generalisar & toda a
vasta superficie deste orgdo e pér um ter-
mo lethal a vida do doente.

Preenchendo um dos requisitos de the-
rapeutica cirurgica dos processos inflama-
torios do peritoneo, fizemos a extirpagdo
do orgdo, agudamente doente, cujas pare-
des se achavam hyperemiadas, infiltradas,
osdematiadas, recobertas de puz e de fi-
brina, e em cuja extremidade livre existia
uma pequena perfuracdo, que estabellecia
ligagGo entre a cavidade peritoneal e o
pequeno abcesso follicular da parede appen-
dicular, o qual se havia esvasiado no pari-
toneo e condiccionado a formag¢do de peri-

tonite aguda circunscripta.

De conformidade com o nosso habito
de proceder, nos casos desta cathegoria,
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ap6s termos espalhado o pé de sulfanila-
mida no féco de appendicite e no Douglas,
drenamos este féco inflamatorio e o reces-
so inferior do peritoneo, para eliminarmos
por via mechanica conduzindo directamente
ao exterior, o que fbsse possivel ser elimi-
nado, deste geito, de material destinado a
ser removido, por meios biologicos de reap-
sorpgdo ou por abertura expontanea na luz
do intestino ou na superficie cutanea, pou-
pando, assim, as forcas naturaes e as coad-
juvando em sua faina de purificagdo do or-
ganismo doente.

Durante as primeiras 48 horas, ndo
houve novidade, de nenhuma especie, em
relacdo com o desenrolar do periodo post-
operatorio.

Entretanto, passadas estas 48 horas,
lentamente, comecou a despertar o peris-
taltismo, e, a medida, que as horas trans-
corriam, elle se tornava mais energico e
se fazia acompanhar de dbres, cada vez
mais vehementes, até adquirir, passados
mais dois dias, os caracteres inconfundi-
veis, da colica intermittente, violenta e
persistente da occlusdo intestinal.

O doente vomitava, repetida e abun-
dantemente, seu ventre, a pouco e pouco,
se entumescia, verificava-se, abaixo da pa-
rede magra do abdomen deste individuo,
as ondulacdes peristalticas, de caracter
energico, de Kussmaul, e a eliminagdo dos
ventos e a evacuagdo de fezes, embora sol-
licitadas therapeuticas, ndo davam signal
de si.

A visdo e a palpagdo revelavam a
existencia de uma alca intestinal dilatada
e tensa, que apresentava ruidos & escuta ao
tacto, alem de ser de sonoridade tympani-
ca franca, quando se a percutia, e que se
achava collocada, em projecgdo na pare-
de abdominal anterior, logo abaixo da cica-
triz umbellical, constituindo o classico sig-
nal de von Wahl.

Toda esta symptomatologia estava a
dizer, de maneira eloquente, juntamente
com a eloquente colica intermittente e per-
sistente de Nothnagel, que nos achavamos
deante de uma occlusdo intestinal post-
operatoria, cuja therapeutica consistia em
uma nova laparatomia, destinada a remo-
ver a causa da interrupgGo do transito in-
testinal e a supprimir o féco toxinoco e in-
toxicante, que, porventura, jG existisse no
Interior do ventre.

Mas, sob a acgdo da therapeutica ex-
Citante do peristaltismo, administrada por
via rectal e por via hypodermica e venosa,

cedia, no dia seguinte, isto é, no quinto
dia da intervengdo, toda a phenomenalogia
da occlusdo, em suas manifestacdes de or-
dem local e de ordem geral, apés abundante
evacuagdo de fezes e eliminagdo de ven-
tos, que se repetira, por quatro a seis ve-
zes, no primeiro dia, e por uma a duas ve-
zes, nos tres dias subsequentes, de maneira
que, intimamente satisfeitos, por ndo ter-
mos todo, em consequencia do sucesso da
therapeutica medica, a necessidade de cum-
prir o dure dever de reoperar nosso operado
de appendicite aguda post-operatorio, com-
plicando-o gravemente, o consideramos sal-
vo, deante do rumo favoravel, que os fac-
tos estavam a evidenciar, com o restabel-
lecimento do transito intestinal.

E, ja que a cicatrisacdo da ferida ope-
ratoria se processava rapidamente, pensa-
vamos em dar alta a este doente, no viges-
simo dia da intervencdo, quando, de novo,
a pouco e pouco, se reinstalla o quadro da
occlusdo, com o reaparecimento da mesma
symptomatologia, o que nos veio encher
de pezar e de aborrecimentos e a nos coa-
gir a reintervir, no decimo terceiro da ope-
ragdo primeira.

Desta vez, ndo insistimos no emprego
dos meios excitantes do peristaltismo, como
é nossa habito de fazer, geralmente, em a
clinica particular, ao verificarmos a sympto-
matologia da interrupgdo do transito intes-
tinal, em periodo post-operatorio, porquanto
estavamos deante de uma reincidencia do
mal, e j& haviamos empregado os meios
medicamentosos, na primeira vez, de mo-
do a se achar descabida, agora, a sua ad-
ministragdo, mesmo como recurso sugesti-
vo, porquanto seria perigosa uma maior
demora e ndo havia mais necessidude de
se vencer, na familia do doente, a resis-
tencia, aparentemente legitima, contra a
reintervenggo.

Tratava-se, neste caso, de uma occiu-
sdo intestinal, do periodo post-operatorio,
a qual, vencida, em sua primeira phase,
pela therapeutica excitante da motricida-
de intestinal, se havia reinstallado, apenas
passado o effeito medicainentoso, para se
manifestar, de novo, sdmente depois de
alguns dias, quando a tolerancia do orgdo
tubular, que, represado no fim do ileo, se
tinha, outra vez, dilatado progressivamen-
te, se havia extinguido, ensejando, assim,
em sua plenitude, o retorno de todo o dra-
ma revelador desta grave complicagdo, em
uma segunda phase deste ileus.

A laparatomia meiana, infra e supra-
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umbellical, de vinte centimetros, mais ou
menos, de extensdo, punha, facilmente,
sob nossa vista, as alcas dilatadas e, logo
depois, acompanhando-se o intestino, no
sentido da maior dilatagdo, estavamos dean-
te da adherencia causadora do ileus, a qual
extendia-se da convexidade da alga intes-
tinal ou, melhor dizendo, do bordo livre, ndo
mesenterico, deste orgdo, até ao féco adhe-
rencial da appendicite, justamente sobre
a parede gbdominal anterior, de modo que
o intestino, preso & ella, ficava cotovelado,
dobrado, e teria podido, com relativa faci-
lidade, readquirir sua curvatura e funccio-
nar, temporariamente, sob o imperio de
uma excitacdo energica de sua funcgdo mo-
tora, j& que o segmento afferente e effe-
rente da alga, ao seu e do seu ponto obsta-
culado, achavam-se livres de adherencias.

Supprimidas, que féram, as adheren-
cias cotovelantes do fim do ileo, depois de
termos, cuidadosamente, peritonealisado
as superficies traumatisadas, pos este acto
operatorio, collocavamos uma sonda a la
Witzel, sem fazer a reseccdo da bolsa in-
testinal dilatada, pelo facto de o obstaculo
ao transito se achar ubiquado no ultimo
segmento do ileo, apenas ha poucos centi-
metros de distancia da valvula de Bauhin,
numa porcdo intestinal provida de irriga-
¢do sanguinea, relativamente, fraca, e, por
isso, um tanto impropria ao restabelleci-
mento cirurgico da continuidade do orgdo,
por anastomose termino-terminal ou latero-
lateral, e jd que a ileo-sigmoidostomia e a
ileo-colostomia nos pareciam inadequadas,
neste caso, em que graves alteragdes agu-
das, congestivas e inflamatorias, haviam
reinado nos dominios do peritoneo, e ja
que nos lembravamos de que o grosso in-
testino ndo é um orgdo vantajoso para a ra-
pida consolidagdo das suturas, nelle pra-
ticadas.

Alem destes factos, os quaes nédo cons-
tituiram os argumentos decisivos, que orien-
taram nossa ac¢do, mas, apenas, coadju-
varam, em a orientacdo seguida no caso,
havia a causa principal, determinante del-
la, que constitui no facto de se achar,
ainda, em bdas condicgdes de nutricgdo
e em estado de restitutio ad integrum, o
segmento intestinal, alterado, pelo processo
pathologico da occluséo.

Deveras dramatico foi ou continuou
a ser, contudo, o periodo, que se seguiu, d
esta segunda intervencdo.

O intestino relutou em sahir da pro-
funda sideragdo funccional, em que havia

immergido, e sdbmente no quarto dic desta
relaratomia veio dar signal do despertar
de sua motricidade, do restabellecimento
gradativo de sua capacidade funccional.

Como consequencia desta demora, o
syndrome humoral e o desiquilibrio circu-
latorio e, tambem, a depressdo geral, a
asthenia de todas as funcgdes, attinjiram
intensidades alarmantes, apenas compati-
veis com as condic¢Bes de vida precaria
deste organismo, nestes dias de crise, a qual
esteve na eminencia de extinguir-se, a to-
do o instante, apezar de todos os meios ade-
quados ao combate da situagdo, que, con-
tinuamente, empregavamos.

Haviamos, muito provavelmente, a-
preciado, erradamente, as condicgdes mor-
bidas, reinantes no caso, e ndo haviamos
ovaliado bem a capacidade das funcges
organicas, estabelelcendo, com clareza, a
resultante, a dimanar da relagdo da quali-
dade da agressdo e da defesa.

As condiccdes de anatomia normal e
as condic¢des de anatomia pathologica nos
haviam induzido, neste caso, a sermos con-
servadores, a ndo extirparmos, conforme
nossa orientacdo habitual, o féco toxico da
occlusdo, julgando, que as toxinas, nelle,
elaboradas, ainda ndo estivessem em con-
dicgdes de oferecer perigos maiores ao or-
ganismo do doente.

Entretanto, o orgdo siderado ndo queria
obedecer @ nenhum influxo therapeutico,
de natureza medicamentosa, chimica ou
physica, que fosse, e a intoxicagdo conti-
nuava a produzir seus terriveis effeitos
maleficos.

Recorreramos a todos os meios de cura
indicados no combate & estes estados mor-
bidos, fazendo uso de sdros, transfusdes
sanguineas, pituitrina, tofina, senating,
prostigmina, séro physiologico hypertonico,
glicerina etc.. -

Entretanto, todos elles se mostravam
inefficientes e o quadro symptomatologico
geral e estava a exprimir a vida a peiorar,
sempre, neste individuo, até que, no quarto
dia, susbsequente & ultima intervengdo,
quando quasi nos estavamos a convencer
da inutilidade dos esforcos despendidos,
para o restabellecimento desta existencia,
lentamente, comegou a drenar-se o con-
tetido intestinal, atravez da sonda de Wit-
zel, para ,em pouco tempo, transformar-se,
esta drenagem, em uma abundante e con-

_tinua eliminagdo de gazes e de fezes liqui-
das, ao mesmo tempo, em que o transito
normal se restabellecia e que o quadro mor-
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bido se transfigurava, no sentido franco do
restabellecimento da suade do doente.

Em os dias seguintes, & esta mudancga
da situagdo morbida do doente, a evacua-
¢do, por via natural, continuava a se nor-
malisar, ao passo que a eliminagdo pela
sonda diminuia, progressivamente, e ces-
sava tendo esta cahido, expontaneamente,
no decimo quarto dia da segunda interven-
gdo.

