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o creador della, quando Plindoux affiancava ser de Pranel, que em 1783
| j& a sustentava com todo o afan «.
Ribes, apezar da opirido que admittia, nio deixava de reconhecer a exis-
i tencia das fistulas profundas; tanto que, referindo-se ao processo operatorio
| seguido por Sabatier, seu mestre, exprime-se nestes termos : « Je ne voyais.
pas comment il paurralt apérer, avec ces deux instr umenls, une fistule,
lorsqu'il n'en rencontrerait pas I'ouverture interne, (que eet orifice serait an-
| dessns de la portée du doigt, ou que lintestin serait dénudé trés-haut ot
R dans une grande élendue ## . _
W Ltean Tratando dos abcessos anomalos, apresenta elle a observacio de uma

fistula pelvi-rectal superior ¢m consequencia de uma carie, que na sua obra
L Y o Memoires d’ Anatomie vem com o titulo de abcesso symptomatico.
| . Eis a observa¢io: « Un militaire, dgé de trente ans, languissail depuis
L .« 7. ¢ plusiewrs aanées, souflrant des douleurs intolérables dans la région des:

_lombes, principalement du ¢bté droit.

oA~ «ll oy avail ni rougeur ni gonflement & la partie, et méme si 'on ton-
{ chait Te lieu affecté, les douleurs n'en etaient pas angmentoes ; mais le ma-
_ lade ne pouvait se mouvoir, surlout en certains temps, sans en ressentir
=7 Lot ¢ de trés-vives. Ce militaire avait d’ailleurs assez bon appélit; son teint
i n'étail pas trop décoloré. Les souffrances qu’il éprouvait le firent tomber

Vin. ;ﬁ @ M_ﬂ,{ dans la tristesse, la melancolie et 'amaigrissement.
On n'avait quune idée vague de la nature du mal, lorsqu'un jour il
& cuL.» atly “s'apercut qu'il avail une grosseur sur la moitié droit de la marge de I'anus
\ (; , /... et du périnée. On examina cette (omeur; on la trouva molle, fluctuante

't ~— dans loutes ses parties, et absolument indolente.

V T, Les douleurs des lombes étaient tellement diminuées, que le malade n'y
(_4___1" ’ ﬁ\“w faisait plus attention et se eroyait i la veille de sa guerison. Le refus qu'on
Osvid oo lui fit d'ousriv ce dépot, Vinguieta un peu ; mais trois semaines on un mois
: /‘a aprés son apparition, Pabeds s'ouvrit spontanément, et le pus s “beoula en
b tetoq. © grande quantité. On examina la partie; on la trouva affaissée et percée, &
un pouce environ de la marge de I'anus, d'unc oaverture circulaive, comme
si elle avait é1¢ faite par un coup de trocart. La peau, antour de celte
W Lo ,.{_\} ouverture, n'élait ni rouge, ni animée: mais, au bout de quelque temps,
“la circonférence du dépot prit de la dureté, la suppuration diminua, sans
Lioleasae § tarir complétement, et quoiquon dat aveir la presque certitude que 1'ou-
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+ Velpean Medicine operaloire, % 4‘, p- 186,
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Celso tambem niio deixou de fallar dellas, das de difficil curative, e de
muitas outras que considerava incuraveis. (Celso t. 5, cap. 28, § 12) »
Roche et Sanson (t. 5, pag. 205) dizem o seguinte: « La guérison des
fistules, possible dans la plupart des cas, est impossible dans quelques au-
tres, et chez certains sujets elle ne doit pas étre tentee. Elles sont incu-
rables quand leur orifice supériear s'ouvre trés haut dans lintérieur du
rectum, ce qui arrive quelque fois, quoique, snivant I'opinion de Ribes et

Larrey, cet orifice s'ouvre le plus ordinairement trés prés du sphineter. »

Velpeau (Med. operat., t. 2, p. 791) aconselha que «si le releveur de
lapus a éLé franchi et que lintestin soit largement disséqué hors de la
portée du doigt, il est rare qu'on réussisse. Le plus sage alors est de s'en
tenir aux moyens de prepreté. »

« Guy de Chauliac, Paré, Fab. d’Aquapendente no tratardo deste objecto.

« Saviard (Recueil d’obs, chirurg Paris, 1702 obs 50), referindo-se a
uma doente que lhe foi apresentada, para operar, relata a observacio se-
guinte:

« 1l Sagissait d'une demoiselle venue de Copenhague pour se faire opé-
rer & Paris, comme & la source de la veritable chirurgie. Je sondai la
fistule, dit Saviard, par plusneurs de ces euvertures qui percaient tout
Vintestin, et une de ces sinuosités entrs autres avait plus de quatre tra-
vers de doigt de profondeur » Tout cela joint & I'etat de la malade gui
avait une fiévre lente et qui était d'une extreme maigreur, empécha Sa-
viard de tenter l'opération.

«D aatres médecins et chirurgiens y consentirent; 1'opération fat lon-
gue, Iahoneuse et accompagnée d'une perte de sang cousidérable qoi fut
pourtant réprimée par 'eau sl,ypuque «la pauvre malade mourut le jour

suivant %= .»

Cruveillier (Anatomie Patalogique, t. 2, p. 618) diz que as fistulas do
anus tem muitas vezes origem niio so da carie das verlebras sacras, mas
tambem da carie dos corpos das vertebras lombares, ¢ ainda das ultimas
vertebras dorsaes.

Muitos outros, como Ledran, Garengeot ¢ Morand aconselhiio, que se
ndo deve praticar a operacio das fistulas, quando quer que ellas §ejao
muito profundas, e fora do alcance do de Q, receinndo a hemorrhagia .

- Gerdy t. 2, p. 209,
. Pozzi—th. Paris 1873,
«+ Pozzi—th. p. 11,
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no fim d'este eseriplo, e cuja importancia dictou-me a obrigacio de incluil-as
para maior esclarecimento da parte historica. '
Por ultimo, junto igualmente a observaclio feita em um dos nossos hos-
pitaes por um dos mais habeis clinicos desta capital, lente d'esta illustrada
Faculdade, o Dr. Freitas, mencionando o earso da molestia, o seu (rala-
mento, e o feliz resultado obtido jmlependente da intervencio dos meios

operatorios.

Vé-se do exposto, que pouco se encontra nos livros antigos que dé

eselarecimento sufficiente sobre o assumptn, podendo se dizer todo mo-

derno e devido ds perseverantes observagdes desles ultimos tempos ten-
dentes & especialisar, como convém, denlre as varias classes de fistulas
ordinarias do anus, as mais profundas, accompanhadas de vastos despegos,
as fistulas provenientes de leshos osseas, mais ou MeENos longiquas, e as
fistalas pelvi-rectaes superiores, de que nos oceupamos, que se distingnem
sobre tudo por terminarem sempre acima do elevador do anus. :

ANATOMIA PATHOLOGICA

Estando o espago pelvi-rectal superior comprehendida no pavimente
pelviano, é conveniente expdr algumas consideracdes geraes sobre a dis-
posi¢cio que apresentdo os diversos planos que entrio na contextura da
regiio perineal posterior, conciliando, quanto possivel, a br evidade ¢ a cla-
reza indispensaveis em escriplos desta natureza.

A regifio perincal posterior apresentandc uma forma triangular, cuja
base se liga com a regiio perineal antevior, ¢ mais ou menos exeavada,
¢ no centro desta eseavacio esti situado o anas, orificio inferior do tubo
digestivo, rodeado de dobras mais ou menos numerosas da pelle, de fol-
liculos glandulares, pellos e varices hemorrhoidaes, principalmente para

0s velhos,

E’ limitada na parte anterior pela linha bis-ischiatica, lateralmenle pelas
taberosidades do ischion, pelo bordo inferior dos musculos grandes gluteos,
¢ pelos grandes ligamentos sacro-ischiaticos: e na parle posterior peloa
bordos lateraes e inferiores do sacro e pelo coceix.

Nesta regifio passa o recto.

Encontrio-se, partindo da superficic cutanea para a cavidade abdominal
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Para cima e para atraz ella forma uma segunda e larga arcada sob a
qual passio o nervo lembo-sacro e 08 vasos iliacos internos.

Ao approximar-se do centro da excavacdo, a aponevrose se divide em
duas folhas, uma superior, que vae perder-se nas paredes do recto, ea
outra inferior sitnada entre o muselo elevador do anus e o recto, ser-
vindo de ponto de insersio & ambos ; de maneira que ella nfio & perfurada
para a passagem do inlestino,
~ Tendo em mira a disposicio dos planos de que se compde esta. regido,
podemos consideral-a como constituida por dous cones, encostados um &
outro por uma de suas faces; um inferior, o espaco pelvi-rectal inferior ou
schio-rectal, e outro superior, o espaco pelvi-rectal superior.

O espaco ischio-rectal, achatado transversalmente, ¢é dirigido de cima
para baixo, e de diante para traz, e apresenta uma (ace externa constituida
pela face interna do schion, e pelos os musculos obturadores nternos, cuja
aponevrose se desdobra para receber a arteria e os nervos pudendos internos.
A parede interna & representada pelo musculo elevador do anus, ¢ pela
aponevrose inferior do mesmo muséulo.

0 angulo anterior resulta para cima e para diante da uniio das duas
paredes, e para baixo & constituido pela aponevrose inferior do perineu, que
cobre a face posterior do musculo transverso, sobre o qual forma um
cul-de-sac,

O angulo posterior apresenta tambem un eul-de-sa¢ dcima do bordor
inferior do grande gluteo.

O vertice resulta da uniio das duas paredes, e a base, coberta pela pelle,
e pela camada subcutanea, & representada, pelos limites da regido anal,
excepto para dentro, onde estd sitaado o redto, que separa os dous cones
inferiores.

Nesta cavidade ha um tecido cellulo-gorduroso que continha com a ca-
mada subeutanea ; as arterias hemorrhoidaes inferiores, os ramos da
arteria superficial do perinen, veias e nervos.

Como o conhecimento anatemico do espaco pelvi-rectal superior ¢ aqui
indispensavel, transcreveremos integralmente 4 tal respeito as proprias pa-
lavras de Richet.

« Cet espace, compris entre l'aponévrose supérieure dn releveur, le
péritoine, Ie rectum et les parois du bassin, a une étendue variable selon
les sujets, et surtout suivant que le releveur est ou non reliché; il est
aussi étendu que possible, lorsque le musele est au repos.






uma compressio sobre a superficie interna do recto no ponto correspon-
dente ao foco, sahe uma quantidade consideravel de pus pelo orificio ex-
terno; e que, procedendo-se & uma nova investigacio immediatamente, a
quantidade de pus ndo corresponde & primeira.

Verneuil na sna observacio faz potar que, explorando o trajecto da
fistula, a sonda paraissait & son extremité se mouvoir aisement dans une

cavité spacieuse, o que foi confirmado claramenle pela autopsia em que

clle observou que «la nappe purulente est encore confinée & la face externe
du rectum et ensemble arrétée en bas par les insertions du releveur de

Tanus.»

Ribes observou tambem, que no seu doente «le muscle releveur de

Vanus était éraille et laissait passer la suppuration. Au-dessus de ce muscle
se trouvait un foyer que abreuvait le col de la vessie et la parlie droile

de Vintestin rectam, dont les parois etaint considérablement epaissics.»

Cruveilhier # referindo-se ds fistulas do anus fez notar que « ce trajet est
quelquefois interrompu par les reuflements ou arrire-cavités, ce qui sup-
pose que le pus a éprouvé quelque difficullé a s'échapper au dehors: il
arrive souvent (diz elle), que le trajet des fistules complétes présente a
sont extrémilé supérieure un renflement ampullaire considérable qui re-
sulte du déeollement du rectum dans une plus ou moins grande étendue.

Chassaignac #x, fazendo algumas consideracoes sobre a forma que aflectdo
as fistulas do anus, diz, que «as vezes a fistula & constituida por um tra-
jeclo mais ou menos sinuoso, tendo quasi sempre um cul-de-sa¢ superior,
¢ offerccendo sobre diversos pontos de sua longitude anfractuosidades ou
chambrées que lhe d3o uma forma ramosar.

A presenca desta dilatagdo, ou arriére cavité, é facil de comprehender-se,

porque o pus pela sua demora mais ou menos prolongada no espago pelvi-

rectal superior, em consequencia dos obstacalos que encontra & sua sahida,
irrita os tecidos visinhes, e dd logar a formacio de uma cavidade irregular,
mais ou menos extensa, de paredes espessas e resistentes, affectando formas
as mais variadas, que de cavidade parece ler somente 0 nome.

A espessura ¢ a resislencia das paredes do foco fordo explicadas por
Maryidés na sua memoria sobre as fistulas, cortada pela Academin Real
de Cirurgia, do modo seguinte :

« La cause la plus fréquente, dit-il, est la rétention du pus qui, ne pou-

. Cruveilhier — Anatomie pathologigue, pag. 624,
-+ Dictionaire eneycloptdique des sciences medicales, pag. 479.
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- peritoneal. E' um verdadeiro phleimio diffuso do tecido cellular peri-

AR

rectal.»

Pozzi »; referindo-se a uma preparagao anatomo-pathologica que apre-
senton em 1869, 4 Sociedade Anatomica, declara que, com quanto fosse
olla de uma fistula ordinaria do anus, pode dar desta disposicio uma boa
idéa.

0 trajecto principal tinha uma direccfio horisontal, e terminava debaixe
da pelle da nadega em sinuosidades & semelhanca de uma rede.

« Todos estes conductos estavio englobados em uma ¢specie de massa
endurecida, formando um tumor do volume de um punho: datava de
guatro dias. Este tumor foi tirado pelo bisturi, o que permitliu estudar
todas as lestes da fistula do anus.» '

Eis o resultado dos exames histologicos feitos por elle, anxiliado por
Ch. Legros, sobre o trajecto da fistula: «je I'ai trouvée composée de deux
parties distinetes aussi bien par leur aspect que par leur structure. Un
peu plus de la moitié du traject (3 centimétres el demi) & partir de V'o-
rifice interne situé & 2 centimétres de I'anus, est blanche, lisse, et pré-
sente parfaitement l'aspect d’une mugueuse; on peul en la voyant com-
prendre T'hipothése de Ribes, qui placait le trajet dans Vinterieur d'une
veine. La seconde partie du trajet principal et les trajels secondaires sil-
Jonnant 1a lumeur sont, au contraire, rosés, villeux et d’un calibre irrégu-
lier. Au microscope on voit qu'ils sont tapissés de fangosités.

«La premibre partie offre une structure bien plus complexe. En ce
point, sur une coupe des parois de la fistule, on trouve du tissu dermo-
papillaire recouvert d'une coucho épithéliale stratifice.

« L’épithélium reprosente exactement celui qui T'on trouve sur la peau ;
on y distingue la méme disposition des diverses couches: la couche de
Malpighi, avec ses petites cellules prismatiques, av-dessus les ecellules
polygonales, puis des cellules de plus en plus aplaties, enfin une véritable
couche cornée. _

« La surface du revétement épithélial est & peu prés lisse, elle ne pré-
sente pas de saillies correspondant aux papilles, de sorte que ces der-
niéres restent enfouies au milieu des cellules épithéliales.

