
q)as oontagens do funcionameT'lto imediato da
nas Gastredomias e nos ~ &ntero ~ <Rnastomoses

seu methodo reaHsação,
Osm. ::Hampe

Desde sua f,aise iniciaI, .com ais idéias de 1\ico1aiClone e
as realisações Mcnicas (1,8' \Voelfl.er, em Viena, quando os BiHroths e
Vem Hackets pontificavam, ,até nossos dias, tamibeTil, apezar dos "'llJV""J..V~

çoamentos qUe os VOll1 Haherers, 'Os Finsterers, os Moynihans, os
sens e os Ro'Ux tem acrescentado,. de maneira inil1terrompÍJda, o IU'IlíC.WlLli:k

menItocorreto da neo··boca na ,cirurgia ,gástrie·a constitue um d05l< ,,-,-,."""' ..."',
e difíc·eis pr'Ú'blemas destas importantíssimas intervenções, prohlemas
deram ensejo a estl1Jdos numerosos e aprofundados, não só do~

germanicÜ's, 'mas de toldos aqueles cirurgiões que se deét1cal"am e .et.e',cnC~al1Clt,

com esm,ero" a esta secção de nossa ciência e arte.
O vômilto regurgitante, que cessava, em algumas horas, com a

do Oiperado, ou no fillic1!e vários di,as, por ou que iPlerSlffi.Jia
de um (modo definitivo" por crises curtas ,e separa/elas por lTlt·.t:l>Y't,ro'l

onmenos longos de trânsito suJiciente para a manutenção de uma
quasi sempre de condições precárias,era e ,é a expressão sÍlnton1JáJti'ca,
minante, da denciência funcionau c1a gastro~entero-anastomóSJe.

As relropara1tomiasl feitas nos casos de vômitos re,gurgitantes,
operaMriÜ's, persisteniles, na fi'llaliic1(ade de slllpri11Ilir-,se ()
trânsito, permitiram, 'com suas'· constatações, -edificar-se o ·ca011;U.1!'O'.
levância, das causas determinantes e do mecânisll1!O do não lu:nC1LO]JlanleiIttO
da neo""boca, '0apírtu:10 est,e que,. de quando e,m vez, r'ecelbe a !cümt]7]Jbul(~ã;()

de l1ÓVOS 'estudos de oibSierVJação e de int<erpretação.
Durante o largo período da ga:stro-entero-anastomósc,

nav~ a t.eoria do ",ciDcuilus viltiosum" de Micu1iecz, a qual
g.l'a'ves 1ienômenos de ,oclusão Ida 'estomi-a, pel10 ,trânsito, em 'vol.",,'UU:l!I.J'.

tômago ·ao 'duodeno e deste ao jejunum aferernte, donde a massa
lanite ipenetrruva, nOVUimente, no estôxnago, para daí, I~eil1liciar o
trajéto <ou vice-v,el'!sa, 8,em p,enetrar na alça e1'ere11te, o qule
um alcúmuJlo crescente de líquidos na ,caviidade gást·rica, donde era eX1011l1SQ
pelo vômito regurgitante.

E; o esforço doso,peradores eoncentrava,..se, sob o influxo
<c;orrucepção, em lengerrhar um imétodo olpera1tórÍo ,capaz :de impedir o
recimento de tão perigoso vicio Ide circulação gastro-intestinaI, até
Von Hacker, com seu processo de gastro--entero-anastomóse
traIllismesoeólica,;1::l, a1l.çacurta" e Roux,clOm o ,métülc1o de an,a.s'lt'Ümn.m;e
ou BiraUln, com ,aanastomóse suplement:ar1at,ero-lat,eral~entr:e

wferente e eferente" na gastro~entero-anasto'ffióseprecól'ica
"YoeJ.f]er, pa,reciam ter so1.ucionruc1oa questão em estudaiS, fo!c~11S'ada

cirurgião de BresJau.
Gêm estes.progressos, reais, de técnica ope'ratária, chegou-se a·
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sklerar resol:vido, deífinitivamm1te, o problema da estase gastro-duodenal,
na'8 intervenções elo O resultado favorável atingira a tall ponto,