Dois dias depois, deste facto, quando
o trajecto da sonda se havia obturado, de
todo, davamos alta curado, & este doente.

Esta observacdo estd a dizer, clara e
insophismavelmente, que houve, neste caso,
ndo s6 a evacuagdo do conteido do colon,
apds a primeira crise de occlusdo, mas,
tambem, que houve o transito do conteltido
do intestino delgado, atravez do fim do ileo
angulado, pelo mechanismo do restabelle-
cimento temporario da curcatura normal
da alga obstaculada, em consequencia do
cimento temporario da curvatura normal
hyperperistatismo therapeuticamente de-
sencadeado.

Tambem estd a comprovar esta nossa
these de ser possivel o transito provocado,
atravez do obstaculo por angulagéo do in-
testino, sem a existencia da diminuigdo da
luz real deste orgdo, mas apenas com sua
diminui¢do virtual, por adossamento res-
pectivo das raredes, entre si, ao nivel da
parte dobroda, a observagdo de nosso pro-
ficiente collega Dr. Oswaldo Hampe Sobr.,
sobre um caso de occlusdo, surgida no pe-
riodo immediatamente subsequente a uma
operacdo de eventragdo post-operatoria, com
muitas adherencias viscerces, no qual caso,
no quinto dia da intervencdo, se havia ins-
tallado a symptomatologia inconfundivel e
total de se estar deante desta desagradavel
complicagdo, das intervengdes cirurgicas.

Mostrava o exame radioscopio, em
Odelar A., com notavel nitidez, os niveis
liquidos, nas alcas dilatadas, o signal de
Koiber, chamado, e, tambem a parada do
meio opacificante ao nivel do ponto obs-
taculado, de modo a ndo se poder alimen-
tar a menor duvida sobre a exatiddo do
diagnostico, que féra clinicamente, esta-
bellecido.

Impunha-se, por conseguinte, a indi-
€agdo de se de intervir, sem delongas, e, por
isso fazia-se os preparativos para relepa-
tomisar o doente, em o mais breve espago
de tempo possivel, apds este exaine.

Entretanto, em consequencia da ac-
¢do therapeutica, excitante do peristaltis-

mo intestinal, que féra repetida, agora, mo-
via-se, neste interim, o tubo digestivo, e o
transito se restabellecia, seguido de eva-
cuagdes abundantes, da cessagGo dos vomi-
tos, da diminuicdo do meteorismo, do de-
sapcrecimento, enfim, da phenomenalo-
gia da occlusdo intestinal e da occlusdo,
propriamente dita, que estava a complicar
o caso.

Mas, cinco e sris wias deepois deste
feliz acontecimento, se restabellecia ¢ mes-
ma phenamenologia morbida, e, radios-
copicamente, se verificava o facto, quasi
surprehendente, de se estar diante de uma
recidivia de occlusdo, do periodo post-ope-
ratorio, sobrevinda no mesmo ponto do in-
testino.

O imperativo das circunstacias impu-
uha, de novo, a indicagdo de se intervir,
para a remogdo de causa determinante do
obstaculo ao transito intestinal.

Emquanto se preparava a sala para o
acto cirirurgico, por sollicitagdo do doente,
para que se tentasse, ainda uma vez, cural-
o, com remedios, Ihe applicada a prostyg-
mina e a hypohisina, hypodermicamente,
e, novamnte, apds’ colicas intermittentes e
violentas, se restabellecia o transito intes-
tinal.

Passado outros seis diais, repetia-se
a manifestagdo morbida, do mesmo geito,
porem, mais attenuamente, e cedia, ex-
pontaneamente, em 24 horas, para ndo
mais se ter restabellecido, ao que se saiba,
em tempo ulterior.

Este caso, por nds acompanhado, es-
t4 a fallar claramente, a eloquete lingua-
gem, dos factos constatados positivamen-
te.

Como se vé certas vezes, é possivel
haver o restabellecimento do transito in-
testinal, em uma occlusdo, solidamente
estabellecida, quando a suppressdo da luz
do orgdo for de natureza virtual, como nos
volvulos e nas angulagdes.

Este phenomeno se processaria, pela
distor¢do, no volvulus, e pelo restabelleci-
mento da curvatura da alga dobrada, nas
occlusdes, por angulagdo e se verificariq,
ora expontaneamente e ora em consequen-
cia da sollicitagdo therapeutica energica
da contractilidade intestinal, sendo, em ge-
ral, de dura¢Go ephemera.

Uma vez que outra, muito mais que
raramente, na realidade, conforme nos pa-
rece, seria possivel o restabelecimento de-
finitivo do transito intestinal, isto é, da
cura, incruenta, do mal.
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Um e outro destes rumos estariam a
depender da disposi¢do adherencial, exis-
tente na occlusdo, ¢ do grdo de alteragdo
pathologica das paredes do segmento intes-
tinal, em relagGo immediata, com o féco
inicial da doenca, do periodo post-opera-
torio.

Ndo resta duvida, que a suppressdo
da emissdo de ventos e da evacuagdo de
fezes constitua a expressdo clinica da in-
terrupcdo do transito intestinal e que este-
ja a exprimir a existencia de um processo
pathologico, de natureza organica ou func-
cional, causador do mal, e que tenha sido
o phenomeno central, primitivo, desta en-
tidade morbida, da qual continuard a ser
a base clinica, em qualquer circunstancia,
porquanto, sem ella, ndo poderd haver
ileus.

Entretanto, este phenomeno, que se
affirmard, mais cedo ou mais tarde, como
um symptoma de valér absoluto, ndo é
constante na phase inicial da doenga, na
phase em que se torna de imprescindivel
necessidade a identificagdo do processo
pathologico, para =e poder intervir, em tem-
po util.

Em a phase inicial do ileus, conforme
se nos afigura, este signal basal das occlu-
sbes estd longe de possuir o valdr diagnos-
tico da colica intestinal rythmada, inter-
mittente e persistente de Nothnagel, e os
proprios signaes de Kussmaul e de von
Wahl, que sdo phenomenos propedeuticos
correlatos, com ¢ supra citado signal de
Nothnagel, possuem, neste periodo, maior
valér clinico, porque suas presengas estd@o
affirmando, peremptoriamente, a existen-
cia de um obstaculo ao transito, quando, as
vezes, a falta do signal da suppressdo de
ventos e de fezes ndo permitte concluir-se,
que ndo exista occlusdo intestinal.

Julgamos, que ndo ha a necesseidade
de se ajuntar um grupo de symptomas, da
cathegoria daquelles, que séem se encon-
trar nas occlusdes intestinaes, para se po-
der identificar este estado morbido, embo-
ra tal facto seja de se desejar, porquanto
outorga maior autoridade ao cirurgido, que
decide a orientagdo a seguir-se.

Muito mais interessante, para a solu-
¢do da equagdo diagnostica, nos parece
ser a possibilidade de se isolar, de se cap-
tar e de se extrahir do meio da symptoma-
tologia geral, eonfusa, muitas vezes, em
certos casos, em este periodo cirurgico,
principalmente, algum ou alguns poucos
symptomas, dotados de alta e real expres-

sdo physio-pathologica, como o signal da
colica de Nothnagel, o signal de von Whal
e o signal de Kussmaul, cada um dos qua-
es, em si, possue um valdr, quasi pathogno-
monico, de modo a poderem nos autorisar,
cada um de per si, a afirmar o diagnostico
de occlusdo, diagnostico, que serd reforca-
do, quando mais de um destes symptomas
estiverem presentes.

Como se vé, a colica intestinal inter-
mittente, rythmada e persistente constitue
o signal mas importante, quasi pathogno-
monico, para ndo exagerarmos-nos ao clas-
sifica-lo de pathognomonico, dos primeiros
dia da doenca, quando fér elle bem consta-
tado, e a suppressdo da emissdo de ventos
e de fezes constitue o signal basal da do-
enca, mas, sémente, tem alta importancia,
uma importancia decisiva, um valér patho-
gnomonico, em um periodo tardio, deste
estado pathologico, porque, como ja expu-
zemos e é de conhecimento comum, elle
pode falhar no inicio, em certas classes de
occlusdes.

Um delles tem importancia decisiva
no periodo util, no pei 2do cirurgico do mal,
enquate que o outro 5 tem valér incon-
testado no periodo tardio, ja quando a the-
rapeutica cirurgica se torna inefficiente,
quasi sempre, em uma phase, em que a ac-
¢do operatoria, s6 de modo excepcional,
poderd ser succedida.

Conclue-se, dahi, haver imprudencia
e ser perigoso, em confiar-se o cirurgido,
neste signal de suppressdo da emissdo de
ventos e da evacuagdo de fezes, para fa-
zer o reconhecimento da complicagdo, em
tempo oportuno.

O cirurgido terd que esperar, demasia-
damente, em certos casos, para poder cons-
tatar, com seguranga, a presenga deste
symptoma decisivo.

E dizer, que, somente, lhe serd possi-
vel fazer o diagnostico, em um periodo, no
qual, graves alteragbes locaes e profundos
disturbios circulatorios e humoraes terdo
afastado, quasi sempre, as maiores possi-
bilidades de successo therapeutico.

Como consequencia desta nogdo, de
ndo ser de absoluta confianga este sympto-
ma, em a phase inicial da occlusdo, impde-
se a necessidade de se o apreciar attenta-
mente e de se o interpretar conveniente-
mente, em todos os casos, em que se fizer
a hypothese de se estar deante de um caso
de ileus mechanico. ‘

“ Ndo resta duvida, que, quando o phe-
nomeno de suppressdo de gazes e de fezes
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é presente e se combina afirmativamente
com a colica intestinal de Nothnagel e com
os signaes de von Wahl e de Kussmaul, es-
tejamos em as condicgdes as mais favora-
veis, que se possam imaginar, para a afir-
magdo de um diagnostico.

Entretanto, quando isto ndo succeder,
e que o symptoma basal estiver represen-
tando, por sua ausencia, uma expressdo
negativa de um facto pathologico concreto,
deve ser despresada, completamente, a sua
significagdo clinica, como sendo um factor
imprescindivel de um diagnostico positivo
e decisivo, em uma entidade morbida, na
qual a conserva¢do da vida estd a depen-
der, em grande parte, da maior ou menor
presteza, com que for realisada a interven-
Gdo operatoria.

Em situacdes similares, o cirurgido,
para chegar & sua meta, deve se orientar
por outros symptomas, que o levardo a so-
lugdo do problema clinico, em equagdo, e
4 consequente accdo therapeutica, apro-
priada ao caso.

A observacdo deste criterio de proce-
der, se torna, ainda, mais necessaria, qua-
si imprescindivel, naquelles casos, em que
houver suspeita de existir um processo de
interrupgdo do transito intestinal, em o pe-
riodo post-operatorio immediato.

Assim, em estas circunstancias, elle, o
cirurgido, terd que fazer, como se ndo exis-
tisse este symptoma basal, e terd de resol-
ver a equagdo diagnostica, com o auxilio

~de outros symptomas, com o auxilic da-

quelles symptomas, que estiverem a expri-
mir a lucta do peristaltismo, contra o obs-
taculo ao transito.