« Lo tissu dermo-papillaive, dépouillé du revétement épithélial, est
constitué par des papilles daus les quelles on n'apercoit que de la substance

+ These,
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amorphe, des noyaux et des vaisseaus, el par une couche dermique épaisse
formée du tissu lamineux fasciculé ; les faisceaux du tissu lamineux sont
rares et minces dans le voisinage des papilles ; en s'éloignant de celles-ci,
ils deviennent plus nets et s'entrecroisent en tous sens. H a été impossible
de constater dans ce derme de nouvelle formation, ni fibres élastiques, ni
glandes, ni follicules pileux. Le réseau vasculaire est d'une grande richesse.

« L'induration était due & une hypertrophie considerable du tissu lami-
neux dont les faisceaux entrecroisés Claient pauvres en fibres élastiques.
Une assez grande quantité de vaisseaux de mouvelle formation se mon-
traient au microscope dans ce tissu qui examiné il nu, en paraissait
presque dépourva.,

«Notons en autre, que de nombreux leucocyles se voient entre les
mailles du tissa lamineux. »

Cruveilhier » conta, que Dupuylren, lendo feito a operagio de uma
fistula ordinaria do anus, rodeada de callosidades e levado pela semelhanca
goe havia entre uma membrana mucosa ¢ o trajecto da fistula, de liso e tio
bem organisade, que era, «dizia» ; que se se tivesse dissecado uma porgio
para comparar com a membrana do intestino, o olho o mais exercitado
nio descobriria nenhuma difforenga. Esta nota, dizia elle, pode applicar-se
i todas as fistulas.»

Como auxiliar ao estudo hislologico das fistulas, julgamos conveniente
transerever a nota que J.-Renaut dirigin 4 Pozzi, exprimindo-se nos seguin-
tes termos: « Sur de pareilles préparations on voil que les papilles sont
formées de tissu conjonctif jeune renfermant un grand nombre de cellules
embryonnaires disposées au milien de fibrilles qui se dirigent vers la coupe
muqueuse de Malpighi, entre les cellules cylindriques duquel elles péné-
trent manifestement; @ la base des papilles, les fibres conjonctn'es sont
plus epaisses et forment des tourbillons autour des vaisseaux. Ceux-ci
viennent des parties profondes du derme ef se recourbent en anses au
sommet des papilles,

Les papilles sont recouvertes d'une couche de cellules cylindriques
pigmentées, exactement comme sur la peau; I'épiderme offre au-dessus de
celle couche. ot également comme dans le peau, 1° des lits de cellules
stratifides crénclées et engrenées les unes avec les autres par leurs fines
dentelures, 2° la couche intermédiaire granuleuse, 3° enfin les couches

* Anatomie Pathologique, pag. 628,
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cornées les plus superficielles formées de lits de cellules aplaties et
stratifiées.

Immédiatement au-dessous de la couche de papilles le tissu conjonetif
au lien Q’offrir les intermédiaires entre le tissu embryonnaire de la papille
et le tissu conjonctif lache, prend immédiatement le caractére de ce dernier.

De 14 une certaine mobilité du revétement sur les couches profondes.».

Fazendo applicacio dos resultados colhidos por Pozzi e J. Renaut nas
fistulas anaes ordinarias 4s fistulas pelvi-rectaes superiores, basta, como
diz o mesmo Pozzi, para fazer-se justa idéa da anatomia pathologica destas
fistulas mudar a direccio do seu trajecto, de horisontal para vertical, de
maneira que, atravessando o musculo elevador do anus venha o tumor
de conductos irregulaves, cavado de sinuosidades a ficar acima delle.
Encontra-se, como elle disse, referindo-se ds fistulas ischio-rectaes, uma
grande parte do trajecto constituida por uma membrana dermo-papillar do
nova formacio, destituida de elementos elasticos, glandulas, e folliculos pi-
losos, que nio & uma simples depressio ou prolongamento da pelle, mas

sim uma neoplasia influenciada pela lei de analogia de formagdo de Vogel,
ou pela influencia da regido, segundo Broca, sem que chegasse a produzir

I~
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um tecido identico ao tegumento da margem do anus.

/

ETIOLOGIA

As causas das fistulas pelvi-rectaes superiores sio de muitas especies,
umas predisponentes, resultantes da estructura anatomica das parles e
outrag occasionaes.

0Os habitos, o regimen, a profissio ndo Ihe s¥o extranhas. Dentre as
causas predisponentes, dependentes da propria organisagio da regido anal,
achfio-se a grande quantidade de tecido cellular gorduroso que enche o
espaco pelvi-rectal superior, a difficuldade da circulagio nas veias hemor-
rhoidaes, a enorme distensdo do intestino dcima do anus, e por conseguinte
o accumulo de materias fecaes,

0s individuos dominados pela intemperanca, © que preferem os alimentos
excessivamente temperados e irritantes, os que pela sua profissio sio
obrigados 4 uma vida sedentaria, que lhes niio permitte o0s exercicios asss
uteis para 0 desenvolvimento e conservagio das forcas, e os que impruden-
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emonte se entregdo aos gozos venereos, deixando se impregnar de virus.
siphilitico teem mais predisposicio para as fistulas em geral e por tanto
<30 mais sujeilos ao apparecimento das pelvi-rectaes superiores.

As mulberes entretanto, mesmo sob o dominio dessas causas, sio muito .
menos accommettidas, do que os homens, o que na opinifo de Gosselin
sa pode explicar pela ausencia das vesiculas seminaes, que nos homens
depois de uma blennorhagia ficio affectadas, e sio o ponto de partida da
inflammacio do tecido cellular, que as rodeia.

Quanto & edade, 0s mogos e os adultos sio infelizmente os mais feridos
deste mal, de que estio como que isenlos 08 meninos e os velhos.

As fistulas idiopathicas, isto ¢, as que nfio tem causas occasionaes apre-
ciaveis, sendo o observador obrigado & atteibuil-as 4 alguma cavsa interna
desconhecida, s@0 mui raras; pelo que escapio 4 um estudo por mais
esfor¢ado, visto que na pratica ¢ mui difficil saber, si occorren on 1o
alguma causa traumatica ignorada do enfermo e inapreciavel para o me-
dico. Podem apparecer, como oulras muitas molestias, mas € quasi impos-
sivel pronunciar sobre ellas opiniio com seguridade no maior numero dos
casos, que se offereciio.

As fistulas symptomaticas ou conseculivas sio as mais frequentes o
‘eertas : originando-se de lestes do recto, do anus ou das regides circnm-
visinhas, germens numerosos e variados.

Na maiovia dos easos tem se verificado como suas causas mais frequentes’ . -
as lestes do recto, por exemplo uma reetite em consequencia de hemorrhoi- /
dag internas inflammadas, uma rectite parenchymatosa ou uleerosa, uma
phlegmasia do baixo fundo da bexiga, das vesiculas siminacs on da pros- -~ - .
tata para o homem ¢ da vagina na mulher, cuja inflammagio propagan- . .. -
dosse ao tecido cellular do espago pelvi-rectal superior di logar & um,
phlcimio, que terminando pela suppuracio, constitue um abseesso, origem:
quasi invariavel das fistulas do anus, que na linguagem de Chassaignac, 70 .
«nio §70 outra cousa sendo o resultado de um abeesso, mal aberto pela S
natareza, ou pela arte.

0 enfraquecimento em virtude de edade avancada, de pobreza da ali-
mentagiio e por molestias prolongadas, que alterfo profundamente a econo-
mia, como a phthisica pulmonar ete,, pode determinar o apparecimento de  *
abeessos profundos na margem do anus, ¢ por consequencia a manifes-
tacdo de fistulas pelvi-rectaes superiores.
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Cruveilhier dizia: « que todas as fistulas que teve occasiio de observar
em phthisicos erfio consecutivas & um abeesso phleimonoso.

e A theoria antes do que os factos parece ter-lhe feito admittir uma ul-
ceracio (a mucosa intestinal como ponto de partida das fistulas para os
phthisicos. »

Curling estabelecendo uma sympathia enire o pulmio e o recto, pro-
curou explicar a manifestagio dos abeessos por ulcerages tuberculosas ;
Gosselin diz, que o facto ndo & demonstrado pela observagio, attendendo
a que a presenca de tubereulos no recto niio tem sido ainda provada.

Outras vezes, porém, as fistulas sio occasionadas por uma lesio ossea
‘mais on menos distanle, situada sempre acima do musculo elevador do
anus, provenienfes, na maioria dos casos de uma quéda ou um traumatismo
qualquer.

~ Opusachando-se encerrado em consequencia dos obstaculos, que por todos
os lados encontra, irrita os tecidos visinhos, e procura, quasi sempre, nm
ponto em que, sendo a resislencia menor, possa pela irritacio constante e
pelo proprio peso estabelecer uma passagem através do musculo elevador do
anus ¢ da sua aponeyrose, para descer ds margens do orificio do anus, abaixo
da pelle, que se uleera, e constituir uma fistula, communicando a superficie
eutanea com a cavidade situada dcima da aponevrose pelvi-rectal superior.

E raro, tomo diz Richel # , que o pus, accumulando-se aos lades do recto,
possa perfurar a aponevrose perineal superior e o muscalo elevador do
anas para surgir no espaco ischio-rectal ; que o mais {requente, ¢ n'este
caso, que a sahida se faca do lado do recto, da bexiga, e raras vezes da
cavidade peritoneal ; porém, se a sappuragio continua para o lade do sacrum
¢ do coccyx, como a resistencia ahi ¢~menor, a communicagiio tornar-se-ha
mais facil, como acontece nos abcessos por congestdo, que se dirigem por

'ﬁ diante da columna vertebral ; e rarissimas vezes na direecio do nervo sciatico.

SYMPTOMATOLOGIA

As fistulas pelvi-rectaes-superiores sio a consequencia de inflammacdes

idiopaticas ou symptomaticas do tecido cellulo-gorduroso do espago pelvi-

= rectal superior, ou de uma lesio ossea mais ou menos distante, sitnada
deima do museulo elevador do anus.

- Richet — Anatomie medico-chirurgicale. pag. 605.
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devitlas a uma certa acciio mecanica exercida sobre o collo da bexiga; todos
estes signaes reunidos compellem a crér, que nio ¢ de uma fistnla anal
ordinaria, mas sim de uma fistula pelyi-rectal superior, que se tem de
tratar.

Os signaes sensiveis sio 0s que demonstrio os caracteres peculiares d
esta variedade de fistulas.

Collocando=se o enfermo em posi¢io semelhante & da operaciio da tallia,
como aconselba Chassaignae, e introduzindo-se um estyléle pela abertura
da fistala, se obtem conliccimento mais ou menos exacto da exlensio, ou da
profundidade do trajecto; da sua divecgio, dos despegos mais ou menos
profundos, que tem logar para as holsas, ou para o schion, em consequencia
da demora mais ou menos prolongada do pus no espaco pelvi-rectal infe.
rior, e da ausencia quasi conslante do orilicio inlerno.

Dizemos mais ou menos exacto, visto como condi¢des imprevistas
surgem ds vezes e nio permitlem (ue se possa logo attingir a toda longi-
tude do trajecto da fistula, como sejio bridas, dobras valvulares, segundo
diz Velpeau; e somente depois de tel-as vencido ¢ que se pode chegar ao
ponto desejado, e fazer uma idéa mais clara da origem do mal, como acon-
tecen & Daplay, que tendo a sonda ji percorrido tres ou quatro centime-
tros de extensiio, ficou impedida, e somente depois de reiteradas tentativas
conseguio descebrir uma superficie ossea desnadada.

Richet, em uma de suas observacdes, diz que o trajecto fistuloso subia
tao alto, que o estyléte de wm estojo ordinario ndo poude attingir os
limites. |

Verneuil ji ndo foi tao feliz nas suas tentativas como Duplay; porgue,
tendo apenas percorrido o estylote sete centimelros, pouco mais ou menos,
pareceu-lhe que o estyléte na extremidade movia-se om uma cavidade es-
pacosa, e nio poude conseguir chegar aos limites do canal pelos obstaculos
que encontrou, o que a autopsia demonstron, pelo descobrimento de uma
nappe purulente e de ama brida on inflexdo do trajecto fistuloso, que tinha
impedido o estyléte de penetrar até o fundo do foce, que era muilo estreilo
na sua regian elecada.

Q exame do recto, pelo toque, on pelo espeeulo bivalve, deisa ver a
presenca de anfractuosidades e de dobras da mucosa, 4 imilagio de val-
valas, que imprimem s materias fecaes na sua passagem formas diversas,
0 toque rectal indica a ausencia quasi constante do orificio interno da fis-
tula, ou a sua situaciio em um ponto meis elevado, que o dedo do obser-
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I As fistulas pelvi-rectaes-superiores sio mais frequentes no homem do
' que na mullier; e as inferiores accommettem indifferentemente aos indivi-
I duos de um, ou outro sexo.

. - - | Nas fistulas pelvi-rectaes-superiores ndo se tem descoberto ovificio in-
[F 0 terno: a sna existencia alé hoje ha sido contestada: pelo que sio geral-
IR S ' - mente consideradas cegas externas. Richet é o unico que diz ter observado
[l Y. Ll Ly ' | e B doente a presenga de um orificio interno, mas, ndo obstante, Pozzi
f i i i, 19 ".' sustenta a opinido, que esse orificio [ora produzido conseculivamente &
PG s ¢ kal ).,.' fistula.

L . (o As fistutas pelvi-rectacs-inferiores. podem ser cogas oxtornas, €ogas in-
.4~ ternas e completas, e o seu orificio interno & ordinariamente situado, se-
[ oy fu'gumla a opinifio de Velpeau, entre os esphincteres, e ds vezes & alguma
VU e, o4 distancia dcima delles.

) /. Nas fistolas pelvi-rectaes superiores o trajecto fistuloso é separado do
|I /- J .'J intestino por um seplo de consideravel espessura em toda a sua altura, de
) - maneira que sendo introduzido no trajecto da fistala um estylete ordinario
i custa 4s vezes a ser sentido pelo dedo situado na cavidade do recto; on-
i tretanto que nas fistulas anazs ordinarias, embora complicadas de despegos
i profundos, a espessura do tecido & reduzida a uma membrana tao delgada,

T

W

u' ; ~como na observagio de Trelat, que sendo o dedo indicador collocado no
i " 7 recto e o medio no foco, os dous dedos estavio separados por um scpto
Il Vet & f ek - movel e fluctuante. »
S0 ol Y 0 trajeclo das fistulas pelvi-rectaes-superiores é variavel de 7 4 15 cen-
L= S :

: - timetros ; o passo que nas fistulas anaes o trajecto € ordinariamente muito
© @ cegewe o mais curto: ¢ verdade que uma ou oulra vez 0 despego das membranas ¢
U 25 s ‘! tao extenso, que introduzido um estylete no trajeeto da fistula, sebe a
{ uma altura consideravel, como entre duas folhas de papel, segundo diz
l Velpeau, e pode allingir 4 12 centimetros dcima do or ificio anal, como se
)

vé na observacio de T relat, ¢ ainda mais, como na abservagio de Gerdy,
em que « uma sonda de mulher, de 15 centimetros de extensao nao poude
chegar ao limite em consequencia lalvez da espiral que o trajecto des-
crevia ao redor do reeto.

Nas fistulas pelvi-reclaes-superiores ha sempre grande abundancia de
pus, que se transborda logo, si o enfermo se alevanta e fica de pé, por
que, como & natural, a bolsa ou foco se esvasia obrigada pelo proprio peso
e relativamente menor, si ¢lle conserva-se deitado ; mas é sempre despro-
porcional ds dimenstes do orificio externo.
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‘mesmo apparentemente as mais inoffensivas, exerce funesta influencia sobre
- a nutrigio geral, e nunca é de mais despertar a attenciio dos medicos, ¢ dos

subsistir em um ponto qualgner da economia receptacalos purulentos, que

pela morte, para veconhecer, que sio uma molestia mui grave e séria
que exige assiduos cnidados e vigilancia do medico e do enfermo.

