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AS PEH/rURBAçÕES VUNCIONJ\JS DO INrrEsrrINO QUE SE
SEGUEl\i[ ÁS OPEEAÇÕES ABDOJYnNAI~ (11he functional derange­
nlent of the inteshne lhat follows abdominal operations) Victor Bonney

The 11ancet, vo1. CCXXVIT, H.o 5807, 15 de De~embro 1934, pg. 1323.
As operações que abrem a cavidade peritoneal ou as qrre não a abrem

mas atingem os tecidos em juxtaposição a éla, causam um disturbio in­
testinal caraeterisado por uma cessação geral ou parcial dos movimen­
tos intestinais e uma perturbação especifica da circulação mesenterica.
(Jomoresultado c1issoha um rompimento no equilibrio da balança dos
gazes intestinais e se segue uma distensão gazosa.

Si estas perturbações motoras e vaso-motoras são acentuadas e pro­
longadas e a distensão atinge a mn alto gTau, o retorno venoso da circu­
lação intestinal sofre nm retardamento devido fi eompressão do 1ne5en­
terio e ao aumento da pressão intra-peritoneaL A parede dos intestinos
distendidos fica paralisada e como que se enovela em varios pontos, pro­
duzindo uma serie de obstruções meeanicas.

Bsta perturbação da circulação venosa mesenterica provoca nma
exsudação na luz do intestino, mais acentuada onde a congestão venosa
atinge ao maximo e o fluido exsudaclo se altera, tornando-se mui toxieo.

Os fatos aeima relacionados não estão em relação com a extensão da
intervenção nem eom a exposição do intestino, pois eles podem ocorrer
em operações que não abrem a eavidade peritoneaL Isto, junto com o
fato da area operada estar muitas vezes á distancia da zona na qual têm
logar os aconteeimentos, pode sómente ser explicado pela hipotese de que
as perturbações motoras e vaso-motoras elo intestino, que constituem o
fundamento destes fenomenos, sejam causadas por um agente gerado
em algum outro logar, nos tecidos que a operação traumatisou. Natu­
ralmente a sua produção tem alguma relação com as modificações circu­
1atorias parciais.

O A. termina confirmando que estes problemas que ele tem tentado
coordenar são muito intrincados e ninguem mais do que ele está conscien­
te de serem ainda incompletos os resultados obtidos. Escolheu entretan­
to estes têmas na esperança de incitar um maior numero de trabalhado­
res a entrar no campo das pesquizas experimentais de cujos resultados
muito se espera para minorar o risco e o sofrimento que até agora ainda
existem nas intervenções abdominais.

O TRA'rAMENTü DAS RE'rENçÕES DE URINAS POST-OPERA­
TORIAS (The treatment of post-operative retention of urin) N. R. Bar-
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rett rrhe IúUlcet, voL C~CXXVII, nY 10 de Novembro de 1934,
pg. 104(3.

As retençõesrlosto·optTatol'ias de urinas constituem. sem duvida uma
das complicações mais incomodas com que se pode ver um eirurgião.

O cateterismo vesical que resolve COH! facilidade a retenção tem o
defeito de correr o infee{{ão ede ter que ser repetido.

Em 414 doentes operados o A. encontrou a retenção de urina em
dos homens e das mulheres.
Depois de se extenéler emminuci08a8 considerações a coneln

slio que a retenç;i'io post~orl(~ratoria niio pode ser eompleta e definitiva
mente resolvida pelo uso do catéter,lllas si CI instrurnento é passado antes
da, bexiga estar anormalmente distendida, quando o paciente sente as
primeiras dificuldades, dois terços dos casos serão aliviados definitiva
mente sem inconveniente algum e o terço restante pode ser tratado pelos
processos comuns. A. passagem do catétel' como medida pl'ofilatica nã,o
tem valor algum. O catéter ni'io deverá ser usado em doentes que tenharn
uma infecção das vias urinarias.