Ndo é, sdbmente, a observagdo clinica,
que confere, com a sua valia incontestavel,
Q maior autoridade, & este grupo de symp-
tomas, na resolugdo deste problema de
identificagdo do estado morbido, que esti-
ver a complicar o post-operatorio de um
doente de cirurgia abdominal, ou que esti-
ver a reinar no interior de um ventre agu-
do, e que pdde estar a desafiar a nossa ar-
gucia, mas, tambem, a physio-pathologia
estd a dizer, de maneira clara, si fizermos
uma representagdo mental das differentes
Phases do phenomeno pathologico, de que
se trata, que a valia dos signaes, dependen-
tes da contractilidade intestinal contra o
obstaculo ao transito, deve ser de uma ca-
thegoria mais alta, pelo facto de exprimi-
rem estes symptomas, realmente, a exis-
tencia de um impecilho organico ao fun-
cionamento do orgdo 0cco, ao passo que o
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phenomeno de ausencia de emissdo de ven-
tos e de fezes, o qual, embora se venha
tornar o phenomeno definitivo do mal, e
que é a consequencia fatal da suppressdo
organica da luz do intestino, em a phase
tardia, em a phase ultima, desta entidade
morbida, estd a depender, nos primeiros
dias, da falta de peristaltismo normal, de-
vido a sua sideragGo, pelo insulto patho-
logico ao orgdo tubular ou pela inversdo do
sentido desta funcgdo, de motilidade.

Como se vé, um grupo de symptomas
depende, desde a phase inicial da doencg,
da existencia de uma lesd@o organica, contra
o effeito da qual, o peristaltismo luctaq,
energica e teimosamente, tentando expug-
nar o obstaculo ao transito, e se revela, ao
clinico, pela colica intestinal intermmiten-
te e rythmada de Nothnage!l e pelos sig-
naes de Kussmaul e de von Wahl, ao passo
que o outro symptoma, o symptoma basal,
constituido pela parada da evacuagdo in-
testinal e pela falta de emisdo de gazes
intestinaes, depende, tambem, da mesma
lesGo organica obstructora, mas, sdmente,
tem valdér decisivo, na phase final do es-
tado morbido, porquanto, na phase inicial,
este signal, para o segmento de intestino,
que fica situado a juzante da lesdo, estd a
depender de um reflexo inhibidor do peris-
taltismo, o qual, por motivos varios, pode-
r4 deixar de ser presente, nesta phase ini-
cial da doenga.

A radiologia poderd, tambem, prestar
seus servicos em as occlusdes intestinaes,
auxiliando ao cirurgido a sahir de difficul-
dades, algumas vezes.

Entretanto, ella se torna, em certos
casos, investigagdo, demorada, noutros ca-
sos, de resultados impreciosos, algumas ve-
zes, de maniera a ndo poder merecer, con-
forme nos parece, um papel preponderan-
te, como meio de diagnostico, quando se
estiver a tratar de identificar algum caso
de occlusdo intestinal.

De conformidade com o que sabemos,
sGo estes os meios, de que pdde langar mao
o cirurgido do interior, em estas situagdes,
para poder fazer, com a necessaria rapi-
dez, um diagnostico de occlusdo intestinal,
tendo os attributos imprescindiveis de cla-
reza e de precisdo.

Na realidade, estes meios, apezar da
reconhecida valia delles, ndo possuem im-
portancia, em um certo numero de vezes.

Isto ndo deixa de ter seus incovenien-
tes, principalmente, nos casos de occlusdes
intestinaes post-operatorias, nos quaes, ndo
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se deve reintervir, cirurgicamente, a ndo
ser depois de se ter estabellecido o diagnos-
tico da doenca, com a maior exactiddo pos-
sivel, jd@ que qualquer acto operatorio, ac-
crescentado & primeira intervengdo prati-
cada, constitue uma acg¢do altamente cho-
cante, grandemente perigosa, tornando, via
de regra ainda mais precaria, uma situagdo
ja precaria, em consequencia da doencga
primitiva e da therapeutica primeira, cruen-
ta, empregada, a qual situagdo exclue, por
conseguinte, quasi sempre, a idzia de se
praticar uma relaparatomia exploradora
e, até, a simples reabertura do ventre, pela
seccdo dos pontos de synthese cirurgica,
para meros fins esclarecedores.

A maneira de um facto correlato com
as occlusdes deste periodo operatorio, que
vem aborrecel-o, devéras, surge, em sua
propria consciencia, a interrogativa sua
sobre a propria responsabilidade, no appa-
recimento da complicacdo, manifesta-se,
bastantes vezes, em certos meios, de modo
mais ou menos velado, e, até, incovenien-
te, a desconfianga de parentes e de ami-
gos do enfermo sobre a capacidade profis-
sional do medico, de maneira a se formar,
em torno de sua personalidade, um am-
biente prejudicial a sua liberdade de ac-
¢do e, por conseguinte, ao proprio doente,
ja que estes factores influem, mais ou
menos poderosamente, sobre o psychismo
do cirurgido, o tornando indeciso, algumas
vezes, tardio, em outras occasides.

Neste estudo, que estamos fazendo,
apezar de ndo dispormos da auctoridade,
que os casos numerosos pédem conferir e
devem conferir, a quem se aventura a tra-
tar de assumptos desta natureza, de modo
a podermos fazer affirmagdes de solida
valia, de podermos apresentar uma these,
propriamente dita, sobre as verdades con-
tidas em um grupo de factos constatados,
judiciosamente, ao focalisarmos certos pro-
blemas delles, julgamos, contudo, nos as-
sistir o direito, ndo obstante esta circuns-
tancia, diante das no¢des colhidas em unia
pratica vivida intensamente, de termos a-
presentado algumas consideracdes, sobre
problemas inherentes ao thema, embora
ndo fazendo illusdes sobre a solidez delles,
admittindo, sempre, a possibilidade, pre-
sente ou futura, de se fazer a revisdo de
sua valia e admittindo, tambem, que a sua
acceitabilidade, possa ser recusada, por
motivos mais racionaes ou mais consisten-
tes, do que aquelles, que parecem prevale-
cer, para nds, na questdo,

e

Si bem que, na occlusdo intestinal,
em geral, causas variadas possam determi-
nar o phenomeno pathologico, aqui um vol-
vulo, alli um estrangulamento interno, 14
um cotovellamento de intestino sobre uma
brida ou sobre um diverticulo de Meckel,
na occlusdo intestinal do periodo post-ope-
ratorio immediato, ha, quasi sempre, a
actuar, etiologicamente, as mesmas causas,
depentes de processos inflamatorios e de
erros de technica cirurgica.

O que se sabe, a respeito da origem
desta variedade de ileus, quando sobrevin-
dos, immediatamente, apds o acto cirurgi-
co, tem importancia real e merece ser apre-
ciado convenientemente, para se poder dis-
cernir, devidamente, entre os factos patholo-
gicos, em correlacdo com as diferentes cau-
sas do estado morbido, em vigencia.

Duma feita, alguem, de nossa pro-
fissdo, chamou-nos a attengdo, sobre o
facto, de que a occlusdo intestinal post-
operatoria, assim como outras cousas da
medicina, pareciam escapar as leis do bom:
senso, de modo a se lhe afigurar ndo ser,
ella, de maior fraquencia, entre os opera-
dos desageitados, do que entre aquelles
techinices dotados de genio cirurgico.

Ndo resta duvida, que a natureza pos
sa ter ou possa aparentar possuir seus ca-
prichos e se mostrar, muitas vezes, inson-
davel, em seus designos, em suas leis, a-
quelles, que lhe perguntam o porque das
cousas, o porque dos factos e dos sucessos,
que se lhes apresentam.

Entretanto, apezar da phrase, de que,
no mundo, tudo baila em torno do acaso,
ter surgido do coragdo e do cerebro de um
dos mais scintillantes espiritos, que ja-
mais o sol illuminou, é de se acreditar, que
ao contrario disto, deva haver uma harmo-
nia immensa, em os phenomenos da natu-
reza, e que nosso intellecto, na incapacida-
de de perceber as leis, que regem estes fac-
tos, é que se pde a bailar, em volta das
cousas, que nao poéde compreender.

As occlusdes intestinaes do periodo
post-operatorio, das laparatomias, se ma-
nifestam, immediatamente ou tardicmente,
apds estas intervengoes.

Algumas vezes, ellos sobrevem, em
consequencia do traumatitmo operatorio,
outras vezes, entretanto, e, na maioria das
vezes, na realidade, ellas sGo devidas ao
processo pathologico intra-abdominal, &-
quelles estados morbidos de naureza infla-
matdéria, principalmente, sendo que, raris-
simamente, ellas poderdo originar-se ndo
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de um ou de outro destes factores, mas,
aparecem, comv uma mera coincidencia,
como uma occlusdo de natureza primitiva,
como um estrangulamento de uma hernia
interna, por exemplo, a se ins*allar, nesta
ocasido.

Sémente, de uma maneira, mais do
que rara, se poderd, em sd consciencia,
imputar ao cirurgiGo, alguma responsabi-
Idade, na genesis do ileus mechanico, post-
operatorio, pelo facto, actualmente, de co-
nhecimento generalisado, de a muito gran-
de maioria destes casos de occlusdes se-
rem consequencia de processos inflamato-
rios adhesivos, proprios da doenga, que ha
requerido a intervengdo cirurgica, e ndo
estarem, por conseguinte, na relagéo de
causa e effeito, a depender do acto me-
chanico da intervengdo cirurgica.

Esta imputagdo de responsabilidade
poderd ter procedencia, sémente, quando,
devido ao desleixo seu, na realisagdo da
technica rigorosa, sobrevier uma occlusdo,
pela passagem de um segmento intestinal,
atravez de uma fenda cirurgica, ndo sutu-
rada convenientemente, como naquellas do
meso-colon transverso, dependentes das
intervengdes gastricas e duodenaes, com a-
nastomose retro-colica, ou em aquellas fen-
das do mesenterio e dos mesos, resultan-
tes das resec¢des do intestino delgado e do
intestino grosso, ou quando uma alga in-
testinal se tiver introduzido forgadamente,
entre os labios da incisdo da intervengdo
cruente, em a qual a sutura da parede
abdominal tiver sido incorrectamente rea-
lisada, ou, ainda, quando uma alga intes-
tinal se dobrar, ao nivel de uma brida ope-
ratoriamente criada ou de uma adherencia
formada ao nivel de uma superficie depe-
ritonialisada e ndo reparada, de conformi-
dade com os preceitos da technica opera-
toria.

Realmente, este grupo de occlusdes,
ndo é de se levar muito em conta, na pra-
tica actual, si nos lembrarmos do elevado
grédo de cultura e de capacidade de ope-
rar, dos cirurgides, de nossos dias.

Na justificada finalidade de se conse-
guir melhorar a percentagem das curas,
em as laparatomias, feitas, procurando-se
evitar as peritonites ou se as curar, quan-
do j4 estabellecidas, se tem recorrido a va-
riados meios, mechanicos, chimicos, physi-
cos ou biologicos, para completar ou refor-
gar a acgdo da cirurgia, a qual, apezar de
ter feito a suppressdo do féco pathologi-
€0, ndo pode impedir, muitas vezes, que a

infeccdo peritoneal, ja existente ou em
periodo de incubagdo, prosiga em seu evol-
vimento, de consequencia, deveras graves.