Velpean considerava as fistulas do anus molestia simples, nido perigosa
(Medic. oper. pag. 790) e dizia que, mesmo as que teem um sO orificio
interno, ou externo, emfim as fistulas cegas, se extinguem por si mesmas
de uma maneira feliz, ainda que Boyer allirmasse o contrario, affiangando
como facto posilivo, que as fistulas complems,_ as verdadeiras fistulas ster-
coraes, desapparecem algumas vezes espontaneamente.

Felizmente accrescenta, que isto & inleiramente excepeional.

Entretanto Chassaignae (Dict. Ene. pag. 482) pondera que se esta illusio
de cura esponlanca das fistulas no anus ndo tivesse outra consequencia se-
nio deixar subsistic esperancas vans, nio haveria grande inconveniencia,
mas & que a persistencia prolongada das fistulas acarreta complicagbes, como
abcessos repetidos e despegos mais ou menos serpiginosos, que tem algu-
imas vezes consequencias funestas. A existencia de fistlas, acerescenta ste,

evfermos sobre o inconveniente, muito maior do que se pensa, de deixar

em um momento dado, e sob influencias imprevistas podem ser origens de
accidentes fataes, como a erysipela, e a seplicemia,

A gravidade desta molestia niio ¢ s6 pelos obstaculos a0 escoamento,
mas tambem pelas difficuldades da operacio, e receio de mds con-
sequencias; raziio por que os anligos cirurgioes, preoccupados com o lemor
das bemorrhagias ndo tratavio das fistulas profundas sendo para hanir as
operaches, sempre que, no resultado da pratica, geralmente recebida, o
trajecto dellas ia além do aleance do dedo indicador. (Ribes Mem, da Anat.
pag. 3", tom. 2°. Velpeau Medec. oper. lom. 4°, pag. 791).

TRATAMENTO

Antes de comecar o {ratamento de uma fistala no anus cumpre que o
elinico com o maior escrupulo possivel verifique por uma invesligacio mi-
niciosa a sud origem, especie, estado, e ramificactes para acertadamente qua-
lifical-a e escolher, segundo a necessidade dentre os meios indicades, qual
o (que convenha applicar-The para seu prompto carativo.
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Dos meios cirurgicos mais aconselhados ¢ em uso qual deve ser o pre-
ferido ? -
Entendemos que em regra immediatamente deve se pralicar a operagio,

© jamais adial-a, porque a continuagio do pus incessantemente & defluir nio

sO diminue as forcas do enfermo, por mais vigoroso que se ostenle, mas
tambem vai formando no canal novos ¢ mais extensos despegos, mais [ataes,
ulcerando-0 em um ou outro ponto de sua extensio, e dillicultando a ope-
ragio mais tarde, além dos incidentes, que ji notamos em oulro logar, e
que a sollicitude do medico cumpre evitar.

Ainda mesmo nos enfermos que por nimia confianca em sua robustez,
ou por temor, on po: descuido tenho deixado persistie a fistula por muito
tempo, tornando-a chronica, on que pelo escoamento do pus, oo por mo-
lestias anteriores ou actuaes estejo com as forgas alquebradas, e em estado
de debilidade conhecida, a operagdo & bem cabida e necessaria, logo que elle
entra sob a inspecgio do facultativo, confirmando-se pela pratica, como diz
Chassaignue, que nenhuma cousequencia funesta se apresenta impulavel
operacio. B’ verdade que alguas medicos e eirurgitios opindo que se pode
adiar a opera¢iio sem temer ontras consequencias além dos inconvenientes
e incommodos inherentes & existencia local da fistula, e que em cerlos in-
dividuos, como os tuberculoses, a fistula deve ser conservada como util

ausiliar contra 08 progressos da tuberculisagio, chegando até a abrir fon-
ticulos nos enfermos para entreter uma supporacio que lhes parece van-

tajosa dirivagiin, como um revulsivo ou exutorio.

Basta ponderar sobre os grandes estragos que produz na excavagio da
bacia uma fistula conservada por muito lempo, a qual, por ser chronica,
niio fica estacionaria, para concluir que mesmo nos tuberculosos é indis~
pensavel a operagio, para se lhe arrancar uma molestia, que aggrava a
phthysica, e Ihe apressa a terminacio fatal, por quanto, se o enfraqueci-
mento & uma das prineipaes predisposicdes para essa lerrivel molestia, e
para aggravar a situagio dos enfermos, é claro que a operacio feita oppor-
tunamente, extinguindo a fistula, isto €, supprimindo um foco de dores e
de suppuracio, ¢ um escoadouro incessante de forcas ndo pode deixar do
ser mui. util para o tuberculoso, economisando-The as forgas que possue para
resistir somente a uina molestia, e nio 4 dnas, como até antes da operacao.

Se [he ndp praticarem a operacdo em tempo, se a deixarem para muito
tarde, quando a0 mesmo tempo a phthysica so achar em seus ultimos pe-
riodos de dominio, e a fistula tenha produzido muitos estragos, por cerlo
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30 serd contra-indicada, e serd pradente ndo expor o enfermo,
e<1d contada, ds dores ¢ aos incomimodos da aperammmo

, quanto maiores o3 estragos feitos.

mmdms por mais cfficazes teem opportunidade ; fora della
» applicados: o mesmo se di com as operacdes.

i que Verneuil, em uma de suas licghes em 23 de Janeiro do
o, por occasiio de pralicar perante. grande auditorio no Hos-
L Pitié d Paris a operagio de uma fistula do anus pelvi-roctal
iente de carie do 0sso illiaco, em um individuo que soffria
0s pulmonares, disse que se a phthysica é posterior, seé 0
db apparceimento de uma fistula ossifluente, nfio ha razio para
',.1 a operagio, que pode ser de grande vantagem por destruir a.
Jepedindo assim a marcha da tuberculisagiio : se porém, & anterior
. w30 convém a operacio. Nio obstante elle a realisou como ji
E Inm praticado em outro tuberculoso em 10 de Dezembro de

2 odeendo ambos cura completa das fistulas.
inuando a Ilcwo. accrescentou, que os enfermos atacados de carie
w Wliaco quasi sempre succumbem em razio de que o pus, introdu-
: mlre os musculos das nadegas, frma tumores ¢ manifesta-se a
iea, 0 que affirmdra, porque nunca vio um 86 caso de cura, ainda
e _,_empregando 0 cauterio.
o que s¢ mostrava (ulio necessaria era a operagiio em tempo para
, grande mal indicado,
m liegio, cm 29 de Novembro do anno passado, tenﬁo da pra-
o mesmo Hospital' a operagio de uma fistulado anus,
-, produzida por carie do coceyx, em um individuo de 59 annos,
goka soffrido queda sobre as nadegas, e tendo sido operado, e nio
4 radicalmente curado, soffrera nova queda, ¢ se manifeslario outras
lllostmu quo era indispensavel a operacio, extealiio o coceyx, e teve
3 uma wrmdade, dissc elle, de fistulas do anus succedendo a uma
macio franca, um abcesso pheimonoso: ha oulra em que as fistulas
1 egualmente a um abeesso, porém nio obstante a operagio, nio
coum as outras, e quando chegio a cicatrisar, fica no-cenlro uma
. uma pequena aberlura, communicando com a cavidade, o que
a tendencia a recahir de fistula. Neste caso & preciso investigar
para ra canliecer o que ¢ que impossibilita a cura. Com effeito lm
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. caulerisacio posterior.

- a eperagio, mas muita dilferenca ha entre a cicatrisiio externa, quese pode
- obter facilmente, e a cura completa da fistala; por isso que tempos depois

' palmente as pelvi-rectaes superiores, as mais 1mportantea dL“ds, devent

y ,jperda de substancia uma larga sahida aos liquidos, que se réumem no
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fistulas, que dependam do estrmtnmeuto do recto ¢ outras oessifluentes =
naquellas & preciso tratar do estreitamento, e nestas, como no enfermo in-
' dicado, em que havia uma carie do coceyx, ¢ preeiso extrahil-o, e fazer a

Ha casos em que as fistulas espontaneamente ou pela applicacio de
medicamentos, cicatrisio e desapparecem julgando-se por isso dispensavel

voltdo e periodicamente perseguem o enfermo..
De todo o exposto concluimos, que todas as fistulas do anus e princi-

ser operadas e o mais cedo possivel, salvas as excepcoes indicadas em
razio dv estado do enfermo.

Outrosim a operagio deve ser completa, livrando o enfermo: de uma ve-
peticao, ordinariamente mais dolorosa, do que a operacio, sem haver mo-
tivo rasoavel, que justifique a divisio por partes, ou a esperanca de cura-
tivo por uma simples incisio até o aleance do dedo indicador do medico.
Esta operacio incompleta, embora preconisada por Pott (Ob. cirurg), estd
hoje repellida por ter mostrado a experiencia. conforme diz Pozzi_ (na sna
these citada) que nenhum resultado se obtinha com ella.

As operacdes principaes sdo a incisio, o esmagamento linear, a cauteri-
sacflo galvanica e a enterotomia de Dupuyiren. '

Preferimos para a maioria dos casos a opera¢io pelo enterotomo com o0
ultimos melhoramentos introduzidos pelo professor Richet.

A incisio além de ser perigosa em geral, porque expde a hemor-
rhagias abundantes, § phlebite, & seplicemia, & peritonile, e principalmente
4 erysipela, particularmente nas fistulas pelvi-rectaes superiores ella néio
deve ser applicada, senio em algum caso excepcional, como diz Pozzi,
porque corre-se o visco de ferir 0s grandes vasos, que se estendem sobre
as paredes lateraes e antevior do recto, e do fazer alguma lesio no peri-
toneo, que desce sobre cllas e tndo isto quando & necessario abrir por uma

fundo do trajecto.

0 esmagamento linear, tio exaltado por Chassaignac como o melhor de
todos os methodos de curativo pava as fistulas, mo preenche para as de
que tratamos o fim desnjado pmduzmﬂo, diz Richet, uma ferida lmear,
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oedos lendem a cicatrisar promplamante, deixa persistir a fistula
y dar prompla. o inteiva sahida aos liquidos,
e verdade evita as hemorrhagias, ngo di cerlesa contra a peritonite
s em que s¢ a deve receiar, © nio satisfaz @ outra condicgio, ji

assegeial, do escoamanto do pus por praticar apenas uma ferida 4
werisacio pelo galvano-cauterio tambem lem sido sem resultado em
bseso ds fistalas polvi-rectaes superiores; ¢ acompanbiada dos
efeitos do esmagait ento linear, além dos inconvenientes geraes
serisacies, aggravando a molestia primitiva, Ordinariamente as fis-
sssm operudas ficio como eslacionarias, emquatito sTo recentes 03
s da cantervisagio; logo fue elles vio cessando e a ;propﬁ}l:-ﬁﬁﬂﬂl% 80

e parte de os apagar, visto que 0 foeo interno nito se extinguio,
#ta como d'antes, tendo talvez causado maior estrago pelas excava-
ante O seu apparente quiclismo.
Jy foi o primeiro (ue applicou o enlerotomo de Dupuytren ao trala-
ddas fistulas do anus, complicadas de despegos profundos, para evitar
Ses do peritoneo, dando peso a0 que atd hoja algus medicos @ Ci-
S ainda roputio, como Chassaignac, temores theoricos.

quanto 4 applicagio deste instrumento seja muito dolorosa, deyendo
guento ser 0 enfermo chloroformisado para supportal-a, forgoso ¢
ssar (que nenhum preenche tio perfeilamente as condi¢hes essencines
o, e pelos numerosos resultados favorayeis que tem tido, po-

.« sobre cujo emprego 1@ se deve hesitar, desde que se verilicar
stencia do uma fistula pelvi-rectal superior, e

moles como era a principio este instrumento, razio tinha Chassaignac
wpatar improprio para o tratamento das fistulas; mas Richel reformou-0,
Suzindo-the notaveis melhoramentos que o aperfeiconrio & ponto do
ppareceren todos os motivos de repulsa, que aquelle illusire cirurgiio
m efiéito 2 ?ressﬁg, que era NeCEsSario, qui;-_fnsse-exzercida egualmente
smo tempo Sﬁhre loda a e);teﬂgﬁ{) dﬂ SEPLO, ficava illcomplela.
Jseado apenas o instramento de modo sitisfactorio as partes collocadas
e os mordentes na approximagio de sua articalagio, e deixando s dis-
mal apertadas, rolativamente frouxos, de sorte que dconiecia i
do instrumento que o ponto mais difficil do trajeto fistuloso i que
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dizer com Pozzi, que o lratamento por este methodo ¢ o urico ra-
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justamente se pretendia chegar, era o que menos tinha pacticipado da epe-
raciio, ndo porque o instrumento nfio o alcancasse, mas por falta de forca
em toda a sua extensdio para exercer egual pressio para a mortificacio.

0 enterotomo assim reconstruido com ramos parallelos conseguio logo,
como se vé da observagiio 6% grande successo no lratamento das fistulas,
exercendo por egual a constriegio em toda a extensio de seus ramos.

Richet recommenda como necessarie proceder antes da introducgio do
instrumento & rectificacio do trajecto fistuloso, para evitar as sinuosidades
e attingir mais brevemente ao fdco.

A operaciio, segundo Pozzi, pode dividir-se em-quatro tempos.

1°, rectificaciio do trajecto. — Introduz-se no trajecto, o mais longe dque
¢ possivel, uma sonda cannclée, e sobre ella faz-se passar um bisturi abo-
toado, tendo o gume voltado para a parte posterior. A escolha desta di-
reccio tem por fim evitar os vasos ¢ incisar a parte posterjor do trajecto,
que escapa a acgdo do enterotomo.

2¢ — Introducgio do ramo macho no trajecto, guiado pelo index es-
querdo collocado no recto, e depois confiado & um ajudante.

3°— Introduccio do ramo femea no recto.

&° — Approximacio dos dous ramos por meio dos paralusos.

Assim applicado, deixa-se ficar no mesmo logar, involyendo-se a parte
que ficou fora do intestino em camadas de fio, ¢ sustentando-o com uma
atadura em forma de —T — para ndo incommodar muito o doenle.

A applicacio do enterotomo nio impede a desecagio, que & apenas do-
lorosa nos dous primeiros dias.

A cicatrisagio lem logar por segunda intencio.
~As suas consequencias sio geralmente livres de accidentes, o embora
"1 alguns cirurgides receicm a superveniencia de phleimdes depois da operaciio,

-+ todavia, diz Pozzi ndo constar que esta complicagio sc tenha dado depois

da operaciio pelo enlerotomo, havendo apenas uma consequencia penosa
que a operacio numea deixa de produzir, felizmente de pouca duracdo,
qual ¢ a incontinencia das materias fecaes ; o (que ¢ natural desde que, pelo

(24 L menos, o sphincter interno do anus & separado pela edchara, que se pro-

duzio, © alé que esta cicatriz se feche e o seu tecido soffra sufficiente re-
trac¢io, o musculo nio pode preencher o seu destino.

[ pouco tempo, porém, cessio todas essas suspensdes provisorias,
veassumindo o recto o exercicio pleno de suas fancedes.