J Bier aibribuia aos c.il'urgiões que, de quando em qual1do" re­
de vômito l'legurgitante persistente; o erro

na Vou Haker, a al'ça Gurta, porquanto,eUl
jamais observara clasos desta natureza, Í'rh­
de não funci'Ol1mnento Idia neo-bolca, COlmo

i() 'COrf:o\T\Slamelüo da alça efe.I~enrbe,

e ontrüs a{~jdel1lt,es do período

realmente, deve ter sucedido a est,edeSJta{'a'C1o pOlr'que
seu método de Butura, H pontos de Lembe:rt evitava duas das .causas" rdias
mêUS de não funcionamento da anastomose -a orla interna
exuberante e a :ralvular, pOíY excessiva aderência gastr'Ü-jeju-

em sua porção distaI.
e o vômjto regur,gÍltante, eLe

de insuficiência fúncio:nall
de mocloh.nálogo àqueles do

não pôde haver cír,culü vicioso,
interpretativa de 1\'fic1l'licz, a quaL, na rea­

nem ao ra,ciocínio e nem [W'f; fatos ohseI'vaJd~s

que a est,a:se pôde iS'e processar quando existe um
ao esvasiamento gastro-dUoídenruL

nos ensinam, tambem, comlprovando. o~ que
ü estudo da anatomia pat01úgica E; da< 'üsiololgia ao

havia esüvbelecidio, que la <causa do vô;mito
na incapacidade de esvasiamellto gástri>co pela aitç'R

obSJtá,culo anMômj(~o

Os estudos
a reflexão c1iniea e
trânsito nos
regurgiltallte reside
eferente.

De uma ma.neira muito mais frequente do que us vômitos desta ca­
tegoria, que são muitas vezes mortais e que reconheceul por causa> 1\'l11

obst.á<culo, de natureza definitiva, mas que são raros e
tanto mais raros se mostram quanto mais primorosa .for a técnica opera­
tória, apresentam-se os vômitosc1e na.tureza t'ransitór-ia, os vômitos das
24 ou 48 horasc1e a intervenção" e, por sua vez de um modobas-
twute ilIlJ8noS vezes elo que verifica-se vômitos, que se II}l'!O--

longam por alguns por 3 a 8 dias, e co'·1'e1atos CO'lll o edema 'de Ol'llia

de sutura üu com a neuro-muscl1!lar, traumática-infectuoS'a" da
zona viscera,l tirabalh&da.

Os vômitos das prirneiras horas da interven<.;ão ~ào quasi constantes
e r,econhecem como causa um 11ào funcionamentOi da neo-boca, motiw\ido,
quer por espasmo do orifído anastomótico, conforme os ensinamentos de
Kasper por sideraçi'io funcionail, muscular 'e nervosa, da re-
gião traumatisa:ela, principalmente quando, o que deve ser
1:1 regra, infecção à contusão, de aCtwdo ,com a leiS'tío-

de que o subjacente a serosa inf1mnacla) paralisa-se
Que Ide natureza tTan8'i!tória o não fun'Cio'l1a'l11,ento da. nleo-boiC'fí,

o que constitue um fato muito frequente e do que dá idéia justa a fr,~e

de Vict(U' Pau0het "de que todo o operado do estômago vo'mita e dev!e~
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por
nos casos ete

estado
haviamo'S COill-

visando ilm­
em seu segmeIl-

no jejuJ.1Jo, qUie
a pa:ssa\gem
horas,

não se processava, o que a,duzia

conduzem,
que o vômito
não só sua

porque,

(l,firmar que nm vmnita
e que si ,e,le não se' ac'ha vasio é porque la

de l11'odo a
e ° üedmna

(;onteúdo pcu'a o intestino,
Constatamos então que o vômito

da dos
inherentes fenômeno,

que a consciência destes fatos
em sua estudos tendentes a. melhorar

do yezes, tam-

processaéteste e,
fíeia anastomótico.