Ultimamente, em applicagées locaes,
se tem feito uso dos diferentes saes das
sulfanilamidas, em lugar do uso de outros
antisepticos, outrora empregados, larga
manu, mas sem resultados favoraveis.

Ndo se pdde negar o direito de se re-
correr ao emprego deste poderoso medica-
mento anti-infectuoso, quando houver uma
indicagdo precisa para a sua applicacdo.

Entretanto, o seu uso, indiscriminada-
mente, em todas as laparatomias, a sua
farta pulverisagdo dentro do peritoneo, ndo
se acha justificado.

Né&o ha razdo, em se o empregar, na-
quelles casos, em que o peritoneo, termi-
nadas as manocbras cirurgicas, se mostrar
intacto, de superficie lisa, com o epithelio
de revestimento ndo tocado, em os quaes,
os diferentes actos operatorios tiveram si-
do realisados de maneira sirffela, ndo trau-
matisante, quasi sem uso de compressas
secantes, quando o cirurgido tiver a impres-
sdo de que tudo correu bem e que as leis

da asepsia ndo foram infrijidas, porque

este poderoso agente de desinfec¢do pode-
rd, ao contacto do peritoneo, provocar a
exudacdo de fibrina e condiccionar a for-
macdo de synechias e ser, por conseguinte,
causa de alguma occlusdo intestinal.

Em outros tempos, se ha empregado
varios agentes therapeuticos, intra-perito-
nealmente, applicados, com identica fina-
lidade.

Entretanto, se excluirmos o séro pysio-
logico e o rivanol, em solugdo, todos elles
se mostraram, ndo sé inefficientes, mas até
prejudiciaes, tendo sido, por isso abandona-
dos.

A drenagem da cavidade peritoneal,
com tubos de vidro ou de cautchouc ou de
outro material, com gazes, com cautchouc
laminado, com fios, ou por outros meios,
tem sido, algumas vezes, accusada de ser
responsavel, por cassos de occlusdo post-
operatoria.

Ndo se péde pér em duvida, que esta
drenagem condiccione a formagdo de adhe-
rencias, que tendem a encapsular o corpo
extranho drenante, de modo a separal-o
da grande cavidade peritoneal, e que crie,
assim, uma condicgdo etiologica, realmen-
te importante, ileus machanico post-opera-
torio.

Entretanto, apezar de se reconhecer
a positividade deste facte, pdde-se, con-
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tudo, ndo se o levar a altura necessaria,
para constituir uma condic¢Go capaz de
derogar os direitos, que tem gozado, a jus-
to titulo, a drenagem da cavidade abdo-
minal, nos casos perfeitamente indicados.

Apontando as incoveniencias da dre-
nagem intra-peritoneal, j4, de ha tempos,
alguns profissionaes, baseados no facto,
que, em vinte e quatro horas, a reacgdo
ram o methodo de se operar sem drenagem
plastica do peritoneo, decide o destino do
operado de ventre, propuzeram e realiza-
os foécos infectados deste orgdo, fazendo a
suppressdo fonte de infecgdo, retirada do
puz e dos liquidos existentes na cavidade
peritoneal e o fechamento do ventre.

As estatisticas destes cirurgides sdo
deveras eloquentes.

Entretanto, ellas ndGo nos parecem ser
mais eloquentes que as estatisticas dos ope-
radores, que usam a drenagem.

Para podermos ajuizar, convenientee-
mente, a responsabilidade da drenagem
na genesis das occlusdes intestinaes post-
operatorias, devemos levar em considera-
cdo o facto, que, sémente, se drenam 0s
peritoneos infectados ou gravemente al-
terados por acg¢do traumatica ou outras
nos quaes, em consequencia das condicgdes
nelles prevalecentes, fatalmente, haverd
formacdo de synechias, porquanto a mobi-
lisagdo das cellulas fixas dos espagos con-
junctivos, a diapedese leucocytaria, a edu-
cagdo fibrinosa, sdo phenomenos inheren-
tes aos estados congestivos, hemorrhagi-
cos, infiammatorios e traumaticos destes
orggos.

Si, alem disso, levarmos em considera-
¢cdo o facto, que a drenagem, conveniente-
mente realisada, constitue um factor de
desinfeccdo do peritoneo, conduzindo ao
exterior as exudagdes pathologicas e ense-
jando, o que melhormente se verifica, quan-
do se drena com o saco de Miculicz, uma
lavagem do foco inflamatorio ou da cav’:
dade peritoneal doente, por meio dos tran:-
sudatos serosos deste orgdo, os quaes agem,
ndo sé, mechanicamente, mas, tambem,
por meio das propriedades anti-infectuosas,
inespecificas, suas, segundo um processo,
com o emprego das solugdes hypertonicas,
no tratamento dos ferimentos, chegaremos
a conclusdo, de que, seu uso, ndo deve ser
abandonado.

Talvez, haja, neste proceder, um es-
pirito exageradamente conservador, da par-
tel dos cirurgides, que persistem em man-
tel-o.

A estatistica, de resultados soberbos,
do eminente gymnecologista e cirurgido, de
Porto Alegre, Martim Gomes, o qual ndo
drena o peritoneo, em suas operagdes de
\Wertheim, que sdo numerosos, estd a di-
zer, com a eloquencia dos factos, incontras-
tados, que a drenagem peritoneal é dispen-
savel, quasi sempre, nas intervengdes des-
ta cavidade.

Temos a impressdo, de que, com o
andar dos annos, os cirurgides, a pouco e
pouco, vdo diminuindo o emprego da dre-
nagem, em as laparatomias.

Esta orientacdo se accentuard, cada
vez mais, a medida que os meios anti-in-
fectuoso forem sendo descobertos e forem
sendo applicados.

Por enquanto, balancados os effeitos
maleficos, da drenagem, com os seus ef-
feitos beneficos, se péde chegar a conclu-
sdo, de que a drenagem, ja que diminue a
virulencia e a extensdo do féco patholo-
gico intra-peritoneal, diminue, tambem, a
extensdo das causas determinantes de oc-
clusdes intestinaes post-operatorias, dimi-
nuindo, por conseguinte, o numero de ileus,
desta natureza, embora possa, raramente,
produzir, por sua vez, alguma occlusdo.

Como consequencia destas nogdes, fi-
ca a subsistir o direito de se continuar a
usar da drenagem, em todos os casos, em
que as condiccOes existentes, no interior
do peritoneo, ao se terminar o acto cirur-
gico intra-abdominal, estiverem a dizer ao
operador, que ha vantagem ou que é pru-
dente lancar-se m.Go deste methodo com-
plementar, para se conseguir o sucesso de
cura do doente, que estiver sob os nossos
cuidados, de uma maneira mais favoravel
em sua evolucdo post-operatoria e, tam-
bem, em um maior numero de casos.

Nés acreditamos, que, na grande
maioria das vezes, em que apparece a oc-
clus@o, em consequencia com a existen-
cia de um dreno intra-abdominal, esta
complicagGo ndo péde ser attribuida, ex-
clusivaiiente, & acgdo do referido meio de
drenagem, e que é mais razoavel, se a a
attribuir & acgdo do processo inflamatorio
adnerencial existente, limitade ao féco ini-
cial do mal ou localisado mais ou menos
longe delle, porquanto o ileus mechanico
post-operatorio péde e costuma apparecer,
na maioria, das vezes, em ventres ndo dre-
nados.

Assim pensando, ndo se estd a ne-
“gar a responsnbilidade, deste agente, na
etivl gia das occlusdes, mas, apenas, se es-



td tentando mostrar o .,gar, que "os pa-
rece lhe competir, em a hierarchia desta
cathegoria de occlusdes, na qual deve occu-
par uma posigdo muito modesta.

Verificada uma resultante morbida e
constatada a causa desta resultante, sur-
ge, como um phenomeno natural, em o es-
pirito do medico, talvez, como um acto ins-
tintivo, a dimanar das leis basaes da per-
sonalidade, jazentes nos estratus profundos
dos phenomenos psychicos dos seres huma-
nos, aonde a experiencia dos seculos, que
as formou, as gravou, para sempre, ja que
necessarias eram, para a conservag¢do da
especie, a necessidade de se comprehender
0 mechanismo intimo do phenomeno, de se
verificar a sua physio-pathologia, para se
poder ver, de que maneira a causa produzio
o effeito, na finalidade de se a supprimir,
de se a remediar, ou de se a contornar, pa-
ra se poder evitar os maleficos resultantes
para o organismo.

Originaram-se e se desenvolveram to-
das as sciencias existentes, como uma con-
sequencia natural das exigencia desta po-
derosa forca da pesonalidade, que procura
compreender o que pdde investigar, para
se poder defender e se conservar, em 0O
ambiente adverso, em que vive.

Similar origem, tiveram a pathologia
e a therapeutica.

O homem, fazendo vibrar suas facul-
dades intellectuaes, tem estudado tudo
0 que lhe tem sido podido conhecer, e tem
systhematisado todos os factos susceptiveis
de serem relacionados a um systhema de
ideias, de maneira a resultar, delles, assim
colligidos e hierarchisados, a possibilida-
des de se estabellecer leis de sabedoria,
de utilidade para a vida.

Foi sob a agydr deste espirito de co-
nhecimento, que as elegantes esguriencias
de physio-pa ho'sgia das occlusdes intes-
tinaes, féram recaliscdas foi, baseado nos
factos constatadus, nestas experiencias, e
apoiado nos resultados wellas, que se creou
a pathogenia deste estado morbido, e que,
Por ella orientado, se imaginou a therapeu-
tica, adequada ao tratamento e & cura do
mal, em consideragdo.

Pathogenicamente, encarando-se a
Questdo, observa-se, tres phases, perfeita-
Mente distinguiveis, nas occlusbes intes-
tinaes.

Ellas affectam, entre si uma interde-
Pendencia, muito forte, na relagdo das cou-
Sas fataes, porquanto, a segunda destas
Phases ndo poderd existir a ndo ser que a2
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primeira se tenha installado definitivamen-
te, ao posso que q terceira phcse, sdOmente,
terd possibilidade de apparecer, em conse-
quencia de se ter installado a segunda.

A primeira phase corresponde ao ini-
cio da doenga; nella se constata a genese
do phenomeno anatomo-pathologico, que
leva & suppressdo da luz intestinal e & con-
sequente interrupgdo do transito, ao longo
do interior deste orgdo.

- Esta genese se verifica, de conformi-
dade com um variado mechanismo, em har-
monia com os variados processos patholo-
gicos, que sdo causas determinantes dos
ileus mechanicos, que se conhecem.

Entretanto, nas occlusdes podt-ope-
ratorias, propriamente ditas, este mecha-
nismo é, quasi sempre, um s, j4 que, via
de regra, elle depende de uma angulagdo
de alca intestinal, sobre alguma brida in-
tra-peritoneal ou ao nivel de alguma sy-
nechia, que fizer adherir o intestino & pa-
rede abdominal ou & outra alca intestinal
ou orgdo outro qualquer, que possa ser.

A segunda phase, da occlusdo, corres-
ponde & phenomenalogia resultante da sup-
pressdo do transito intestinal, a qual suppde
o aparecimento de alteragdes organicas, no
proprio local, em que se processa o phe-
nomeno de annulagdo da luz do orgdo oc-
co, e o aparecimento de altera¢des anato-
micas e funccionaes, no segmento intesti-
nal, situado @ montante da lesdo obstruc-
tora.