Entretanto pelo esmagamento linear, como se vé da observacio n. 6,
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sstula tem irradiactes, havendo dupla divisio do sphincter ;por se o
%er applicado @ mais de um trajecto, o desappavecimento dessas eonsequen-
S inberentes # operagio & mais moroso e difficil, e acontece persistir a
wosetinencia das materias fecaes; mesmo depois de complela aciealrisagio.
‘Este resultado que é uma nova enfermidade, que torna a vida insuppor-
tavel, ¢ devido a0 grando defeito que nolamos da estreiteza da ferida dei-
ada pelo esmagamento: sendo linear nio causa conveniente perda de
sabstancia 20 tumor da extremidade do trajecto, ou ampdlla terminal, como
» chamma Pozzi, e nfio di prompta @ inteira sahida a todo o pis exis-
o, 0 que 0 cirurgido procura evitar applicando a operatio i outro tra-
jecte, olvidando que as repetidas secedes do musculo pode vir a produzir
essa penosa enfermidade.

Uma das vantagens da operagio pelo enterotomo & que, ainda mesimo
tendo a fistula muitos diverticules, ndo & necessario applicar o instrumento
o030 4 um trajecto, visto como, feita uma larga abertura alé’o reserva-
~gerio interno, que os alimentava a todos ¢ esgotado, necessariamente, sem
‘mais operagio, todos elles viio espontaneamente se fechando.

Nao podemos deixar de recordar aqui uma operagio & que assistimos,
praticada em 28 de Fevereiro do corrente anno pelo professor Richet em
wm enfermo, que hia muito padecia de uma Listula pelvi-rectal superior
provenicnlo de um abeesso, cujo orificio, distante dois e meio cenlimetros
o recto, abria-se sobre a face interna do schion do lado direito, apresen-
nda o configuragio de uma ferida alongada com depressio no eentro.

Ewpregou o habil cirirgido o seu enterotomo especial, obtendo o0 me-
Wor successo ¢ realisando-se a cura em poucos dias.

Antes de comecar a oporacio, deduzio os molivos quo dictaviio a pre-
ferencia para o enterolomio, -comparat_i'\?aﬂients_lﬁ incisio e ao esmasamenw
limear: a primeira exporia o enfermo & graves hemorrhagias e d resultado
smprovavel o insufficicnte, e o segundo, se poupava da hemorrhagia, arris-
caria 4 persistencia da fistula pela insufficiencia da ferida obtida, nada ga-
shando o enfermo de ter-se submettido & operago.

Nio se presuma todavia que aconselhamos a applicagio do enterotomo
modificado e melhorado pelo professor Richet para todos os casos, indis-
tinclamente, como o unico meio certo e exclusivo de curar as fistulas pel-
vi-rectaes superiores, nio symplomaticas de affeccdes osseas. O absolulo
<oria uma temeridade e as distinegdes sdo indicadas pela propria natureza.
Preferimos-o por ser na pratica o que melhores resultados apresenta,
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mesmo nos casos mais implicados e o que, em nossa opinido, mais segu-
ridade offerece para o cirurgido.

Isto porém, ndo nos impede de, conforme as circumstancias, empregar
um ou outro dos tres systemas, ou mesmo a ineisio e o enterotomo, reuni-
dos, praticando aquella, como ji mostramos, para preparar e facilitar a en-
trada do segundo.

O proprio Richet, praticon uma operacio magniﬁca por incisdo, da qual
dd noticia Pozzi. Ha excepcoes, distincedes a que o cirurgiio deve cur-
var-se, ndo mantendo obstinadamente a sua opinido & todo o tramse, como
faz Chassaignac, quanto ao esmagamento linear, mas preferindo d’entre os
systemas mais admittidos o que melhor convenha para o completo resullado
da operagio em beneficio do enfermo.

Nas fistulas pelvi-rectaes superiores ossifluentes o tratamento ¢ differente.
Como ji dissemos, referindo-nos & Verneuil, o primeiro cuidado do cirui-
gidgo & explorar qual o osso offendico, de cuja lesio se origina a fistulz.

"-Se & accessivel, ¢ fazer uma incisdo na parte correspondente, extralir os

- sequestros, limpar a cavidade e cauterisal-a, oun se o 0sso estd muito ar-

- ruinado, proceder a sua extracgdo, da parte que seja indispensavel, Con-

vém evitar neste caso por inutil, como diz Pozzi, a seegio do recto, logo

,  quea fistula é osteopathica.

Feita a extracio do osso, deve-se passar um tubo em todo o compri-
mento do trajecto fistuloso e limpar sufficientemente as partes sem abrir o
intestino. Se porém, o 0sso ¢ inaccessivel, como os das vertebras ou nio
& opportuno tentar a operacio, deve o cirurgiio limilar-se a favorecer o
escoamento do pus pela dilatagio do trajecto ou por injeccdes detersivas,
a0 mesmo tempo manter e augmentar as forcas do enfermo pelos meios
hygienicos e therapeuticos convinhaveis.
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Enfin, fatigné par la suppuration continuelle qui s"écoulait de ses denx
fistules, le malade est enteé & I'hopital. '

Voici son état actuel:

A la surface de la fesse gauche, sur la [ace interne, on voil deux orifices
fistnleux.

Le plus ancien, situé & la partic antérienre de la marge, n'est éloigné
de I'anus que de 2 centimétres.

Un stylet s’y enfonce parallélement au rectum dans une élendue de 11
cent.iméti"es_.

La seconde fistule, qui est Ta plus récente, est ouverte plas en arriére
A 5 centimbtres de l'anus. Le cathétérisme montre qu'elte rejoint obli-
quement la premiére, en formant avec elle nne sorte d'g renversé,

Aprés Vinspection, si on procéde au toucher rectal, on arrive sur la
* paroi postérieure du rectum, un peu au-dessus des sphincters, dans une
cavilé qui pourrait loger une noix. Au-dessus de celte sorte de caverne,
dont Vorigine doit sans nal doute étre recherchée dans les inflammations
ancienues, on trouve une bride qui exagére la disposition décrite sous le
nom de valvule de Houston,

Cet éperon franchi, on arrive a un étage supérieur olrle rectum n'a
plus rien danormal.

Les parois antérieure et latérale sont saines.

En combinant le cathétérisme de la fistule avec le toucher on observe.

que si cette exploration est faite avec un stylet de trousse ordinaire, il est
impossible de sentir avec le doigt l'instrument placé dans le rectum. Il
faut loi substituer une sonde cannelée dent la résistance est plus grande
afin d’arriver & ce résullat. On peut alors apprécier I'épaisseur considérable
de tissu qui sépare le trajet fistuleux de Vintestin. Il est impossible de
sentir par le toucher l'orifice interne de la fistule. Le malade dit pourtant

qu'il a rendn par orifice externe des gaz et des matiéres fécales. Une

injection avec du lait est faite avec le plas grand soin, le sphincter étant
maintenu dilaté pour que la moindre goutte de liquide passant dans le
rectum ne puisse échapper a notre exploration.

Le résultat a été négatil,

Si le doigt profondément introduit dans le rectum presse sur la portion
supérieure de la fistule, il sort aussitot de l'orifice externe une notable
quantité de pus. Cette pression est trés-douloureuse. On ne peut obtenir
deux fois de suite cette évacuation de pus.
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wration.—Le malade a 616 purgé lo matin il est chloroformé. L'en-
o iinﬁchas paralleles fabriqué tout expres pour M. Colin est
dans 1 premibre fistule.

ot les jours suivants Ja douleur cst modérée, Lo malade
w senlement beanconp quand il va i la garde-robe. (Il a une sclle le
ey 'ds opération). _
) > jour la pinoe tombe fenant entre ses mors un peu faussés
e Iongue de 6 centimétres. Par suite du eroisement de ses
ws qui sontam peu trop faibles el seront modifices, la constriction
é4d complile supéricarement ou le toucher reetal fiit encore
or D CpEroiL _
Passement avee une méche chratée.
Les jours qui suivent Ja chiite do 'entérotome, le malade ne peut retenir
5i progressivement 'incontinence diminue. En méme temps, le toucher
el indique Teffacement graduel de I'éperon et Iabaissement de la gout-
gew produite par la perte de substance. La deuxiéme fistule s'est obliterée
g bout d'un mois ol demi.
L malade sort guiri. 11 ratient parfiitement ses matiéres. La cicatrice
e une corde volumineuse dont on senl I'extrémité & % centimélres au-
ws de lanus. (Le doigt n'a besoin peur Tatteindre gue d'élre enfonce
‘au milien de la plalangine.)

OBIERVATION T1

FISTULE PELVI-RECTALL SCPERIEUNE TRAITEE PAR LA METHODE DU PINCENENT
CETAT AUIT ANS AULES LA GUERISON. (0BS. PERSONNELLL)

mpm (Francois), dge de 4% ans, garcon blanchisseur, entre lo 2%
4872, A hopital des Cliniques, lit n. 31. oS
mehct ne I'a recu que pour montrer aux éléves qui suivent la visite

e resultal obtenu par la méthode du pincement,
e malade a 61 traité i la Pitie, en 1864, pour une fistule reclale supé-
s remontant & 12 contimétres. L'entérotome de Dupuytren fut appligué,
pesta it jours en place; il s'était reliché avant sa chitte et M. Richet
Je sorrer do nouveau fortement pour achever la section. M sortit de
gital gulri mais ne pouvant relenir ses maiéres.
B
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<1l y a deug ans, il revint voir M. Richet en se plaignant d'une doulenr
au nivean du sacram; aprés quelques jours de repos elle se dissipa; mais
up peu plas tarid, elle revint 5 ua abués se forma & la partie postérieure de
Ta marge de Vanus: il fut ouvert & Bicélre par M. Lannelongue. Une fis-
tile a subsisté depuis lors par laquelle on arrive facilement sor le sacrum
dépudé. 1l y a un grandl amaigrissement el |'auscultation révele des cavernes
au sommet dn poumon gauche. Toule intervention chirurgicale est par
cela méme écartée.

Ce malade n'en est pas moins intéressant en ce qu'on peut étudier sur
Tui tes effets éloignés du traitement antérienr; guand on écarle les fesses
on observe & gauche de la marge de ['anus une cicatrice, déprimée en forme
da_g_o-mliére, large comme le doigt, d'une couleur blanche, trés-adhérente
aux parlies voisines sur la souplesse desquelles tranche sa dureté. On peut
snivre avee le doigt ce tissn inodulaire jusqu'a une hauteur de % centimé-
wes. Sa couleur blanche se détache sur le fond rosé de la muguense.

Ainsi la cicatrice de ce traject de 12 centimétros s'élait réduit par la ré-
traction qui est le caractere de ce lissu spbcial & une longueur d'a peine
4 centimétres. En méme temps, les Lissus voisins qui an moment de Vepé-
ration étaient épaissis et indurés avaient retrouvé leur souplesse normale.

Quant aux accidents survenus du coté da sacrum et du poumon, il va
sans dire que lopération w'en élait nullement responsable. Toul au plus
potvait-on se demander si la premiére fistule ne s'étaiv pas développée sous
Iinfluence de la diathése tuberculeuse & son debul.

OBSERVATION III

(NCONTINENCE DES MATIERES FECALES, PEMSISTANTE, A LA SUITE DE LA SECTION
PAR L'ECRASEUR DE DEUX THAJETS FISTULEUX PROFONDS. (OBS. PERS. )

. Laroche (Eugene), dgé de 43 ans, cler d'buissier, entre le 17 fevrier
D L, Oy BT 4872 & Phopital des Clinigues.

f ) (g oy a0, GRS © (e malade qui a depuis longtemps un rétrécissement de Vuréthre, a vu
e survenic en janvier 1870 des abeés urineux & la marge de I'anus. Des ou-
| _ ) " yertures multiples se firent spontanément et restérent fistuleuses.

> Au mois d'aoit de la méme année, il entra a I'hopital Beaujon, dans le
service de M. le professeur Dolbeau suppléé par M. S. Duplay. On constata
" alors, enire deux petits décollements de moindre importance, deux trajets
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stalens qui souveaient dans le vectum & e hauteur que le doigh pouvaib
w alteindre (renseignements fournis par mon zollégue Bergeron alors
serne dn service). Redoutant une hémorrhagie par linstrument tranchant,
[lqmlay se décida & faive la section & I'aide de I'écraseur lindaire. Les
‘gutres décollements sont ineisés avee le bistouri,
* Une chaine fut introduite dans chacun des trajets, 1'écrasement dura ving*
o minutes; il n'y eut pas d’hémorrhagie. Lo malade partit ponr Vincen-
ws avant Iachévement de la cicatrisation ayant ufie incontinence absolue
ss matieres [toales.
~ Actuellement le malade raconte qu'il a depuis lors vu persister cetle in-
pmiti. Les matibres méme offrant une consistance assez grande ne peu-
e Llre velenues el la vie de ce malheurcux est devenue insupportable.
L examen do I'anus montre un infandibutum: d'une prafondenr de & centi-
cires. La muqueuse est lomenteuse au toucher el gumeclée par un sain-
penent glaireux continuel. Les deox eicatrices faites par I'écraseur sont
sisibles sur la marge de L'anus, mais se sentenl & peine sous le doigt pro-
mene dans Vinfundibulum, (Le malade repousse énergiquement tont soupgon .
de pederastie.)

Lo malade qui n’a ¢l¢ soumis & aueun traitement, sort le for, mars.

il va
 plus OB3ERVATION IV
s0us
FSTELY PELYI-REETALE SUPERIBURE TRAITEL PAR LA METHODE DU PINGEMENT SUEIISON.
| (OBSERVATION COMMUNIQUEE PAR MON AMI LE DR, MAURICE LAUGIER). INEDITE,
4 Le nommé B. .., 4gé de 33 ans, journalicr, entro i la salle Saint-Louis,
. dans le service de M. le professeur Richet, le 1ot mai 1868, pour un
- vaste abeos de la marge de Uanus, et de la partie de la fesse gauche avoisi-
| mant la région anale. Le périnée et la fesse sont le sibge d'une tumefaction
Svrier eousidérable; la fluctuation est manifeste, M. Richet ouvre largement 1'abeés
e re= et il s'écoule une grande quantité de pus f6tide, i
Lava Les jours suivants, on constate que le foyer de Vahees remonte trés-hant. .
_— La suppuration a envahi le tissu cellalaive de espace pelvi-rectal-supérienr, |
ot la fistule remonte a plus de 8 centimitres de hauteur ao-dessus de 1'ori-
i"ﬁ le fice aval. Elle chemine en deliors des parois rectales épaissivs et parait -I
mm borgne externe.

Le toucher rectal fait constater lexistence d'une prostate trés-volumi-
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nieuse, qui a peut-tlre joud son role dans Vinflammation du tissa cellalairve
pelvi-reetal.

M. Richet redontant d'employer le bistouri, pour inciser le rectnm & une
aussi grande hauteur, a préfere a V'exemple de Gerdy, se servir de Uenté-
rotome.

Le 28 mai. L'entérotome est mis en place.

Aucun accident autre que la géne et Ja doulewr que le malade éprouve
en wrinant pendant dewr jours.

Le 5 juin. L'instrament complétement détaché, est enlevé par M. Riehet.

Le malade sort guéri le 20 juillet sans avoir éprouvé aueun aceident.