Com o emprego adicional imediato ,desta OI)eJ'~H5a().

fôra hIeadacomo
círculo
necessitavam

de intestino ou
O niio funcionaanento

e tambe.In nas
t.rânsito não

malefícios que
de trânsito de natureza grave,

Em se
é porque ele não se acha vasio
neo·,boca não funciona ainda,

E que se esta neo-boca
ela foi



que

emprego da dre"­
e curativ,a, da

imedia:ta,
com o plrooesso de

de inído, destinado apenas
más deante dos re-

tOTTlOTl-se sistemático em

tornar difícil em alguns casos
nüs l'Ongiilínios, com ângulo

corno métüclo em outros
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easos

e que
tato a ser
de ter,tas ul'Cl8ras

de ,certos CarCll1lOnaS com meíast,ase

A impla'lltaçfw da sonda
de vast.as l'e:SCC'CCiCS

muito

llagem perdida, li
neiÜi-"bO'ca, havia apenas um pequeno salto de ideiação.

E a ,analo.gía COln o uso ,de drenos de goma, perdidos" na cirurgia
das vias biliares,. bem como a noção da do i'llt'estino de ex-
puLsa.r pelas vias naturais não sómcnte os ;e111 si c:onti-
dosj mas ta,mhenl ao tubO

após nos a1l'to-risavam· a
col,Q1cação de um dreno na lleO-bolcagas-
tro~intestina!l de modo imedi,ata. ~limell~

t ação do operado e ·evittalI'mos os inecUl'Ve-
nierut.es.

iÜoillscguia-se~1 assim" com esse tubo, todas H" vantagen:s :do processo
de vVitzel, selÍl .seus senões.

Em um minuto, '011, aM, em menos tem1Jo, se o pôde colocar em qual-
quer :tipo de ress'ecção ou de anastom6s,e e a sua elür,.inação se
~!az nruturalmente,

o, uso dest,e
aos casüs, supr.a-referidos,
sult,ado:s favoráveis e da
nossa ,prática de f"~·nT'.n'1

üomo tubo empregamols um segmento de sonda Nelaton
de N.o 18 a de 5 ,(1 8 cu!. de comprÍTr1ento" vast,a~

mente perfurada e comas arestas salientes arr,edondaclas a cfogo,
Este tubo é 'Pm~ mn ponto ele à pa,rte posterior e

illferior da ürla interna ·de no início da curva inferior da amas­
t'Ülmóse, de ma!neira que uma porção la 2 em. ·de extensão f~que den­
tro do .estômago a restante pentre na alçaererente.

O drelL erva-se nesta pOisição durante alguns dias. E quan:~

do.,pe!la do ou pelo desprendimeillto. do fio,
por incisão, de dos tecidos, nos ,quais se fixa o 'pon-
to, houver ,e!le~ dr,en0, sido eliminado, já sua presença se torna, ma ím:e:nsa.
maioria das vezes, completamente desnecessária, pelo fato de dever estar)
então, funciona.ndo, CÜID pliooaefiéên>Cia, a nco-hoca.
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vômitos
Seu eJeito fa-

elos yâmitcs

qne j:;feávús
elerve tambem ene'Ú'11­

correto da Imastol110se.
eorelato eü~n

eorn o qu,e,
não deve ser
tuhn1nI'

e
esta,d6 pa­
Eno caso

processaI'; o que os [enÔn1lenos obs'trutiv:os
sonda intubadoru deslocar,

fato

THABA.LHOS :QIUGIN~\IS

deste proc:esso parece-nos ser

fato

A do
conhecido sôhre ela e sôhre o sen

vac1a nos casos em que fôrusada
~'ostomia.

O

daele

m,ostram
traI"