Nesta phase, a custa das alteracdes
desagregativas dos elementos tissulares e
histologicos do intestino, pathologicamente,
lesado, e a custa das modificagdes fermen-
tativas, que se realizam no interior da al¢a,
em os liquidos, nella estagnados, se forma,
com presteza, o féco toxinico, que ense-
jara o apparecimento da terceira phase do
processo morbido.

A terceira phase da occlusdo corres-
ponde & disseminagdo da toxina, ou das
toxinas, existentes no foco de occlusdo,
pelo organismo todo.

Nesta phase, um mal, inicialmente lo-
calisado, ce transforma em um mal genera-
lisado, em uma intoxicagdo de toda as
funcgdes, de todas as cellulas e tecidos do
organismo.

Para que se possa observar esta pha-
se, necessario se torna, que as substancias
toxicas contidas no interior do intestino ou
na intimidade de suas paredes, alcancem
a circulagdo geral, o que, sémente, vem
se verificar, quando a textura da parede
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intestinal continente soffrer alteracdes tdo
profundas, que permittir a dialyse ou a
osmose dos liquidos, que estiverem ao seu
contacto, ou, quando, as substancias toxi-
nas pouderem chegar & superficie da mu-
cosa intestinal, do segmento deste tubo, que
ficar & juzante da lesdo, ou, ainda, como
querem alguns auctores, por meio da ab-
sorpcdo peritoneal, a favor de perfuragdes
necroticas da parede intestinal dilatada e
profundamente deteriorada.

Haveria, assim, uma phase inicial, de
formagdo da occlusdo, uma phase inter-
mediaria, de reacgdo contra o obstaculo
ao transito, e de alteragdes anatomicas e
histologicas locaes, que levariam & forma-
¢Go de um féco toxico, quando a contracti-
lidade intestinal entrasse em esmorecimento
e collapsus, e haveria, por fim, uma ter-
ceira phase de intoxica¢do geral do orga-
nismo, na qual, haveria sidera¢do e desi-
quilibrio das funcgdes vitaes, quando as
toxinas, formadas no foco toxico, se espa-
lhassem na torrente circulatoria.

Entretanto, estas phases, nem sempre,
se mostram, com a ni‘'dez desejavel, por-
que a phenomenalogia reflexa costuma se
mostrar, muitas vezes, desde o inicio, de mo-
do a adduzir confusdo, ja existente, origi-
nada de outras circunstancias.

Clinicamente, haveria, como pheno-
menos correspondentes ds lesdes existentes,
no interior do ventre, uma phase inicial de
reaccdo dolorosa, uma phase intermme-
diaria de esforgo peristaltico violento, de
colica intestinal intermittente, violenta e
rythmada, contra o obstaculo ao transito,
e uma terceira phase, final, de collapsus
destas funccdes locaes e de todas as func-
¢Bes geraes, de importancia, pelo exgotta-
mento de energia e pela intoxica¢do geral.

Né&o ha, nestas duas ultimas phases,
delimitagdo perfeita, entre uma e outrq,
de maneira que as funcgdes vdo se esmo-
recendo a medida que as lesbes vdo se ac-
centuando e as forcas de resistencia vdo
desaparecendo.

E na segunda phase, que se inicia a
dilatagdo intestinal, na alga situada acima
da lesdo inicial, que a circulagdo arterial,
venosa e lymphatica da parede se faz, pro-
gressivamente, mais morosa, até desapa-
recer, sob a acgdo da hyperpressdo intra-
intestinal, condiccionando a desintegragdo
tissular, das zonas mal nutridas, e a forma-
gGo de pelypeptides e de outros toxicos,
talvez, nesta segunda phase, que se inicia
a transformagdo fermentativa do conteldo

intestinal, tambem, é nella, que aparece
e que avulta a formagdo de um conjuncto
de phenomenos pathologicos, que vdo des-
fechar o golpe final na vida do doente, na
terceira phase do mal, com a intoxicagdo
e o collasus final, de todas as func¢bes
vitaes.

Ha, de inicio, um periodo de resen-
timento local, dos orgdos atacados, que,
gradativamente, se desintegram anatomi-
ca e funcionalmente; ha, depois, um perio-
do, de resantimento geral, em todo o orga-
nismo, no qual, todas as funccdes se dese-
quilibram, sob o influxo das substancias to-
xicas, originadas no fdco patholdgico.

Em simultaneidade, com o evolvimen-
to das lesBes visceraes, sendo a expressao
dellas e de suas alteragdes subsequentes,
manifesta-se e desenvolve-se toda a phe-
nomenalogia symptomatologica e das al-
teracdes humoraes e funccionaes, que séem
ser observadas, nestes casos.

Assim, constata-se, que a dor, da pha-
se inicial da doenca, correspondente & ins-
tallacdo do estado morbido, apresenta-se,
quasi sempre, com caracter violento, ad-
quirindo, em seguida, as caracteristicas
qualidades de intermittencia, de rythmo
regular e de persistencia, sendo a expressdo
subjectiva das ondas peristalticas do intes-
tino, que vdo esbarrar e morrer de encon-
tro ao ponto, em que se ha interrompido o
trarsito do intestino, assirm, constata-se,
que, nesta phase, o peristaltismo se exal-
ta e se vicia, de maneira a aparecer a
onda de retrocesso, cousa normal no grosso
intestino, mas excepcional no delgado; do
mesmo modo, se verifica, em simultaneida-
de com a segunda phase,- anatomo-patho-
lcgica, deste estado morbido, que, apds
uma primeira sub-phase, de viva reacgdo
motora, as alcas intestinaes, collocadas a
montante do ponto de interrupg¢do do tran-
sito, principalmente a primeira, a ser con-
tada do ponto de referencia este, se dila-
tam, em uma segunda sub-phase, progres-
sivamente, ao mesmo tempo, que a inten-
sidade de seu peristaitismo decresce, gra-
dativamente, até, se extinguir, de todo, em
consequencia do trabalho energico realisa-
do para vencer um obstaculo, que ndo ce-
de, e, tambem, em consequencia das alte-
racdes morbidas, dos elementos nervosos,
musculares e de outras cathegorias, pro-
prios das paredes intestinaes, alteragdes,
estas, dependentes de deficiencia nutritiva

" do orgdo, devida ao achatamento dos va-

sos, prepostos & irrigagéo sanguinea suuy,
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do mesmo modo, se verifica, o que foi de
sobejo, experimentalmente, provedo, a
formacdo de elementos toxicos, em esta
phase, no segmento de orgdo, em estado
de desagregacdo histologica; tambem, na
terceira phase, esta formagdo de toxinas
continua a se processar, em maior quanti-
dade, provavelmente, j& que, entdo, as al-
teragdes tissulares attinjem ao grdo ma-
ximo, e é, no inicio desta phase, que as
substancias toxicas se pdem a invadir todo
0 organismo, em consequencia da permea-
bilisa¢do das paredes, iniastinaes, transfor-
mando-s2& a occlusdo, de doenga localisada,
em doenca generalisada, em uma intoxica-
¢do de todo o organismo, em fim; é, nesta
phase final, que as lesdes attinjem o seu
maximo de intensidade e é, nella, que as
toxinas, produzidas e accumuladas, em
grande quantidade, no féco de occlusdo,
passando em massa para a circulagdo ge-
ral, condiccionam uma intoxicagdo de todo
o organismo, desorganisando funcgdes, des-
regularisando a harmonia de correlagdo
dellas, modificando a constituigdo cellular
e a architetura dos tecidos, entumescendo
as cellulas de Havlicevk, seccionando o
influxo vago-sympatido de contructilidade
do systhema Por*i, determinando a morte,
em fim, por hemorrhagia intra- vascular.

. Sejam estas toxinas constituidas por
proteoses ou por polypeptides ou por subs-
tancias venenosas de outra natureza, o que,
sobre tudo tem importancia é ter-se nogao
do facto da formac@o e da existencia de
um fbéco toxico no intestino obstaculado,
desde a segunda metade da phase inter-
mediara, donde as toxinas, por absorpgdo
ao nivel da mucosa inalterada do segmento
de intestino, infra-lesional, apés remogao
do impecilho ao transito, ou por passagem
4 grande circulagdo, apds permeabilisagdo
da parede intestinal, em consequencia des-
sas alteragdes estructuraes suas, que se a-
presentam, em suc maxima intensidade, na
phase final do processo pathologico, e, tam-
bem, em parte, em alguns casos, por ab-
sorpgdo ao nivel do intestino doente, quan-
do se houver feito, cirurgicamente, a sua
dpscompress&o, irGo determinar o apare-
Cimento da sygptomatologia geral, final,
Supra-referida.

Ha, neste estado morbido, uma phase
local, cirurgica, e uma phase generalisada,
da doenca. na qual, a cirurgia se mostra,
quasi sempre, inefficiente.

A esta intoxicacGo, que se processa,
de conformidade com os procensos jG des-
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criptos, poéde-se adduzir phenomenos infla-
mmatorios e infectantes do peritoneo, em
consequencia da invasdo deste orgdo, por
germes intestinaes morbigenos, feta atra-
vez das lesdes paretaes, providas das ne-
croses anemicas.

Para alguns cirurgibes, estes pheno-
menos de peritonite, de expressdo variada,
conforme a virulencia dos germes infectan-
tes e conforme o typo reaccional do peri-
toneo, em relagdo com a resistencia local
ou geral & infecgdo, seriam os causantes
de tocda a phenomenalogia morbida, des
phases finaes deste estado pathologico.

Na realidade, ha muita similitude, en-
tre as manifestagdes da peritonite e aquel-
las dependentes das occlusdes intestinaaes.

Em ultima analyse, quer nos parecer,
que, uma e outra, agem similarmente so-
bre o organismo, ja que sdo intoxicagdes,
que prejudicam a circulagdo sanguinea e
que condiccionam a syndrome humoral.

Todas as duas tem semelhancas com
as doencas toxi-infectuosas, como a di-
phteria e o tetano, nas quaes, de um féco
toxigenio, se espalha a intoxicagdo pelo
resto do organismo, indo alterar numa, de
preferencia, o systhema nervoso, noutra,
as fibras do myocardio e, nas occlusdes,
as formacdes nervosas, vasculares e outras
do systhema Porta, que se dilata e que
embolsa o sangue circulante, condiccionan-
do a anemia aguda da grande circulagdo,
por hemorrhagia intra-vascular de Blood-
hood.

O coragdo, conforme a lei de Goltz,
faltando-lhe o estimulo da onda liquida
sobre o systhema de conductibilidade, con-
dccionador da contractilidade rythmada do
myocardio, vem parar, por falta de liquido
a propellir. .

Succede, assim, nas peritonites, assim,
tambem, parece succeder em as occlusdes
intestinaes.

Deante da nogdo, que se tem, de ser
a occlusdo, inicialmente, numa doenca lo-
calisada, sem repercussdo geral importante
contra as energias de resistencia individual,
porquanto, em este periodo, ndo ha proces-
sado, ainda, a intoxicagdo geral do orga-
nismo, cumpre ao medico estabellecer, com
a maior rapidez, possivel, o diagnostico do
mal, j& que, delle, principalmente nos ca-
sos de occlusdes post-operatorias, depende
o direto de se realizar a intervengdo sal-
vadora, de se pdr em pratica o unico meio
de cura, que existe, para esta doenga.