OBAERVATION V

FISTULE PELVI-NECTALE-SUPERIEURE GUERIE PAR LE PINCEMENT. (OBSERVATION COMMUNIQUEE
PAR M. LE PROFESSEUR RIGHET). INEDITE

Antoinette Chanteloup, agée de 30 ans, couturibre, entre le 25 avril
1870 & I'hdpital dos Clivigues, service de M. le professeur Richet. Elle est
couchée au lit n. 20.

Cette femme est acconchée il y a neaf mois; pendant sa grossesse elle a
eu des hémorrhoides qui ont persisté apres son accouchement ; les douleurs
otaient trés-vives pendant la défécation. Le mois dernier les douleurs ont
encore augmenté et un abeés volumineux s'est montré i la marge de Fanus.
11 s'est ouvert pendant la nuil qui a suivi son entrés a la Clinique, 1'ouver-
1 tare ne 8'est pas refermée : une fistule s'est établie.

[N L'examen fait & plusieurs reprises a permis de constater entre la fistule
! un décollement condérable des parois da rectum. Ainsi on trouve: 17 une
gl ouverture sitnée & prés de & centimétres en avant de I'anus; un stylet
introduit se dirige vers le reetum entre les deux sphincters jusqu'a 1 cen-
timétre audessus de Uanus. Un examen superfieiel pourrait faire eroire
que ¢'est la toute la lésion; mais si le doigt élant introduit profondément
e daus le rectum on presse sa paroi antérieure, il s'écoule une grande quan-
! tité de pus. Il existe donc un foyer profond. En effet, si I'on introduil ung
sonde en la dirigeant en haut, on Wrouve un décollement paralléle au rectuny
i el s'élevant & 6 centimdtres. _

i Rien du ebté de la valve, ni da vagia. Le 20 mai, 'entérotoms de Da-
puyteeii est apphigié, 1 tombe an hout de sept jours 3 les suites de Fopé-

'
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twien & noter, La malade est sortic lo 15 juillet, parfaitement
sale ot retenant ses matiéres.

OSERVATION VI

: __mnmmn,-_ i N TURERGULEUN, GUERIE PAR LE PINCEMENT.
RECTEILLIE PAR MES DYCELLENTS COLLEGUES PINARD ET FUTTINEL DANS
% BT PROVESSECR WICHRT.) INEDITE,

s, salle Sainte-Marthe, o &3, Bugny, (1.-B), 41 aus, employé
merce. — Cet homme qui s'est toujours trouvé dans dexcellentes
= hygieoiques mdme pendant Jo sibge, parvait avoir joui jusqua
 dane boone santé. 11 n'acense pas di maladies antérieures. Quel-
bovdents serofulenx. Comme antéeédents Leraditaires et de fauille,
& raconte que sa mire est morte & 55 ans d'une maladie deo poi-
o pére qui Slail trés-vigourens est mort accidentellement. Il a eu,
Wewx ans plosienrs hémoptysies.
¥ 2 trois ans environ, il apercul qu'il avait & Vanus, une tumeur
comme noe noiserte. Comme elle etait presque indolente ot quielle
s winait noflement pendant Ta défécation, il ne s'en inquiéta pas davan-
L se contenta de prendee quelques buins desiége el la tumeur dispart.
probable qu'elle se vida par le rectum,
bepuis ce moment, le malade fut pris d"ane diarhéo rebefle qui gest
guée jusqu'i co jour, mais les selles ne sont pas tros-abondantes. 11y
s e dewi il eat A la marge de ianus du edté gauehe un abebs quiil
[ e faire ouvrir & consullation & I'Hotel Dicu. On lui conseilla dentrer
Mastal, il refusa,
La sappuration dura trois semaines. Aw bout de co temps, gucrison
piéte selon le malade, saul Ia diarrhée. A cetle dpoque Ja toux com=
3 & devenir froquente el i s'accompagner’ (expectoration mueo-puru-
e. Six miois aptés, noavel abeds mais cette fois du edtd droit, 1 viny
are 2 1'TIOtI-Dieu se le faire ouvrie et refusa de nouveau d'entrer. Mais
heis ne se fermant que pendant quelgaes jours pour se rouvrir ensuite,
it par entrer le 17 an mois d'octobre, dans le serviee de M. Richet,
wise® alors par M. Cruveilhise. (Lo matade ne présentait i lanscaltation
wae respiration rude au sommet droit. )
¢ Craveillicr constata A droite une fistule complite s'ouvrant & 1 cen-
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timétre dans Is rectum. Oa l'opéra par simple incison et on introdusit lous
les matins une mbehe cératée d’abord et plus tard imbibée d'alcool. La
cicatrisatiog se fiiant towjours attendre, M. Richet pratiqua le 20 novem-
bre I'excision de tout le trajet fistnlenx, Méme pansement qu'avant.

Tout allat bien quand on désouvrit du edté ganche un petit abees qui
s'ouvrit, et en introduisant un stylet on constata la présence d'un trajel
fistuleux long de 9 centimdtres; ou ne peut faire pénétrer le stylet dans
Je rectum. L'orifice externe sitgeait a 2 centimétre de Fanus.

Le 10 décembre 1872. M. Richet I'opéra avee son entérotome spécial
L'instrument resta dix jours en place et lorsqu'il tomba, le lambeaw mor-
tifié avait une longueur de 9 cent. égale a la hautewr du trajet.

Il n'y ent pas d’hémorrhagie et des le deuxitme jour, la défécation
quoique génée n'élait pas douloureuse. Le 20 on introduisit une premiere
méche qui fut renouvelée quotidiennement, et le 31 décembre la plaie est
en voie de cicalrisation.

Le 12 janvier. Lo malade est désigné pour aller & Vincennes. Depuis
le 4 janvier, I'état de la plaie a permissde supprimer les miches, L'anus
esl dans 1'état suivant:

1l présente une ouverture centrale de laguelle partent en divergeant des
sillons multiples, traces laissées par d'anciennos incisions de decollements
cutangs,

Le doigt introduit dans Vanus est médiocrement serr et suit : a droite
une dépression profonde qui ne remonte pas au deld de 3 on & couli-
métres (cicatrice de Ja primicre fistule traitee par I'excision). A gauche,
un sillon profon rolongeant jusqu'a 'ampoule rectale et dont le doigt
peut avee peina sentir la limite supérieure: clest le vestize de la fistule
pelvi-rectale supérieure s la cicalrisation est presque complite. Le malade
a toujours la diarrhée ; il 1’y aucune inconlinence des maticres fécales et
rien en s'échappe par Vanus en dehors de la défécation.

L'état général esl devenu assez mauvais, la toux et I'expectoration
ont considérablement augmenté depuis V'entrée du malade i I'hopital.
Lexamen du thorax fail reconnaitre la présence d'une cayerne assez clen-
due au sommet droit. Il y a des cavernules au sommet ganche.

Le malade a &6 reva a la consultation apris sa sortie de Vineennes,
enticrement guéri de sa fistule.
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OB ERVATION VII
¢ PELVE-MECTALE SUPERIEURE THAITEE PAR LA CAUTERISATION GALVANIQUE DU TRATET.
AT STATIONSAIRE, (OBSERVATION NECUEILLIE PAR MON EXGELLENT AMI LERICHE,
TERNE DUS HOPITAUX). INEDIVE.
)
] ol (Francois), &1 ans, ftaillenr; entre le fer février 1872 a

Sestal Saini-Louis; il est couché au n® 17 de la salle Saint-Augustin,
wce de M. Tillaux.

aujourd hui réclamer des soins, ¢'esl moins parce qu'il souflre que
o qu'il est incommodé pac un éeoulement de pus incessant 5 il jouit
Henrs d'une santé robuste. :
A Uexamen de la région anale, on constate I'existence d'un orifice fistu-
sax distant de enus de 5 a 6 centimétres et sigeant sur la fesse gauche.
L= stylet introduit dans cet orifice s"enfonce verticalement & une profoudoue
9 4 10 centtimétres et paraliélement 4 la face interne de Lischion, An
du malade, appavition de Torifice fistulenx remonte & deux mais;
elle n'a pas 6Lé procedée de tumear ni accompaguée de I'émission: soudaine
“woe notable quantité de pus,
Eu portant le doigt dans le rectum, on sent & une profondeur d'environ
A0 centimetees une bride  demi-cirentaive oceupant le segment postérieur
s cel inlestin et qui fait reliel duns sa eavile. La présence de cetle bride
ewd compte de la forme quiaffectent les matieres rendues, elles sont
splaties, 1 est impossible de sentir avee le doigt Pextrémité du stylet
araduit dans le trajet fistoleux. Llépaisseur des parties molles qui sé-
renl e trajet du reclum peut doue ére évaluée & plusieurs centi-

une facon précise mais mesarant certainement plusieurs centimetres,
Jles sont les dimensions du pont de substance qui sépare le trajet fistuleux
du reclom. D°apres ces donneés. M. Tillaux pense que pour le traitement
il ne faul pas songer 4 l'excision, c'est & la caulérisation qu’il faut avoir
PCOUTS,

7 lévrier. Cautérisation de la fistule avec appareil de Middeldorf,

Le 8. L'opéré a souffert environ deux heures aprés I'opération. 11 n'a
rien ressenli depuis.
Le L4, La suppuration a légérement diminué,




Le 2%, Le malade quitte le service sur sa demande ; I'amélioration est
a pedne appréciable.

OBSERVATION VII1

FISTULE PRLVI-RECTALE SUPERIEURE SYMPTOMATIQUE D'UNE NECROSE DU Prafg (CORPS ET
BUANCHE g;qcam;qm} — INCONTINENCE DURINE. — EXTRACTION DU SEQUESTRE PAR
URE INCISION AU NIVEAU P05 MALADE — DRAINAGE DU TRAIET — GUERISON. (OBSER-
VATION INEDITE COMMUNIQUEE PAR LE D8, DUPLAY, PROFESSELR AGBLGE],

A..., dge de 9ans, me ful amend an mois de juin 1871 pour que
jeusse a donner mon avis au sujet d'une fistule anale qui persi-tait depuis
environ deux ans.

Cet enfant, d'une honne santé habitnelle, d'un tempérament lymphatique
mats sans aueune manifestation serofulense, a @18 atteint de chorée an
mois de mars 1869, Lamaladie commencait & saméliorer lovsque Ton
sapercut de la présence sur le coté droit de Faine d'un ahiciss dont le
développement ne peut fre rattaché i aucune cause appréciable.

Qet abeds Sonveit spontandment au mois de juin et resta fistuleax. Un
chirurgien consultiy A ce moment,  fit le 3 aofit une opération qui semble
avoie consiste dans wn simple déhridement de la marge de lonns; des
méches furent introduites réguliGrement comme apres Fopération de Ta
fistule, tuis ce traitement dewenra sans résultat, et U'écoulement du pus
persista avee la méme abondance.

Les parents consultérent alors un autre chivargion des bipilaux qui
roconsiut un décollement, pratiqua, le 30 septembre, un nouvean débri-
dement vers le rectum, placa des méches, fit des injectons iodées mais ne
put roussic 4 amener la cicatrisation de la fistule qui fournissail une quan-
1ité de pus chaque jour plus considérable,

Lenfant fut alors souris & un traitement général antiscrofulens, et
aucune tentative opératoire nonvelle ne fut faite. Vers le mois de mars de
Fannée 1870, on vit apparaitre une incontinence d'urine, d'abord légere,
el qui se prmlulsult sealement lorsque 1'enfant fisait quelque effort, mais
qui ne tarda pas & devenir tellement acensée que le malade pevdait invo-
lontairement ses urines aussitot qu'il était debout. Cet élat persista pendant
une année sans qu'oa cherchdt & y remedier. Toutefuis la santé géncrale
commencait & s'altéror et cest dans ces conditions que enfant fut soumis
3 mon examen @ la fin du mois de juin 1871




wr B Bord droit de Torifice anal et empictant sur la face muqueuse du
. - trogve une ouverture fistulense qui fournit un écoulement
gt 2o pus et qui admet facilement une sonde cannelée ordinaire.
-5 penitre do Das en haut i une profondeur de 3 & k centimitres
e peat aller plus loing d'autre part, il est impossible de déconvriv
weilice du coté de la face interne du rectum. On constate méme,
ser oxamen, quo 1o sonde est séparée da doigt introduit dans
e por une épaisseur de parties molles relativement considerables,
Textrémite de V'instrument Séloigne platdt qu'elle ne se rapproche
p paroi rectale.
' e sompeonnai de suite I'existence ('un lésion osseuse. Quoidqu’il me i
cile dinsinuer la sonde plos profondément ni de senliv une surface
< dénudie, indépendamment de Iylongua--durée de la maladie et de
pedance de la suppuration qui devaient faire supposer quelque altération
b do squeletle, je constatai que la région correspondante au: pubis
I branche deseendante du ebté droil était douloureuse a la pression.
5. en chercliant & me rendre compte de la cause de l'incontinence
. du cathélérisme, je reconnus que la contractilité de la vessie otait
e, of que Vincontinence devait ére due a gquelque action mécanique
ke col de Ja vessie,
preserivit pendant quelque temps  des injections avee la teinture
pais avee o teinture de Villate, et bien que ces injections fussent
it anssi profondément que possible i Iaide d'une sonde introduite
: frajet fistuleny, elles wamendrent aueun résullat satisfaisant.
r& da la conviction qu'il existail une Jésion osseuse, je renouvelai
esplorations, si bien que jo fus assez lieureux pour insinuer un jour la
Wl plus profondément que d'habilude, et en suivant un trajet légere=
concave en avant, de 84 9 centimétres de Jongueur, j'arrivai & sentiv
w surfaco osseuse dénudée rugueuse, qui semblait correspendre & Ja
e postirieure du pubis droit; je crus méme pereevoir une cerlaine
ilite
sns le bat de readre Te tajel plus diveet et de faciliter les explorations
+ méme Pextraction d'un séquestre, on introduit pendant quelques
des tiges de laminaria. Quoique J'on ait oblenu une legere dilatation,
encore impossible de s'assurer nettement de la mobilité d'un sé-
estre, et (ailleurs les tentatives d'extraction avaient déterminé de vives
boaleurs accompagnées de fibvre.
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© L'état geénéral étail assez mauvais; les fonctions digestives se faisaient
mal ; 'enfant maigrissait et il me sembla dangereux d'insister & ce moment
sur I'emploi des moyens chirurgicaux.

- Sur mon couseil, le petit malade ful envoyé au bord de la mer, et
aprés un séjoar de trois mois, du mois d’aoit au mois d'octobre, il revint
en parfaite santé, mais son étal local était toujours fe méme. Je ne fus
appelé & I'examiner de nouvean que vers la fin dn mois de novembre, et
celte exploration amena la découverte d'un fait extrément important.

La sonde ayant été introduite jusqu'au point osseax dénudé, et tandis
que je cherchais la mobilite en poussart I'instrument de bas en hant, je
sentis manifestement avec 1a main gaoche appliquée sur la région du pubis
des mouvements de sonlévement communiqués par la sonde. Les mouve-
ments, quoique lrés-profonds, ctgjent manifestes et furent constatés par
mon ami le Dr. Lapra, médicin de la famille.

D'aprés ce symptome, je déclavai qu'il existait un séquestre mobile, et
qu’en raison de la difficulte de I'extraire par le trajel long et sinuenx qui
venait s'ouvrir & aaus, il était parfailement indiqué de se créer une voie
plus directe en mettant & nu la région du pubis. Ce procédé avait du reste
I'avantage de permettre, dans le cas ot le pubis serait malade, d'en prati-
quer l'évidement ou méme de faire une résection partielle.

L'opération que je proposai ful aceeptée, non sans peine, et pratiquée
seulement le 9 décembre 1871, avee I'aide du Dr. Lapra et de MM. d'Es-
pine Lebail ¢t Gaurier, éléves de Ihopital Beaujon. L'enfant étant chloro-
formé et Ja sonde introduite par la fistule et poussée jusqu'd la portion
osseuse dénudée, une incision de 3 cenlimétres est pratiquée suivant le
bord supérienr du pubis jusque vers la symphyse, puis une seconde inci-
sion d'égale longueur, partant de I'extremité interne de la premicre, est
conduit le long de la branche descendante du pubis, de manitre A circons-
crive un lambean triangulaire permettant de metire largement & nu le
pubis. Aprés la division de la pean et du lissu cellulo-graissex tres-abon-
dant, j‘arrive sur la face antéricure du pubis, et je sens de plus en plus
distinetement I'extrémitd de la sonde qui ne me parait plos séparée du
doigt que par une mince épaisseur de parties molles. Je dénude F'os & ce
niveau, et le bee de la sonde apparait & Vextérieur traversant un orifice
arrondi dont les bords sont épaissis.

Yolargis un pen celle ouverture avee une gouge et je puis alors intro-
duire le petit doigt dans une cavilé assez spacieuse el senlir un séquestre

. N
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ol is0lé, gne je saisis avee une pince el que jextrais assez fm:llu-
. Use noovelle exploration me fait découvrir plus profondément un
& ssqoestre Ggalement isolé et mobile dont 'extraction est faile avec
difficultés en maidant de la sonde cannelée et en la ponssant de

s examinant avec soin linléricur de la cavité qui refermail ces se-
gres, nous nos assarons qu'il ne reste plus aveun corps étranger, que
s est parfaitement sain quoique mauifestement augmentd d'épaisseur.
s tabe & drainage est introduit dans toute la plaie par quelques points
ssture de maoicre & en diminuer T'étenduc.

o deux séquestres qui ont ¢l extraits et qni présentent entre eux la
grande ressemblance sont oblongs et mosarent 3 contimétres environ
« Jear plus grand diamétre, et 1 centimétre cb demi dans leur petit
sire: ils sont extrémement irréguliers et poreux.

Les résultats de opbration fuvent des plus satisfaisants. La suppuration
owa Lees-rapidement sous Uinfluence d'injections quotidiennes i travers
jube & drainage. Au bout de trois semaines, In gquantité Je pus étail si
s considérable, que je eros pouvoir enlever le tube.
Quelques jours apres, la fistule anale était complélement oblitérée et ne
pissait plos une gontte de pus. La plaie de la région pubienne, nota-
menl retrécie, suppurail encore mais en petite quzmnm Elle ne fut
sstierement cicatrisée que dans le premier JOIII‘S du mois de mars 1872,
|BBja I'enfant se levait depuis plus d’on mois, et I'on avail constaté qu'il
es perdail que rarement les urines: cet accident cessa de se produire au
soment ol la cicatrisation fut compléte.
~ Jai reva le petit operé plus de six somaines aprés Fopération; il jouit

§ o' jamais ressenti aueune atleinto de son incontinence d urine.

OBSERVATION IX

FISTULE ANALE ORDINAIRE (06U DE L'ESPACE PELVI-RECTAL=INFERIEUR) COMPLIGUEE D'uN
PECOLLEMENT ELEVE DE LA MUQUEUSE. — TRAITENENT PAR 1A METHODE DU PINCEMENT, —
GUENSON. (OBSEAVATION EXTRAITE DU MEMOIRE DE GERDY, CITE.)

Gourdet, agé de 43 ans, terrassier, d'une honne santé habituelle, entra,
vers le commencement de juillet 1852, dans un des hopitanx de Paris,
‘pour y Cre traité d'une fistule & Ianus, qui datail de quatre ans environ.
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| Cette fistule avait ponr origine un vaste abees hémorrhoidal, qui s'ouvrit
spoutanément et suppura beaucoup. 11y avait des callosités nombreuses.

X Y = : . I ; ! ;
. L'un des chirurgiens les plus distingués des hepitaux, dans le service du-

i~ quel fut placé le malade, examina la fistole et s'apercnt que le trajet ve-
s montait a une hautear telle qu'il &ait difficile d’en alteindre 1o fond. 11 ne

put donc constater si Ta fistule ¢ait- complite. Redoutant de porter I'instra-
| ment tranchant & une bauteur aussi considérable sur Uintestin, il résolut

d'inciser d'abord la parlic inferieure. L'opération fut faite sans accident

par le procedé ordinaire ; les callosités furent excisées. Les clioses resteé-

rent dans ceb état, sans quon (it au malade aucune nouvells opération,
i lorsque la salle, fut-évacuce poor cause de réparations. ( Renseignements
obtenus du service ot fut faite cette opération. )

Le malade étant entré lo 2 aott a la Chavite, M. Gesdy constata I'état
shivant: Cicatrices d'incisions nombreuses prolongées sur la lesse droites
suintement puralent abondant. Le doigt parcourt facilement loute la cavité
du rectum. En appuyant sur la paroi postériewre do 'intestin, on sent
qeelle w'est pas soutenne et quelle flotte librement. D'un autre chte, lo
doigt porté dans Te Wrajet fistulens, on trouve une cavité dont on ne peut
tout d‘abord mesarer la profondear ¢t qui remonte devant le sacrom; ce
trajel. w'est pas parallele & Iintestin, 11 se dirige de bas en laut el de
gauche & droite, en tournant en spire autour du rectom, landis Gue celui-ci
remonte vers la symphyse sacro-illiaque ganche el s'écarte en haut du trajet
de la fistule. A 3 centimtres environ au-dessus de Vorifice inféricur de la
fistule, on sent de chaque cOté une bride fibreuse extrémement résistante.
Une sonde de femme de 15 centimétres de long entra tout entibre sans
atteindre le fond, probablement parce qu'a cause du trajel en spire on ne
distingue pas la résistance du fond. Rien nindique nne affection du sacrum.

4 ao. Opération. M. Gerdy ne voulant pas horter le bistoari sur une
partic aussi élevée de I'intestin, dans la erainte d’hémorrhagie grave on de
Jésion du péritoine, chercha un moyen de diviser lentement cette partie de
Vintestin, Pour cela, il eut I'heureuse idée de se servir de V'entérolome
employé pour detraire I'éperon dans les anus artificicls. 1l introduit une
des branches dans la fistule et I'aatve dans Ie rectum, mais le défaut de
parallélisme des deux cavités empéche les deux branches de s’appliquer
I'une sur Tautre lorsqu'elles sont introduites et serrées. M. Gerdy substitue
i cet instrument celui de Breschet pour le varizocéle. Celui-ci étant beau-
coup plus court pince la parlie inférieure de la paroi flotante. On le serre
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ment, et on le isse en place aprés Pavoir enlours de linge. Celta
ication est pen doulourense.

Le 5. Aucan accident depuis hier, La défécation saccomplit sans dérangar
Finstrament.  Deux portions, parce que le malade est trés-maigro, sans
Sevre el a do Uappelit. Lo 6, Fappaceil tient encors solidement : pas lo
moindre mouvement fabrile. Lo 9, cingquicme jour de Fapplication de
Viostrament, en enlevant le pansement, appareil tombe de lui-méme.
- Da reste, aucun symplome nouveau, pas Qaceident, mais les branchies de
I pince ont été fassées, davides par le défaut de parallélisme des Lrajels
da rectum et de la fistule. Le 10, Ia paroi dn recum floltante est éclian-
erée dans une hantear de 2 & 3 centimitres sealement, parce que les mors
de linstrument. dévies n'ont pu la pincer par leur extrémité. Le trajet
fistulenx, dont on peut aujourd’hui atteindre lo fond  par la ligne la plus
courte, a 15 eentimétres du fond 4 l'orifice de anus,

M. Gerdy applique celle fois Fentérolome, qui monte plus hant que
- Tinstrument de Breschot pour le varicocele. Cette application un pen difti-

cile, & cause di défaut de parallélisme des deus cananx, est un peu dou-
-~ loureuse; cependant, Uinstrument serve a saisi la paroi flattante du rectum
el reste en place. L'élat général du malade n'est Pas mauvais; il a cepen-
danl pea dappétit, Le 14, quelques coliques passagéres ; o lendemain
matin assez bien ; pas de nausées, pas de sensibilité de Iabdomen : pouls
normal. Deux bouillons, denx potages.

Le 15. Cinguieme jour do Fapplication de la pince, ello tombe Spontas
nément, sans accident. Enlre los mors §6 trouve une bandelette de Ja
paroi de l'intestin sphacélée, de 5 centimbtres. de long sur quelques milli-
metres do large. Mors de la pince encore un peu dévies: btal geénéral
toujours hon. 3

Le 16. Paroi du rectam divies dans une bien plus grande étendue que
la premidre fois; 9 contimétres dy fond de la division de anus, il rogte
done encore 6 centimétres & diviser, L'enterotome est réappliqué,

e 31, Cinquieme jour, il tombe spontanément. Celte fois-ci los deux
mors de fa pince se sont appliqués parallement I'un 4 autre, ¢t ont amen
la mortification d'une bandelette de 8 centimétres de longueur. Les polpe.
cissements fibreux onl dispara ; le doigt, favorisé par los incisions ex(p-
rieures et Ja division intérieure, parvient ag fond de la fistule. Méche vo-
lumineuse, contention ’abord imparfaite des feces un pou liquides ; puis,
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en quelques jours, rétrécissemeat progressif du canal de 'opération, et
de maliéres.

Le 16 novembra. A droite, cul-de-sac fibreux résistant, que M. Gerdy
incise avec un bistouri boutonng.

Le 24. Cicatrisation eompléte ; embonpoint remarquablement augments
depuis I'opération premiére ; guérison et sort’e le 28 novembre 1872,

OBERVATION X

FISTULE ANALE PROFONDR TRAITEE ET GUERIE PAR LE PINCEMENT.
(OSERVATION DE GERDY, LOC CIT.).

- La nommés Martin (Marguerite), entre le 9 novembre 1852, salle
Sainte-Rose, & la Charité. Menstroation régulicre depuis I'dge de 15 ans.
Mariage; deux enfants ; pas de conslipation ordinairement. Il y a un ans,
abeés et fistule a l'anns ; opération. En aotit 41852, fistule & gauche ; nou-
velle opération. Séjour de cing semaines dans le service de M. Gerdy.

Le 9 novembre, elle entre pour une nouvells fistule qui se manifestait
déjia par un petit abeés de la premiére eutrée de la malade. Le 23, M.
Gerdy a opéré la fistule par incision d'un trajet sinueus, i peu de bau-
teur, dans le rectum, el par excision des hords. Au fond de cette excision,
le stylet suit un trajet sinuenx de 5 a 6 centimélres, remontant en arriere
du rectum et permettant Vintroduetion d'une sonde de femme dirigée en
haut & une grande profondeur. M. Gerdy n“ayant pas de pince entérotome
sous la main, remet & I'appliquer ultérieurement. Le 1% décembre, il Pap-
plique en effel i la partie supérieure de la fistule; application a quelques
centimétres d'élendue. Le pincement est douloureux et persiste tout le
jour, mais sans trouble ni fitvre: le lendemain, disparilion de la douleor,
L'entérotome tombe le 20 décembre ; I'eschare est large et élendue; la
1 pince a délruit la cloison, moins quelques millimétres. De ce jour au 18
: février, guérison. (Rédigée par un des internes de mon service, a I'hdpital

i de la Charité.)

|
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OSERVATION XI

£ ANALE ORDINATRE COMPLIQUER DE DECOLLEMENT DE LA MUQUEUSE, TRAITE PAR DEUX.
25cATIONS SUCCESSIVES DE L'ENTEROME. — GUERISON, (PUDLIEE PAR M. U. TRELAT,
6 L4 <GATETTE DES HOPITAUX», 1861,

Sale sor 23 cas de dicollement {ris-profoml @ rectim opfe et guérk gar {a methode dn pincement

M. F..., 4gé de &3 ans, grand, robuste et d'une sanlé vigourcuse, avait
4e atteint, il y a quelques années, d'un abeds de la marge de I'anus. Cet
bes ne s'elail pas complétement fermé, et il restait une petite fistule qui,
¢ temps & autre et sous l'influence de la fatigue, incommodait le malade.
Désivant entreprendre un long voyage en Espagne, M. F... volut dtre
eri de son infirmité, Je le vis au mois de mai 1854, ot je constatai la
wesence d'une fistule trés-superficielle, située sur la fesse droite, dans la
Jirection do la tubérosité seiatique, ayant son orifice externe trés-étroit, i
3 ceptimétres de la muqueuse anale, et Uorifice interne o 1 centimétre du
commencement de cette muqueuse, Cette fistole était simple, sans diverti-
eulums, sans indurations. La peaun n'offrait aucun changament de conleur.
Loétat geénéral était excellent ; il n'y avait done aucune raison de différer
Yopération.

Suivant le désir que m’avait témoigné M. F..., je priai M. Nélaton de
vouloir bien la pratiquer.

Cest le 20 mai qu'elle eut lieu; elle fut des plus simples, Le malade
avail voulu ¢ire endormi par le chloroforme. Une sonda cannelee introduite
par Lorifice externe vient ressortir par linterne ; Ja peau, tendue sur elle,
~fut divisée d'un seul coup de bistouris Un trés-médiocre éeoulement de
sang fut arrété par quelques aspersions d'éau froide; on ap[ﬂlqua unoe
wéche du volume du doigl, quelques compresses et un handage en T.
Cette petite opération, si facile, si rapide, faisait espérer une guérison
Arés-prochaine. Pendant les cing ou six premiers jours, Jes choses marché-
“rent trés-bien ; mais au bout de ce temps il me sembla que la plaie restait
saignante, comme pulpeuse ; le malade éprouvait un malaise général, un
sentiment de pesantevr dans lo rectum ; enfin, en palpant d'un seul doigt
el avee grand soin le pourtour de I'anus, il fut facile de constater que
cerlains points étaient manifestement doulourex. 1l n'y avait du reste a
Textérieur, ni tension, ni gonflement, ni rougeur. Bientdt les symptomes
s'aggraverent, la Joulur devint fixe et plus intense ; la muqueuse rectale
prit une couleur violacle, elle semblait brilhante et tendue; I'introduction
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du doigt dans 'anus était extrémement pénible, surtout lorsque la pulpe
digitale pressait la partie postérieure de Iintestin. D'autre part, il y avait
de la fievre. la langue etuit sale, quelques frissons vagues avaient 16 ré-
marqués; malgré lempoi des bains, des applications émollientes, des la-
. xalifs, un foyer de supparation s'était formé au voisinage de la plaie. Nous

étions alors au donzieme jour de l'opération; je remarquai, en écartant
fortement les bords de V'anvs, uwn petit pertuis trés-fin d’oir 1a pression
faisait sortir queiques gouttes de pus rougeitre.

En présence de cet accident, je priai de nouvean M. Nélaton de voir e
malade et de m’éclairer de ses conseils. Celte visite eut fiea le 4 juin.