Como ja tivemos, anteriormente, oc-
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casiGo de dizer, deve este acto preliminar
e essencial de diagnostico, ser baseado,
nesta phase inicial do estado morbido, ex-
clusivamente, sobre as expressdes sympto-
matologicas da lucta do peristaltismo con-
tra o obstaculo ao transito, ja@ que o phe-
nomeno basal, deste mal, consubstanciado
na suppressdo da evacuacdo de fezes e de
emissGo de ventos, ndo tem valdr patho-
gnomonico, a ndo ser na phase tardia, nd

cirurgica, do mal. :

A colica inicial de Nothnagel, seguida
das colicas intestinaes, mais ou menos vio-
lentas, intermittentes e persistentes, cons-
tituem os signaes de maior valia, como ja
dissemos, com gue se pdde contar, para se
estabellecer este diagnostico, de modo pre-
coce, em tempo util.

E, nos casos, em que se pouder cons-
tatar a coexistencia do signal de Kussmaul
e daquelle de von Wahl, este diagnostico,
que se procura fazer, péde ser afirmado,
de maneira peremptoria.

Conforme nossa convicgdo, oriunda
da observacdo de alguns casos desta doen-
ca, merece, por seu valér, o lugar de des-
taque, entre todos os signaes, que se co-
nhecem, para a identificagdo do ileus me-
chanico, em esta phase inical, a colica in-
testinal intermittente, rythmada, persisten-
te, a qual, quando se apresentar, com estes
caracteres de rythmo, de persistencia e
de intermittencia, que excluem a colica de
emissdo de ventos e de evacuagdo de fezes,
que sdo transitorias e que terminam com a
ultimacdo destes actos, constitue o signal
pathognomonico do phenomeno de occlu-
sdo.

Principalmente, na occlusGo do perio-
do post-operatorio, aonde, muitas vezes,
reina imprecisdo e confusdo, possue esta
colica, um valdr diagnostico, de primeira
grandeza, j& que se a poéde constatar, quan-
do todos os outros signaes carecem de pre-
cisdo, e, tambem, porque, quando se a
constata, claramente, com e¢!la unicamen-
te, se péde rcsolver, de modo positivo, a
equagdo, que se nos apresenta, quando
todos os outros meios, que existem ngo
permittirem chegar-se & este objetivo, sem
dilagéo. :

Si a colica intestinal da occlusdo for
acompanhada do signal de Kussmaul, da
ondulagdo visivel e perceptivel do intes-
tino, e do signal de von Wahl, da dilata-.
gdo inicial do intestino, em um pequeno
segmento seu, apenas, chega-se & conclu-
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sdo, firme, de que se estd diante de um
caso de ileus intestinal.

Torna-se, de imperioso dever, para o
cirurgido, ao se lhe apresentar um caso de
disturbios graves, intra-ventraes, de modo
primitivo ou de modo secundario, quando
suspeitar da existencia de uma occlusdo,
prescindir, como j& dissemos, do phenome-
no de suppressdo de emissdo d» ventos e de
evacuagdo de fezes, pelo facto de ser, elle,
um phenomeno fallaz, no periodo cirurgico
do mal, de somente possuir um valor pa-
thognomonico, indiscutivel na phase final
sua, na phase do collapsus de todas as
funcgdes organicas, porque, emquanto hou-
ver contractltidade intestinal, poderd ha-
ver, como anteriormente jd relatamos, em
certas formas de ileus, ndo sé a possibili-
dade de esvasiamento do conteldo do seg-
mento de intestino, ccllocado & juzante da
lesdo, mas, tambem, poderd haver, embo-
ra de maneira mais do que rara, esvasia-
mento do scgmento, situado & montante da
lesdo. ,

A gruande valia, deste signal, se evi-
dencia, de maneira especiali.sima, em os
individuos obesos, nas occlusdus intestinaes
dos nuces, toda a symptomatologia se re-
sente da folta de clareza, aonde tudo é
dér, tuds é mdo estar, aonde reina a con-
fusdo e a imprecisdo, no mais alto grao.

Quando, em o periodo post-operato-
rio, que decorre, Jdramaticamente, em um
obeso, que vomita desde as primeiras ho-
ras da interver¢do, que elimina ou que
eliminou ventos e fezes, no qual ndo se
néde saber, ao certo, do que se trata, si
ce estd diante de uma peritonte, de uma
pancreopathia aglida, de um infarctus do
mesenterio ou de algum outro estado mor-
bido, se vier constatar, com certeza, a pre-
senca da colica intestinal, intermitente,
rythmada e persistente, esta decidiria o
diagnuostico, § favor da existencia de uma
occlusdo intestinal |

Esta colica é, de inicio, localisada, e,
observadas as variagdes metamericas das
zonas de Head, esta localisagéo dolorosa
localisada a lesdo an tomica inicial.

Si, nas occlusdes primitivas, ndo ha
prejuizo, em se fazer uma laparatomia,
que pdde ficar sendo, apenas, de nature-
za exploradora, o mesmo facto ndo se ddq,
entretanto, em o ileus mechanico, do pe-
riodo post-operctorio, nos quaes, ndo €
indiferente a reintervengdo crurgica, por-
que esta condicciona um novo choque 4
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um individuo, tendo a sua resistencia vital,
assaz diminuida, de modo a poder causar-
fhe a morte, com facilidade.

Nestes doentes, com precario estadn
de resistencia vital, sémente se acha auto-
risada a pratica de uma relaparatomia,
perante a consciencia humana, quando
houver uma formal indicacdo deste acto,
pelo facto de constituir o acto cirurgico a
conditio sine qua non de salvacdo da exis-
tencia.

E, em consequencia desta maneira de
se ver o problema, que, o cirurgido se deve
esforcar, ao maximo, para fazer uma exac-
ta resolucdo da incognita diagnostica, que
se lhe apresenta, concentrando todo o po-
der de analyse e de synthese, na investiga-
¢do dos phenomenos morbidos existentes,
no caso, para errar © menor numero de
vezes possivel.

Ndo estamos afirmando, de maneira
peremptoria, que, assim, succeda sempre,
em todos os casos.

Nés sabemos, que, em certos opera-
dos, bem no inicio da complicagdo, quando
se tiver a sorte ou a capacidade de se poder
reintervir em tempo oportunissimo, é de-
veras simples destacar-se, quasi sem acg¢do
deprimente, a adherencia cotovellante, e
se conseguir uma cura brilhante da oc-
clusdo.

Entretanto, estes casos ndo constituem
a regra, mas a excep¢do, ao passo que oS
casos, com caracteres cirurgicos opostos &
estes de natureza benigna, constituem a
regra, sdo os que habitualmente se encon-
tram.

Diante destas nogdes e diante desta
maneira de ver as cousas da pathologia,
em este periodo post-operatorio, estd a nos
parecer, que a orientagdo de therapeutica
cirurgica, que se segue, em os ventres agl-
dos, e que a phase de Lejeras exprime, com
claresa e com precisdo, quando nos diz,
Que la doute, opérez tout de suite”, deve
sofrer, aqui, uma restriccdo, a favor da
orientagdo, que exige, que se opere, de
novo, apdés poucos dias, o doente, no qual,
nesta phase, se ha manifestado um ileus
mechanico, cujo dignostico, ndo tiver sido
baseado em signaes de probabilidade, mas
em signaes de certeza, ou de quasi certe-
Zq, para nos exprimirmos mais de accordo
com as condicgdes da vida.

H4, sem duvida, uma sabedoria pro-
funda, na orientacdo, tracada na phrase,
do eminente cirurgido de Paris, mas, ha
Prudencia, ha sabedoria, também, quando

se proceder de conformidade com a orien-
tagdo tracada, para os casos do grupo espe-
cial, da phase citada, das intervencdes ci-
rurgicas.

Julgamos, ndo incidir em erro, ao di-
zermos, que esta orientagdo melhora os
resultados da cirurgia abdominal, pelo fac-
to de ensejar um certo numero de curas de
occlusdes post-operatoria e de evitar, que,
um acto grave de cirurgia seja praticado,
em algum operado, em estado grave, sem
justificativa suficiente, para a realisacdo
deste acto, nestas condicgles, ensejando,
pelo choque accrescentado, um certo nu-
mero de mortes, a mais, das quaes, algu-
mas dellas, poderiam ser evitadas, talvez.

Nestes casos, quasi sempre, diante
das circunstancias imperantes, ao menos,
na clinica privada, a razdo e o sentimento,
sémente, nos auctorisam a fazer a indica-

¢do de uma relaparatomia, quando houver,

a apoia-la, a certeza diagnostica, de exis-
tir, realmente, uma occlusdo intestinal.

Sejam, quaes forem, as condigdes
existentes, em os casos de ileus mechani-
€o0s, que se nos apresentam, em nds, como
um instincto, que foi primitivo e é actual, a
ideia de se prestar soccorro ao nosso se-
melhante, que lucta, pela existéncia, e que
4 nds se confia, pedindo salvacgdo.

Foi sob o influxo das contingencias
psychologicas, destes momentos, que nas-
ceu a medicing, que, a pouco e pouco, se
aperfeicuou, atravez das edades, até ter
attinjido o nivel actual, tornando-se uma
organisacdo de Estado, jd que, hoje, ndo
se admite, que se succumba, sem assis-
tencia medica, sem os soccorros da sciencia.

Né&o resta duvida, que a reinterven-
¢do, reclamada por uma occlusdo post-ope-
ratoria, seja realisada sob a imperiosa obri-
gacdo de um dever a cumprir-se, ja que
ella constitue o unico meio, de que se dis-
pde, para salvar-se uma existencia, que es-
td a bruxolear, consumindo as derradeiras
energias, que lhe restam.

Embora, a ndo ser & Nietsche e 4 al-
guns outros seres, diferenciados, de nossa
especie, ndo se possa penetrar no amago
do coragdo humano, julgamos, que, para o
profissional, isolado, do interior, seja bem
mais duro o cumprimento, deste dever, ao
qual, elle ndo se péde subtrahir.

Desde o instante, em que tiver sido
estabellecido o diagnostico de certeza de
um ileus mechanico post-operatorio, estd
a impor-se, ineludivelmente, a obrigag¢do
de se reintervir, immediatamente, para se




remover o abstaculo causante da interrup-
¢do do trénsito intestinal, para suprimir-
se o féco icxice intra-abdominal e para se
reparar as lesCes anatomicas das visceras,
resecando-se-as, algumas vezes, de imme-
diato ou secundariamente, apds exterilisa-
¢do.

Entretanto, j& antes que a equagdo de
diagnostico tenha sido resolvido, quasi sem-
pre, se ha recorrido co emprego dos meios
excitantes do paristaltismo, visando-se, an-
tes de tudo, um fio diagnostico, esperando-
se, poder concluir-se, dos seus resultados,
com seguranca, si se estd ou ndo se estd
deante de um caso de ileus mechanico
post-cperatorio.

Néo ha, segundo nossa convicgdo, mo-
tivos para se recear de empregar-se estes
meios, em esta cathegoria de ileus post-
operatorios, mas, parece-nos, ndo adianta-
rem, elles, grande cousa, nestes casos.