Depuis 'avant-veille le malade épronvait de continuel élancements dans
e rectum, et, depuis la veille au soir, il n'avait pas wriné. Il fallait remé-
dier promptement a un pareil état, et pour cela évacuer le foyer purulent.
Mais il n’y avait & 'extérieur rien d’apparent; la peaw n’était ni rouge, ni
tendue, Sur quel point porter le bistouri 2

M. Nélaton insinua par le pertuis que jai déja signalé un stylet d’argent
vecourbé en crochet ; un mouvement de bascule fit saillir la pointe dessous
une assez grande épaisseur de parties molles. Cette manceuvre montra (que
le foyer élait situé en arviere et i ganche de I'auus. Se guidant sur ces
indications, le chirurgien fit uoe large incision intéressant a la fois la por-
tion inférieure du rectum et la peau. Elle donna issue & un flot de pus
mélé de stries sanguines. En ce moment le malade qui était plongé dans
le sommeil anesthésique laissa échapper une quantité considérable d'urine.
Les denx plaies de la marge dorsale permettaient Iintroduction trés-facile
des doigls; on sentait un Iarge décollement de toule la parok postérieure
du rectum, décollement qui, en certains points occupait au moins la moitié
de sa circonférence el laissait arriver en haut jusque sur les deux articu-
lations sacro-iliaques. Si on placait I'index dans le rectum et le médius dans
le foyer, ces deux doigts étaient séparés par une cloison mabile et [flottante
(ui n'étail aulre chose que le rectum lui-méme; cette cloison mesurait en
hauteur 8 & 9 centimélres au moins. Il était impossible de songer 4 Ia
division par I'instrument tranchant, c'ett été s'exposer a des hemorrha-
gies extrémement graves. M. Nélaton pensa que ce serait peut-ttre 13
Voccasion d'employer entérotome daprés le proceédé de Gerdy; mais il
fallait évidemment attendre, et voir quelle marche allait suivre un état
aussi sériex.

Nous nous borndmes donc 2 faire dans le foyer, des injections tiddes et
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appliquer de petites mdches et un pansement liche (jui pussent permeltre
a libre deoulement da pus. A Sgis
Je le pansais deux fois par jour et je faisais dans le foyer des injéetions,
abord émollientes, puis plus tard logerement stimulantes. 1l ne sarvint
senn aceident sérienx ; au boul de quelques jours M. F... avait recom-
& & manger un peu.
Dans les derniers jours dé juin, tout allait pour le mieux; M. F... avait
repris quelque embonpoint, de la fraicheurs du visage ; il ne saffrail pres-
4e pas, el pouvail consacrer presque tontes ses journdes i la lecture.
- Dans le commencement de juillet je constatai I'existence d'un point dou-
Jourenx immoédiatement en arviére de la premiére incision ; les plaies re-
devinrent saignantes, la cicatrisation s'arréta ; je remplacai les méches par
des cataplastes émollients qui calmérent la douleur et firent taire 1'inflam-
malion ; mais il n'en fut pas moins évident au hout d'une huitaine de jours,
qu'un clapier en communication irrégulitre et anfractueuse avec le foyer
rétro-rectal s'était formé an point que je viens d'indiquer.
M. Nélaton, aprés avoir evaminé 1'état des parties, divisa d’un coup de
bistouri la pean qui reconvrait le clapier dans towte son étendue. Mais ['o-
pératear ve s'en tint pas [ ‘
Favais preparé un entérotome de Dupuytren & branches plus courtes,
dont la vis servant & rapprocher les deus branches, élait remplacée par
Une crémaillére; Uinstrument est ainsi beancoup moins voluminenx en dega
de Varticulation, ¢t par conséquent moins génant pour le patient.
Profilant done de la pesition du la malade, qui étail placé comme pour
Fopération de la taille et du sommeil anesthesique, M. Nélaton pinca entre
les mors de lentérotome ce voile mobile qui élait constitué par les tuni-
ques du rectum, el qui séparait le vaste foyer rétro-rectal de I'intestin lui-
méme. Un fil cire fut enrould autour des branches de maniére i affermir
leur rapprochement, toute la portion de instrument dépassant 1'anus, en-
veloppée el recouverte de compresses, le tout maintenu par un bandage
en T. Le malade n'éprouva que peu de doulents dans la journéee ; il dor-
mit plusieurs heures la nuit suivante.
Le lendemain matin Fappareil ne s'élant pas dérangé je laissai le tout
en place jusquan soir. Aumoment ol je retirais e bandage et le compros-
ses, la piéce tomba d'elle-méme ; elle étail restée trente heures en place.
Sa présence n'avait déterminé aucun accident. Je lavai le rectum enin-
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jeelant de T'eau tibde avec une seringue, jintroduisis une méche grosse
comme le doigt, et le malade fut replacé dans son i,

Le jour snivant, je pus constater que la partie mobile du rectum avait
éte divisée dans une étendue de 3 centimétres environ mais qu’il en res-
tait audessus une partie au moins égale qui séparait le fond du foyer de
Vntérieur de Vintestin. Je dis au moins tgale car mon doigt ne pouvait
atteindre le sommet du foyer. Afin de combler cette arviere-cavité, des
que l'incision la plus récente eut commencé & se reconvrir de bourgeons
charnus, je pratiquai chaque jour dans le foyer rétro-rectal une injection
iodée composée d’abord de parties égales d'eau et de teinture d'iode, puis
higntot de teinture seule. Sous linflaence de ce traitement, la cicatrisation
marcha rapidement. Jeus plusieurs fois a réprimer avec le nitrate d’argent

! el méme & diviser avec les ciseanx quelques brides vicicuses qui se for-
‘ | maient sur les plaies extérienres.
_ | La santé générale était excellente, Fappétit aussi développé que possible
.' } Bientot, au lien de cette surface irréguliére et comme déchiquetée qui
|
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.i chez un homme qui, depuis bientot trois mois, n'avail pas quitté son lit.
. formait autrefois les parois du foyer, on tronvait une surfice unie, comme
' muqueuse, et dont le toucher ne provoquait ancune douleur: on ne pou-
vait plus promener largement le doigt en arriere et sur les cotés du
rectum il était confing dans un espace plus restreint situé en arricre of i
droite de I'intestin, Mais il restait toujours un cul-de-sac profond dont je
ne pouvais atleindre le sommet.

» Vers la fin d'aotit, je ne constatai plus de progreés, et ce foyer semblait
devoir rester infiniment stationnaire. Les injections iodées ne produisaient
plus rien.

Lapplication de 1'entérotome avait été si innocente, elle avait donné de
si bons résultats, qu'il me sembla parfaifement indiqué d’achever par une
nouvelle application la section de la cloison reetale. Pour étre bien sir de
tout diviser, je procédai de la maniére suivante :

Je séparai les deux branches de I'entérome dont I'articulation est mobile
comme celle du forceps, el saisissant alors la branche male comme un
stylet, je la guidai sur mon doigt jusqu’d ce que son extrémité mousse
vint butter dans le fond du foyer; je la fis maintenir solidement dans cette

: position, et je placai I'autre branche dans le rectum en Vintroduisant & la
méme hauteur. Llinstrument fut articulé et je serrai aussitot fortement,
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wqor avec mesure, de maniere & étre bien certain de na pas laisser
aser o cloison membraneuse. Le malade ¢prouva une legére doulear.
Lenlérotome avail pénétre jusqu'an dela de son articulation, ¢'est-d-dire
une profondenr de 12 centimitres au-dessus de 'orifice anal. Jappliquai
e pansement que j'ai déja déerit. C'était le 10t ou le 2 septembre & une
peure de la jonrnoe.

Le malade ne ressentit que de trés-légires soullrances ; il dormit pen-
il la nuit d'un bon sommeil, et Jappris le surlendemain 4 ma visile,
¢ Je matin méme en se réveillant, il avait senti son appareil se déranger,
b quen y portant la main il avait trouvé la pince sortie du reclum: ofle
iail encore lermée, et par conséquent elle ne s'élail ditachée que grice a
a section des parlies Otreintes.

Je constatai, en effet, qu’il en élait ainsi. Le doigt introduit dans e
reclum ne trouvait plus qu'une vaste cavilé constituée en avant par Ia
muquense intestinale, en arridre par la paroi do Iancien foyer puralent,
en haut el sur les coles por des mamelons arvondis, qui n'étaient aotre
chose que los débris de la cloison diviséa,

Le jour suivant, M. F... avait repris son régime hahituel, son élat
général windiquait nullement qu'il venait de subir cetle opération, trés-
innocente mais trés-décisive.

A partiv de cette époque, la cicatrisation marcha régulicrement, quoique
avec lentenr; les plaies extérieares offraient le meilleur aspect ; elles se
recouvrirent bientdt d'une membrane cicatricielle rosée qui s'étendait
chaque jour.

Dans le courant de seplembre, je cessai do voir chaque jour M. P... T
élait désormais évident que sa guirison n'élait plus’ quione affaire de
temps.

Au commencement d’oclobre le malade avait commencé i e lever, ot
bientdt il put entreprendre quelques promenades.

M. F... éprouva un inconvénient grave dont j'avais cru pradent de
Favertir depuis longtemps. Les envies d‘aller & la selle Gtaient brasques,
impérieuses, ct si ce besoin n'était pas immédiatement satisfail, les ma-
tires fécales s'échappaient involontairement. Cet état se prolongeant edt
&té une infirmité bien sérieuse. Heureusement il n'en fut rien. Au mois
de novembre, le sphincter quoique divisé par trois larges incisions, avait
repris ses fonctions normales,
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Je conduisis alorstle malade chez M. Nélaton, qui constata les heureux
résultals de ce lraitement auqual il avait pris une part si importante.

Rien n'a troublé cette cure si compléte.

M. F... a mis & exéention son project do voyage en Espagne se felicitant
chaque jour d'étre débarrassé de sa fistule et d'avoir tehappé aux terribles
accidents qui ont compliqué I'opération,

Yai le regrel d'ajouter quo pendant ce voyage notre inforluné malade
est mort en quelques heures du choléra qui sévissait & Tanger.

OBSERVATION XIT

FISTULE PELVI-RECTALE SUPERIEULE OPEREE PAR L ECRASEMENT LINEATNE. PHLEGMON DIFFUS.
—NORT. '(ompav ATION PRESENTEE PAR M. VERNEUIL A LA SOCIETE DE CGHIRURGIE L2 30
OCHOBRE 1861 30US L8 TITRE SUIVANT : — FISTULE ANALE REMONTAST A UNE HAUTEUR DE.
PLUS D 135 CENT. EN DEHORS DE LA PAROI RECTALE ET SUR LA FACE LATSRAGE DE 1IN
TESTIN , —OPER ATION PAR L I:,CR&'H-.'H’E’.\T LINGAIRE. = MORT. — AUTGPSIE., — BHLEGMON
DIFFUS DE LA PARTIE SUPERIEURE DU RECTUM).

Un facteur de la poste, 4gé de 40 ans, d'une bonne constitution et d’vn
moral résolu, entra a I'hopital Saint-Louis, dans les derniers j Jours da mois
d'oetobre 1861, pour une fistule & Fanus.

Celle-ci reconnaissant pour cause un phlegmon survenu plusicurs mois
auparavant, et sur le developpement durquel le malade ne donnait que des
renseignements incomplets. Labeds s'6tait ouvert sponlanément el un suin-
tement continuel plus ou moins abondant Tui avait succédé.

Liorifice, d'un trés-petit calibre, siégeait latéralement sur la fosse
gaache & 3 eenlimétres de lorifice anal. La région, du reste, élait dans
Tetat normal ; il »'y avait point d’hémorrhoides, point de rougeur ni dal-
toration (uelconque de la peau. Il ne sortait jamais rien par Uanus, et la
fistule elle méme ne donnait issue qu'd du pus, tantdt bien lis, tantot
sereux ou sanguinolent. Dans I'¢té, aprés des marches forcées, le pourtour
de lorifice anorma! s'enflammait, la suppuration augmentait; il y avait
£ douleur, cuisson, pesanteur, géne dans la marche, dans la position assise,

)| ele., ele. — C'est ce qui détermina ce pauvre homme i se faive opérer.

' Rien, du reste ne contre-indiquait I'intervention chwurglcale, et une explo-
E ' ‘f ration attentive démontrait I'intégrité de tous les organes.

_ ¥ai déja indiqué le sicge de V'orifice cutané de la fistule. Le stylet in-
| troduit pour I'exploration pénétrait & une grande profondeur, a 7 centi-
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slres environ, et paraissait @ son cxtrémité se mouvoir aisément dang
s cavité spacieuse. 11 passait tout & fait en dehors du sphincter anal,
wpi 8tait forl épais; puis au-dessus de ce muscle se laissait seolic dans
e grande étendue, & Paide du doigl introduit dans le vectum. IV fut
gowjours impossible, méme aprés plusieurs explorations.  de retrowver un
wifice interne d cette fistule, et je remarquai méme que le stylet et le doigt
aient toujours séparés par une épaisseur de parties molles éyalant plu-
sieurs millimétres. _

L’examen, d I'aide d'un spéenlum bivalve, pratiqué immédiatement avant
Toptration et & la fasour do I'anesthésie ne m'éclaira pas davantage.
- Drapees le résultat de cet examen, il élail évident que pour opérer celle
fistule & la manidre ordinaive, et quelle que fat la méthode employée, il
~ laissait d’abord ceéer artificiellement un orilice interne, ¢est-d-dire perforer
la paroi rectale dans toute son épaisseur, an niveau des limites supérieures
du trajet fistulenx, pour diviser d'une maniére queleonque la paroi rectale,
depuis Porifice supérieur établi de vive force jusqus la marge do l'anns
inelusivement. Cetle section pratiquée sur des tissus souples et épais, et
remontant 4 une grande hauteur, % centimétres an moins au-dessus du
sphinieter, devait rencontrer des vaisstaus artériels nombreux ot volumineux
susceptibles de fournir beaveoup de sang, §7ils élaient divisés par I'instru-
ment tranchant. En cas d’hémorthagie primitive fournie par les vaisseaux
situés au sommel de la plaie, il efit 616 presque impossible d’obtenir 1'hé-
mostase divecte par la ligatare ou par les agents hémostaliques portés im-
médiatement sur les artéres ouvertes. Il anrait fallu recourir au tampone-
ment, d'une application difficile, doulourense, dangereuse méme, et de plus
d'nne efficacité douteuse. Ces motifs plaidaient contre Uinstrument tranchant
et parlaient en favear d'un procédé de diérése capable d'oblitérer les vais-
seaux préalablement & leur section.
Or, trois expédients remplissant la méme indication presecvatrice s'of-
fpatent I"esprit.
1° La ligatare lente.
2" La section par pression conlinue et mortilication.
3° Enfin, 'écrasement lincaire.
Le premier moyen, trés-lent, et n'étant d'ailleurs point exempt de dan-
gers fut rejeté. |
~ Le second qui a été surtout préconisé par Gerdy consiste & comprimer
* le pont de parties molles interposé entre le trajet fistulenx et la lumiére
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du rectum, a l'aide de U'entérotome de Dupuytren, de maniére i obtenir
une mortification linéaire, La lenteur, les douleurs inhérentes A ce procéde,
le firent rejeter. Au reste le trajet fistuleux étant étroit et un peu tortueus,
il et été-tres-difficile d'y introduire le mors large, épais et dentelé de
Vinstrument susdit.

Clest pourquoi le troisiéme moyen parul mieux indiqoé, le placement
de la chaine ne faisant entrevoir aucun obstacle sérienx, ['hémorrhagie
n'élait pas & craindre, la section pouvait avoir toute la précision désirable 3
enfin, quelques minutes suffisaient pour tevminer I'opération, sans exposer
a de vives douleurs conséeutives.