Talvez, até em lugar de contribuir
para o esclarecimento do caso, elle contri-
bua para o estabellecimento da confusao,
nelle, provocando um peristaltismo ener-
gico, capaz de produzir o esvasiamentc do
segmento intestinal, infra-lesional, e, tam-
bem, capaz de produzir, o que antes j
referimos, em certos casos raros, o esvasia-
mento da porc¢do supra-lesional, ensejan-
do, assim, uma grave confusdo, capaz de
levar 4 hesitagdes, & proteliagdes de agéo
e a propria irresolucdo, com as funestas
consequencias, dellas decorrentes.

Entretanto, jd que, nas occlusdes do
periodo post-operatorio, devido a forma c-
natomo-pathologica da lesdo, ndo ha con-
tra-indicacdo ao emprega, destes meios,
recém julgamos, ndo haver direito de se
desaprovar este procedimento, porquarto,
bem balancadas as conveniencias e as in-
conveniencias, que elle pdde apreszntar.
talvez, se tenha de concordar com elle, id
que, de melhor, nada se conhece, actua!-
mente.

Uitimamente, se tem langado mado do
methodo de Miller-Abott, o qual, drenado
continuamente, ao exterior, o contehudo
intestinal estagnado, evita a hyperpressdo
intra-intestinal e a desintegracdo tissular
das paredes do orgdo continente, evitando,
por consequencia, a formagdo de toxinas,
das protecses, dos polypeptides, prevenindo
a auto-intoxicagdo e dando tempo, para
que, em certos casos, possa se restabelle-

cer o transito, ccm a melhora das condic-,,

¢Oes pathologicas do segmento intestinal
obstruido.
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Mas, a therapeutica real, deste estado
pathologico, reside, realmente, na acgéo
cirurgica cruenta.

Abre-se o ventre, contando-se os pontos
ou incisando-se a parede do abdomen, ha
alguma distancia, da laparatomia primitiva.

As vezes, o que se tem a fazer, é sim-
ples; o dedo ou outro instrumento destacaq,
com facilidade, a alca da adherencia, que
a prende, e o problema da therapeutica se
acha resolvido.

Noutros casos, ha necessidade de se
adduzir, ao acto este, uma sonda de Witzel,
collocada acima do ponto de occlusdo, ha
necessidade, tambem, as vezes de se fazer
a peritonealisacdo de alguma superficie de
intestino, em a qual, o peritoneo tiver sido
destacado, pelas manobras cirurgicas, dos
plancs anatomicos, que lhes sdo subjccen-
tes.

Constitue, tambem, um acto cirurgico
singelo, o fazer-se a exteriorisacdo de um
segmento intestinal, de maior ou de menor
extensdo, nuando as lesdes, existentes no
orgdo, estiverem a exigir este processo de
tratamento, devido a gravidade das alte-
racdes, que apresentar.

De technica, um pouco mais compli-
cada, é a reseccdo intestinal, que deve ser
feita, quasi systernaticamente, quando se
estiver diante de um fdco toxico, jd que elia
outorga, nestes casos, a maior garantiaq,
contra a possibilidade de ser envenznado o
organismo, pelas toxinas formadas e conti-
das, neste segmento intestinal alterado.

Apezar de ser a technica de reseccdo
do fbco toxico, isto ¢, de reseccdo de um
segmento maior ou menor de uma alca
intestinal ou de mais de uma alga intes-
tinal, uma cousa nada difficil, ha casos,
nos quaes, em ccnsequencia da fragilidade
das paredes intestinaes, em consequencia
da vastiddo das adherencias existentes, ern
virtude das alteragdes, nellas, existentes,
e devido & diminuicdo, de caracter muito
grave, das resistencias do organismo, se é
obrigado a prescindir do methodo idea!,
para se ter contentar com uma operacao
menor, menos chocante, embora de effi-
ciencia menos segura, como a sirmples im-
plantacdo de uma sonda de Witzel, jd que,
nestes casos, a mais racional exteriorisa- -
¢do do intesiino, pelos mesmos motivos,
deixa, tambem, de ser uma operagdo anro-
priada.

Neste sector da cirurgia, tambem, co-
mo em todos os demais sectores, desta scien-
ciy, como se vé, pdde acontecer, ¢ aconte-
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ce, muitas vezes, até, que se seja coagido
a deixar, de parte, a orientag¢do ideal, pa-
ra se ter de contentar, com algum proces-
su operatoric, mais ou menos engenhoso,
destinado a subsitituir os actos essenciais
e preferenciais, desta cirurgia, pelo facto
d= serem, em si, as benignos, embora me-
nos efficientes, o que sbmente encontra
justificativa, quando, como j&, repetida-
mente, afirmamos, se estiver deante de
um caso, cujas forcas estiverem muito aba-
ladas.

Tambem, agui ter-se-ha, de quando em
vez, de deixar, de lado, a ideia mestra de
s2 supprimir a causa determinante da oc-
clusdo ou de se extirpar o féco toxico, del-
la, para, derivando-se o transito intestinal,
remover, desviadamente, a occlusdo, e, eli-
minando-se, para o exterior, as toxinas,
evitar a intoxicacdo macica do organsmo,
visando-se, com este proceder. dar tempo,
para que as condicgdes geraes e locaes me-
lhorem suficientemente, de maneira a per-
mittirem, em ulteriores e oportunas mano-
bras cirurgicas, a cura definitiva do doente,
j& que é melhor curar-se um enfermo, com
duas intervencdes, do que expol-o & um
risco de morte, muito grande, tentando se
o curar, em um sb tempo operatorio.

Conforme as circunstancias, que se
apresentarem, se faz, ora a suppressdo
da adherencia cotovellante do intestino,
quando o caso fér reoperado, bem no inicio
das manifestacdes do ileus, ora se accres-
centa, & este acto cirurgico elementar, o
complemento de uma drenagem a la Wit-
zel, outras vezes, serd suficiente uma pe-
quena reseccGo do intestino, ao nivel de
alguma lesdo visceral importante, prove-
niente do acto cirurgico, ou a sutura de
rasgdo desta viscera, mas, quasi sempre,
quando este orgdo estiver muito alterado,
evidenciando a vigencia de um féco toxico,
se impde uma reseccdo vasta do intestino,
uma exteriorisacGo sua ou, a0 mMenos, O
seu aboccamento na parede abdominal,
como uma condic¢do principal, para se po-
der evitar os efeitos mortaes dos toxinas
sobre o individuo.

Entretanto, com j& vimos, casos ha,
em os quaes, se é obrigado & ndo se fazer
estas cathegorias de intervengdes, em estes
doentes, pelo facto de as condigdes lo-
caes e de as condicgdes geraes ndo permi-
tirem se as realizar, com sucesso, a ndo
ser de maneira excepcionalissima.

Em estas situagdes, se recorrerd ao em-
prego de uma sonda drenante, ao exterior,

do contetido intestinal, quer se a colloque,
conforme o processo de Witzel, quer se a
installe, por meio de uma pequena fenda
e de um fio, que fixa os labios, desta fen-
da, sobre a peripheria da referida sonda.

Nos dias, que transcorrem, ha indica-
cdo formal de se operar todo e qualquer
caso de occlusdo intestinal, que seja colo”
cado sob nossa responsabilidade profissio-
nal, a ndo ser quando elle estiver em con-
dicgdes de resistencia tdo diminuida, que
se torne illusoria e de resultados nullos e
fataes a intervengdo cirurgica.

Ndo deve a intervengdo ser conside-
rada, como era a praxe dos tempos idos,
o ultimo recurso a ser empregado, como
uma desesperada tentativa, para se curar
estes doentes, depois de terem elles sido
submettidos a accdo de uma therapeutica
variada e imaginosa.

Muito em oposi¢do, com a orientagdo
therapeutica, daquelles dias, deve ser a
norma de proceder cirurgico, em nossos
dias.

A operacdo precoce, a fr”uhe Opera-
tion, a realisar-se, immediatamente, apds
a identificacdo diagnostica, da occlusdo
do periodo post-operatorio, ou, immediata-
mente, apbs esta identificagdo, ou sem el-
la, quando as manifestacdes de ventre a-
gido, lembrando ileus, sobrevierem, primi-
tivamente, ndo post-operatoriamente, cons-
titue a unica therapeutica racional e ca-
paz de ser eficaz, capaz de ensejar curas.

E, na realidade, ella as enseja, em
uma percentagem de casos, realmente a-
preciavel.

Qualquer demora, injustificavel, na
execucdo da reintervengdo, constitue erro,
perigoso, de therapeutica cirurgica, que se
torna responsavel por um augmento no
coefficiente de mortalidade, de cifra tan-
to mais elevada, quanto maior tiver sido a
demora, na realisacdo do acto operatorio.

Os raros casos de cura, de ileus post-
operatorios, que se verificaram, de manei-
ra indubitavel, sem que se tivesse feito uso
da cirurgia, ndo pédem, em circunstancia
alguma, justificar qualquer retardamento,
na realisagdo da interven¢do cirurgica,
nem perante a consciencia individual do ci-
rurgido e nem perante g consciencia scien-
tifica, projectada na litteratura medica.

Em outros tempos, que nos precede-
rem, e nos confins finaes dos quaes tambem
vivemos e agimos profissionalmente, em
harmonia com as ideias, nelle dominantes,

3
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uma ideia, simplista, prevalecia, entre os
cirurgides, em os casos de occlusdes intes-
tinaes, a qual os levava, depois de aberto o
ventre, a fazer a suppressdo do obstaculc
ao transito intestinal, distorcendo volvulos,
seccionando bridas, desfazendo synechias,
ressecando diverticulos de Mecker, suturan-
do perfuracdes necroticas, excisando seg-
mentos intestinaes, fazendo abocamentos
ds paredes, tendo em vista, sempre e uni-
camente, o phenomeno mechanico de res-
tabellecimento do funcionamento, da mo-
tricidade do orgdo occo, o qual se fazia
sempre, que possivel, pela via normcl, jé
de inicio, ou, apds, um periodo de desva-
¢do temporaria, das fezes, por anus cirur-
gico, de emergencia, depois de uma inter-
vencdo iterativas.

Acontecia, entretanto, que, muitas
vezes, nos casos operados, em bastante
bdas condicdes de resistencia, apds ope-
racdes reaiizadas com rapidez, singeleza e
delicadeza, de modo a se ter cabaes direi-
tos de se esperar brilhantes successos de
therapeutica cirurgica, as condiccles pa-
thologicas reinantes, em lugar de methora-
rem, peioravam, gradativamente e rapida-
mente, e os doentes vinham a succumbir,
rio meio da depressdo geral e crescente de
suas forcas, com o pulso a se accelercr
continuadamente, em um collapsus algido
final, o qual devia estar a depender, como
é do conhecimento scientifico actual, dn
hemorraharia intra-vascular, no systhema
Porta, de origem auto-toxica, cuja physio-
pathologia, de singela comprehensdo, é de
conhecimento generalisado.

Ainda hoje, ha indicacdo precisa e sa-
bia, para o emprego destas operacdes, pro-
vindas de ideias simplistas, no tratamento
curativo das occlusGes intestinaes, quando,
em as interven¢des, realisadas em tempo
oportunissimo, ndo houvercm indicios de
existencia de alteragdes do conteddo e do
continente intestinal, de modo a se ter cer-
teza, que ndo existe a bolca toxica intra-
peritoneal.

Feita a relaparatomia, toda a vez que
as alteragbes visceraes estiverem a indicar
a existencia de um féco toxinico, na alca
situada @ montante da lesdo inicial de obs-
trugdo, a orientagdo do cirurgido ndo deve
visar, apenas, o restabellecimento do tran-
sito interrompido, mas, tambem, e de modo
especial e preferencial, deve, elle, procu-
rar resecar, cirurgicamente, o féco de de-
sintegragdo tissular e de fermentacdo, ou,
quando tal ndo lhe fér possivel, deve pro-

curar subtrahir o organismo a accdo dos
venenos, derivando para o exterior a maio-
ria das substancias formadas e retidas nc
intestino doente, recorrendo ao processo
da exteriorisacdo de uma alga, ao seu aboc-
camento a parede do ventre ou & uma dre-
nagem de seu conteido, por meic de uma
sonda de gomma.

Ha, ainda, em os dias ultimos, desta
doenca post-operatoria, quando as lesges
visceraes forem vastas e profundas, em
plena vigencia da syndrome humoral, em
pleno declinio de todas as funccdes vitaes,
a preencher-se uma dura indica¢do opera-
toria, quando se vislumbrar, ainda, alguma
possibilidade de cura, a qual indicagdo ndo
pode consistir sendo na rapida exteriorisa-
cdo da al¢a dilatada ou na singela fistu-
lisacdo sua & parede abdominal, visando-
se desintoxicar o doente, em primeiro -
gar, para se restabellecer a continuidade
do tubo digestivo, secundariamente, quan-
do o operado subsistir.

Talvez, em alguns destes casos, se es-
teja auctorisado a vacillar, perante o as-
pero dever, que se tem, de reoperar, j& que
os ensejos de sobrevivencia sdo diminutos
e jG que se pde a bailar, deante da luz, de
nossas consciencias, a ideia, de que se ha
passado os limites da operabilidade, do
doente.

Na realisacdo destas graves opera-
¢Ges, ha certos requisitos de technica, que
o cirurgido pratica, conforme as peculiari-
dades, de cada caso, de acdérdo com o im-
pulso de seu proprio coragdo, quando elle
estd a sentir o rythmo da vida, confiada a
sua capacidade profissional, a depender da
acgdo de suas mdos de operador.

Sob a premencia destas circunstan-
cias, elle sente-se no dever de poupar, ao
maximo, as forgas do doente, procurando,
para isso conseguir, chegar, rapidamente,
ao féco principal das lesdes, traumatisan-
do, no minimo possivel as visceras intra-ab-
dominaes, retro-peritoneaes e as de outras
regides contiguas, fazendo tudo, o que for
necessario fazer, de modo delicado e de
modo decidido, ao mesmo tempo, em que
transfunde sbéros, sangue e que injecta
substancias therapeuticas, de acgdo apro-
priadas & manutengdo da energia vital, em
desfallecimento.

Prosseguindo, nesta finalidade, elle
evitard, sempre, que for possivel, de pe-
Jhetrar no ventre, atravéz da primitiva la-
paratomia, porquanto, a operagdo viscera!
se torna mais facil, quando se puder che-
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gar, de uma peripheria livre ou pouco al-

terada, sobre a zona adherida, que centra-

lisa a lesdo, pois que, como se sabe, as
manobras cirurgicas sdo muito mais difi-
ceis, quando se penetrar, de inicio, em ple-
no féco das synechias, em virtude de ser 2
orientacdo, para se alcancar a lesdo inicial,
ndo sé dificil e confusa, mas de haver ne-
cessidade, via de regra, de trabalho exces-
sivamente prolongado, para o caso, na
finalidade de se isolar os orgdos contidos
no plastron de adherencias.

Em estes casos, o cirurgido destaca
adherencias, secciona bridas, peritonialisa
superficies esfoladas, reseca segmentos in-
testinaes, faz anastomoses, colloca sondas
drenantes, fistila na parede, exteriorisa al-
cas, age celere, precisa e intelligentemen-
te, no meio de condicdes confusas ,devi-
do ao processo adherencial vasto, a envcl-
ver intestino, epiplocn, ovarios trompas e
outras visceras e realisa trabalho racionz
e util, que conduz & cura do mal, algumas
vezes.

Tem se a impressdo, que a voz silen-
ciosa da experiencia e da sabedoria adquii-
rida estd a guiar a sua mdo, no meio do
emaranhadc de orgdos e de lesCes, e estd,
tambem, a conduzi-lo, para o sucesso the-
rapeutico, ensejando-lhe a faculdade de
praticar, com facilidade e com serenidade.
0s actos cirurgicos indispensaveis, para
i$50.

Naquelles casos, em 0s quaes as con-
dicgdes de resistencia forem suficientes,
deve o operador prosseguir, tenazmente,
na realisacdo correcta dos actos operato-
'rios, que conduzem o isolamento das vis-
ceras e que permittem a reseccGo do seg-
meito intestinal, em estado de desagrega-
¢do toxinica, ameagadora da existencia in-
dividual.

Entretanto, certas vezes, quando hcu-
ver muitas synechias antigas e adherencias
recentes, o cirurgido pdde tropecar, ja que
os orgdos se acham amolecidos pelas cir-
cunstancias pathologicas “vigentes no mo-
mento da intervencdo, com situagdes tech-
nicas dificeis, que lhes péde parecer, ¢ pri-
meira vista, inexpugnaveis, deante das la-
byrinticas barreiras, que se apresentam, e
que se lhe afiguram incapazes de serem
vencidas, cirurgicamente,

Mas a accdo delicada, tenaz e inful-
ligente do technico, tomando o primeiro
segmento intestinal, que pouder isolar, co-
mo um fio de Ariadne o levard, embora

com certa demora, ao successo technico,
o qual constitue uma condi¢do principal -
do successo therapeutico total.

Assim, agindo, ficard o cirurgido sa-
tisfeito, com o seu dever cumprido rigoro-
samente, mas, de modo nenhum, ficard
contente, com a alta percentagem de in-
sucessos, que sobrevem, nesta cathegoria
de intervengles, apezar de sua technica
ter sido irreprovavel.

Ao reflectir-se, sobre este capitulo da
cirurgia e sobre os problemas, que, nelle,
se hos apresentam, os quaes, conforme
nossa maneira de ver, merecem ser estu-
dados cuidadosamente, temos tido a im-
pressdo, que o intellecto humano, que in-
vestiga, quasi automaticamente, ou, me-
lhor, instinctivamente, o porque das cou-
sas, agindo methodica, teimosa e intelli-
gentemente, os vae, a pouco e pouco, tor-
rando mais claros, mais comprehensiveis.
mais accessiveis ds analyses, e vae, pari-
passu, imagimando methodos therapeuti-
cos, descobrindn ou inventando novos me-
ios e novas technicas cirurgicas, de manei-
ra a se poder corrigir os desvios das func-
cdes e a se conseguir annular os maleficios
decorrentes das alteracdes pathologicas.

Na medida, em que novos esclare-
mentos tem surgido sobre a physiologia
pathologica das doengas, se vem registon-
do o emprego de novos meios de cura das
diferentes molestias existentes, de manei-
ra a se vir aproximando, gradativamente,
a therapeutica, do ponto optimo dos suc-
cessos de cura.

Mas, as vezes, como ,recentemente,
se tem verificado, de modo repetido, sob o
influxo da luz, que surge, das descobertos
de genios da sciencia, tem havido surtos d=
progresso cientifico, a se projetarem, la-
tamente, em vastos ambitos da vida.

Entretanto, nas occlusdes intestinaes
principalmente naquellas da phase post-
operatoria, ndo se tem ao que saibamos,
constatado nenhum progresso importante.
lento ou revolucionario, que tivesse ense-
jado um grande melhoramento, uma me-
lhora decisiva, patente, no coefficiente de
curas deste mal.

Mas, nem por isso, se tem o direito
de desanimar, porque se sabe, que, na na-
tureza, aonde existem todas as forcas =
todas as possibilidades de descobertas, que
se puder imaginar, que ella contenhaq, as-
sim acontece, normalmente, de modo a ter
feito alguem, de genio extraordinario, di-
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zer, que no mundo tudo gira em torno do
acaso. :

Por isso, ¢ justo, é racional, que se
possa esperar ser captado, algum dia, do
seio mystericso do desconhecido, os meios
apropriados para se attinjir as metas, que
se tenta alcancar, quer de modo directo ou
quer de modo indirecto.

Por consequencia deste facto, ndo é
de se extranhar, que o scientista procure
ver para alem da cortina, que intercepta a
visdo do desconhecido, procurando enxer-
gar na penumbra, ld reinante, a solugdo
da incognita, de incognitas, de utlidade,
para a humanidade.

Olhando na direcgdo da esphynge,
por angulos visuces diferentes, de visdo
mental, poderd alguem, num amanhd@ des-
conhecido, ter a possibilidade de vislum-
brar, qual alchimista, a solu¢do de algum
enygma, que se procura descobrir.

Embora a m3o do acaso tenha levado
o homem a fazer muitas descobertas, em
todo o caso, a maioria dellas se evidenciou,
como sendo uma consequencia dos conhe-
cimentos das leis de sciencia, que presi-
dern aos phenomenos da natureza.

Por isso, util se torna, até imprescin-
divel deve ser, o conhecimento destas leis,
embora devamos scber, que sua interpreta-
¢Go actual, possa ser susceptivel de modi-
ficagdes, diante dos factos novos, que vie-
rem sendo estudados.

Na perseguicio destes fins, deve o
scientista deixar as cogitagdes sobre o prin-
cipio e o fim das cousas, para aquelles,
que se dedicam ao estudo dos phenomenos
dos outros mundos, ficando elle com as
cogitagbes relativas aos phenomenos das
espheras dos corpos planetarios, propria-
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mente ditos, dos mundos materiges, cen-
traiisados pelos sdes, a perccrrerera as suas
trajectorias elegantes no fundo e todos os
ceos e a girarem uma eternidade sem fim,
e das forcas, que estdo a reger os pheno-
menos, que lhes sdo inherentes e que pa-
recem estabellecer relacdes de reciproci-
dade, entre elles, em seus equilibrics, no
espaco sem limites.

Si pensarmos, com Laplace e com Lei-
bnitz, que no mundo tudo ¢ movimento, e
si concluirmos, com Meyer, que no mundo
tudo é forca, tudo vem das forgas e tudo
retorna as forgas origindrias, poderemos
concluir, que, de infinitos recursos, pode-
rd, talvez, dispor o homem, para melho-
rar as suas condicdes de existéncia, néste
orbe terrestre.

Mas, para que elle possa se asenho-
rar destes recuros e por meio delles alcan-
car estas condicbes de melhora de vida,
elle terd ds fazer seu cerebro vibrar, in-
tensamente, G capta das cousas uteis, que
existem, mas que ndo possue, ainda, por-
que immersa se acham nos dominios das
cousas ignoradas.

E, em consequencia desta possibilida-
de de se extrahir, num amanhd indeter-
minado, factos, de valbres decisivos, do
seio, que se sonda, do desconhecido, que
se alimenta a esperanga de um aperfeigoa-
mento progressivo e de tudo o que existe,
para nds, e €, por isso, que os technicos
estdo a render as suas homenagens anteci-
padas, aos Aristoteles, aos Pasteurs, aos
Listers, aos Eherlichs, aos Hahns, aos La-
voisiers, Fichers, Pelltetiers, Doyons e
Sauerbruchs, que vierem apparecendo,
nos dius, que hdo de vir.