On pouvail seulement ecraindre que la traction opérée indvitablement
par le renversement brusque de I'anse, n'etit une influence Mchense sur
les tissus voisins.

Quoique j'hésite encore & regarder la méthode susdite comme devant élre
appliquée d’une maniére trés-générale a la fistule anale, elle me parassait
dans T'espéce tout a fait indiquée par le prudence.

Le 23 octobre, aprés les préparations d'usage (bain entier avant-veille,
purgatif salin la veille, lavement simple le matin méme), je procedai i 'opé-
ration.

Le stylet introduil poar une derniére ex ploration, penétra & 7 centime-
tres et demi, se dirigeant vers la paroi antérieure da rectum et lo bord
gauche de la prostate. 1 ful remplacé par une sonde canmelée dargent,
dont I'extrémité était un pen recourbée. Je pus, non sans quelque diffi-
ealté, créer de toutes pidces un orifice interne en perforant la paroi ree-
tale. Un nouveau stylet aiguillé entrainant & sa suite un fort cordonnée et
la chaine de 'écraseur Charriére, fat glissé dens la cannelure de la sonde,
et I'anse métallique fut placée sans coup [ferir.

Topérai la constriction avee assez de rapidité, faisant parcourir au pas
de vis deux tiers de tour par quinze secondes, un peu moins de trois tours
A Ja minute. La section exigea environ neuf minutes. L'anesthésie avait 616
difficile & obtenir: I'examen au spéculum, I'exploration définitive de la
fistule, le placement de la chaine avaient dépensé du temps ; aussi le pa-
tient Gtait-il & peu prés réveillé pendant les derniéres minutes de Ia section.
I n*accusait pourtant que peu de douleurs, et voulait s'en retourner A pied
dans Ja salle. 11 ne s'écoula pas 10 grammes de sang. La plaie lait un
peu héante. Je ne plagai donc point de méche, et j'ordonnai pour son pan-
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sement 'application de cataplasmes tiedes maintenus par un bandage en T.
Une alimentation légére fut permise ot la journée se passa bien

Le lendemain matin, I'6tat genéral élait tout a fait satisfaisant 3 Ia plaie
wélait nullement douloureuse et la région anale n'offrait aucune trace d'in-
flammation. Je ne fis ancune preseription parlicaliére.

Le soir, vers quatre heures, un frisson assez marqué survint et fut suivi
de fievre. Linterne de garde preserivit Iadministration de 1 gramme de
sulfate de quinine. De plus, les nrines, qui avaient ét¢ facilement et spon-
tanément évacuées jusqu'alors se supprimérent, ou du moins apparurent
dos symptomes de rétention d'urine dort la malade ne parla point, et qui
ne faisant que s'accroitre pendant la nuit, troublerent le sommeil et cause-
vent une notable agilation. _

Le lendemain, quaraute-huit hieures aprés 'opération, I'état général étail
assez bon; fidvre trés-modérée, langue blanche, sensibilité du ventre spon-
tanée el & la pression, mais uniquement dans In région hypogastrique ; ni
vomissements, ni ballonement du ventre ; pas de selles, la région anale in-
dolente et sans aucune douleur; plaie de 1'éerasement béant; le doigt, in-
troduit avee douceur et & une profondeur de 3 ou 4 centimétres, ne pro-
voque aucune douleur. La rétention d'uring persiste ; je fuis le cathélérisme
sans difficulté et jextrais seulement denx verres d'uvine un pen rosée. La
face était un peu altéree et légérement jaundtre ; mais cette coloration etant
habituelle au malade me préoceupe peu. (Bain titde prolongé ; cataplasmes
sur Ihypogastre, une cuillerée @'huile de recin). Des sangsues seront pla-
cbes au bas-ventre le soir si la chose est nécessaire,

A quatre heures, I'interne du service notd une amclioration ; il se con-
tenle d sonder de nouvean. La nuit toutelois est agitée s le malade 4 deux
reprises differentes veul se lever, et délire évidemment ; un [risson se
renouvelle et dure quelque termps.

A sept heures du matin 1a religiense constate Ia cessation de ces symp-
lomes : Je malade dit qu'il va hien et quiil désire dormir. Une demiheure
apres on le trouve mort dans son lit,

- Autopsie, — Le rectum fendu vefticalqm_en-t est rempli supérieurement
de malitres fécales demi-molles: Ia muqueuse, & peine plus colorée qu'a
I'état normal, n'offve aucune altération notable, mais I'épaisseur totale dé
Uintestin semble triplée ; cotte angmentation de volume, qui remonte pres-
que jusqu'a la symphyse sacro-illiaque, est die @ une infiltration puralente
{qui siége en dehors de I'intestin entre la tunique musculeuse et la tunique
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péritonéale. C'est un véritable phlegmon diffus du tissu cellufaire péri-
rectal. _

Le pus n'est pas encore eollectionné, mais il infiltre les mailles du lissu
conjonetif, ce qui rend compte de Vinduration et de I'épaississoment du
rectum, Cetle lésion se retrouve du haut en bas, ¢'est-d-dive jusqu'au voisi-
nage de la marge de l'anus, i ot le péritoine n'existe pas. Toutefois, le
tissu cellalaire pelvien et celui qui remplit les fosses ischio-rectales est
intact ; la nappe purulente est encore confinée @ la face externe du rectum
et semble arvétée en bas par les insertions de releveur de Panus. Le pus
est verl, crémeux, sans mélange de maticres stertorales.

On retrouve la plaie verticale faite par Vécraseur, elle est nette, entr'ou-
verte et mesure un peu plas de 6 centimétres ; elle a divisé la paroi re-
etale dans toute son C¢paisseur.

On ne retrouve nulle trace dorifice fistuleux naturel, La fistule était
done certainement borgue externe ; mais on reconnait en revanche que le
trajet était infiniment plus long que ne I'avaient fait supposer les explo-
rations fites avant Vopération. Javais, en effet, pratiqué la perforation ar-
tificiclle 4 pres de 8 centimétres de |orifice fistuleuse cutanée. Or, la piéce
sous les yeux, je constale que le décollement péri-rectal remontait sur les
les faces latérales de Vintestin 4 une hauteur au moins égale. Je n'avais
done incisé le trajet que dans la moilié environ de son étendue verticale.
Sans doute une bride ou une inflexion de la voie fistulense avail empéeh
1 stylet de pénétrer jusqu'au fond du foyer qui dailleurs élail assez étroit
dans sa rigion élevée.

Que serail-il advenu si la plaie inférieure s'était cicatrisée? Je ne saurais
le dire.

Linflammation. provoquée par I'opération et partant de son sitge, se
serait-elle propagée jusqu'aux limites du décollement et aurait-elle amené
la cicatrision ?

Le pus sécrété dans le cul-de-sac respeclé aurait trouvé peut-étre une
issue plus facile et dés lors n'aurait plus empéché, par sa rétention, 1'adhé-
sion de la partie supérieare de, la fistule. Mais peut-étre aussi une fistule

H borgne interne, @ peu prés inaccessible aux moyens chirurgicaux, se serait

établie, et le malade, §'il n'y avait pas perdu, n'aurait pas gagné grand’chose
i 4 la métamorphose de son mal.

I Toujours est-il que I'operation avait éLé incompléte, et qu'a ce seul point

i de vue l'antopsie révéle une particularité trés-importante.
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Quoique le phlegmon diffus n'ait é16 sépare do I cavité peritoniale que:
par la sereuse, il n'existait qu'un trf}a-léger degré de péritonite, circons-
crite d'ailleurs au fond du petit bassin, et au niveau du cul-de-sac infériaur..
Un peu de vaseulavisation superficiclle, deux ou trois cuillerées d'une:
sérosité un pen louche, sans fansses membianes et sans agglution des
anses intestinales constituaient tout ce qu'on trouvait danormal. Au reste,
pendant la vie Te signes de la péritonite avaient toujours fait défaut.

La vessie Ctait contractée et revenue sur elle-méme; elle contenait en-
viron trois ou quatre cuillerées d'une urine limpide mais lég'érement rosée.
La muqueuse elle-méme était quelque pen mjectée, surlout au vpisinage
du col.

Tous les viscéres abdominaux et thoraciques sont euticrement sains ;
les veines du bassin el les Dranches de la reine-porte w'ont pu élre
examinéos .

OBSERVATION XIII

FISTULE PELVI-RECTALE SUPERIEURE GUERTE PAR DEUX APPLICATIONS SUCCESSIVES DE L'EN-
TEROTOME. (OBSERV. COMMUNIQUER A LA SOGHETE DE CHIRURGIE DE 6 Novemsre 1861,
PAR M, LI PROFESSEUR IICHET, SOUS €& TITRE ! ABCES DE L'ESPACE PELVI-RECTAL SUPH-
RIEUR. — FISTULE ANOPERINEALE AVEG DECOLLEMENT PROFOND, — APPLICATION DE L'EN«
TEROTOME, — GUERILON, )

Ferdinand 8. . ., dgé de 37 ans, encadrenr, entre le 45 janvier 1861,
salle Saint-Augustin, n. 29.

Ce malade qui est Irés-fort et trés-robuste, nous dit avoir tojours Joui
d'une excellente santé. 1l n'a jomais 61¢ malade, il a eu seulement des pla-
“(ques muqueuses au serotum et dans la bouche il y a deux ans.

Au commencement de septembre 1860, il a vir surveniv & I'anus une
tumeur qui a acquis la grosseur d'un ceul de ptgeon el qui a percé seule.
Il en attribuo Forigine & un coup, sans pouvoir rien préeiser, Ce qu'il y a
de certain, c'est qu'il eut @ cette dpoque des vétentions d'urine, ce qui lais-
serait supposer qu'il avait quelque altération du coté de la vessie ou de la
prostate.

1l alla consulter alors M. Mevergie qui le fit entrer dans son service i
Ihopital Saint-Louis. L on reconnut une fistule a Fanus. On loi prescrivit

« M. Verneuil a su plus tard que ce malade avait 66 exposé au froid, un peu
apr@-a lopération, par la négligence dun infirmicr, Cebte circonstance peut bien
navoir pas €Lé sans inlluence sur la teeminaison fatale (communitation orale),

8
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un lraitement 'antisyph.ﬂiﬁque.,. et il subit plosieurs caulévisations avee le:
nitrate acide de mercure et le nitrate d'argent,

~ Aprés trois mois de soins infructuenx, M. Devérgie lui conseilla de passer-
en chirurgie, afin d'y subir une opération.

1l entra alors dans mon service, salle Saint-Augustin. Nous constatons
alors les phénoménes suivants: il existe i la partie antéricure du rectum
un trajet fistaleux qui remonte si haut que le stylet ordinaire de trousse n'en
peut atteindre les limites. Un autre trajot se dirige vers le périnée et va
jusqu’a la racine des bourses, ' _

Le malade souffre beaucoup et ne peut ni marcher ni s'asseoir. Le suin-
tement est assez considérable. On pratique pendant cing ou six jours des
.ili}actians' iodées dans ces trajets. Mais comme elles occasionnent un gon-
{lement notable qui persiste et des pertes de sang, on suspend ce (raitement
¢t on l'engage a changer d’air. On I'envoie a Vincennes, le 23 février. Tl y
reste dix jours, quitte I'asile, et, un peu plus tard, le 23 mars, rentre dans.
mon service.

Redooutant les hémorrhagies qui auraient pu étre difficiles i arréter, vu
la hauteur a laquelle il faudrait porter le bistouri, je me décide i employer
I'entérotome selon le procédé de Gerdy.

Le 8 avril. Je procédai 4 I'opération. Je fendis d'abord le trajet fistuloux
(ui se dirigeail vers la paroi antérieure du rectum puis je pus porter le
doigt dans la plaie et procéder a I'application de I'entérotome de Dupuytren,
de la maniére suivante:

de vetirai la vis qui unit les deux branches & leur partie inféricure, pour
les désarticuler ; puis le doigt introduit dans le rectum, jo fis glisser dans lo
trajet la branche male de V'instrument. Celte hranchie une fuis placée, je la
fis tenir par un aide, et jintroduisis la branche femelle dans le rectum
pour articuler l'instrument comme on le fait pour le forceps, et pincer entre
les mors de I'entérotome les parties qui séparent les deux branches,

Le malade ne ressentit qu'une trés-légére douleur de cette application..
Liinstrument fut fix¢ par un bandage en T, et solidement maintenu; de la
charpie fut interposée, afin que la partie inférieure de l'instrument ne put
pas blesser les parties voisines. _

Six jours aprés, l'instrument tomba de lui-méme, ayant lonjours entre
Ll ses mors la partie mortifiée par la compression.

; Le toucher rectal fait reconnaitre alors que le trajet fistuleux n’est pas
g deétruit dans toute-sa hauteur et que I'entérotome, malgré la profondeur
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e 10 centimétres A laquelle il avait é1¢ introduil, n'avait pas atteint Te
fond do décollement. \

Le lendemain, j"appliquai de nouveau I'entérotome et cette fois jo com-
pris entre les mors une cloison ayant 5 ou 6 centimétres au moins de
Jongueur. L'instrument tomba seul au bout de quatre jours.

Le toucher montre alors que le trajet fistuleux est maintenant complé-
tement détrnil. ;

Le malade n'éprouvant plus aveune douleur, n'ayant plus avcun Geonle
ment purulsnt, en un mot Gtant bien guéri, nous I'envoyons a Vincennes,
le 8 juin 1861, '

Le 5 novembre. Nous revoyons ce malade. Il est parfaitement bien por-
tant et loujonrs (rés-fort el trés-vigoureux,

Depuis T'opération, il est atteint d’une légere incontinence de matiéres
fécales, qui tend & diminuer tous les jours, a tel point qu'il nous dit lui-
méme qu'il est presque sir que dans quatre ou cing mois il sera parfsite-
ment guéri de cette petite infirmité.

Par le toucher rectal, on constate que la face antérienve du reclum est
oceupée par une cicatrice assez large, en forme de goutticre, que le doigt
suit avee assez de facilité et qui se termine 4 la partie supéricure par une
tumefaction du volume d'un pois, qui se trouve 4 8 ou 9 centimétres de
"anus.

OBSERVA(GRO XIV

: B0 IR, FREITAS

FISTULAS PELVI-RECTARS SUPERIORES! — CURATIVO PELAS INJECGOES D'OPODELDOGK,

Trata-se de um doenle homem de cor preta, alricano, maior de 30
annos, que gosou sempre de perfeita saude.
Além dos exanthemas proprios da infancia, ndo teve mais outros sof-
frimentos.
Ha 15 annos mais oun menos foi mordido por uma cobra, conhecida
pelo nome de Surucuct, uma das mais veneénosas que se conliccem, em
uma das pernas, quando fui chamado a vel-o, e nessa occasido tractei-o
pela applicagdo local da pedra absorvente, e seu restabelecimento seguiu-se
logo apds & queda da pedra. _ |
Ha 4 annos, que comegou a queixar-se de difficuldade na defecacio, |'
~apparecendo-lhe depois muitas fistulas nas regides glutcas. .‘.
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O medico chamado a tratal-o, occupou-se especialmente das fistulas,
pretendendo cural-as por meio d'incizdes e laxativos. '

Foi no corrente anno recebido na casa de saude do Dr. Seixas; eis o
seu estado actual : Em uma das nadegas a pelle estava bastante pyper'tm-
phiada e caloza, coberta de um grande numero de aberturas fistulozas,
que tenteadas, reconhece-se que se communicavio entre si, Mpenetrando
algumas o interior do recto.

A meia pollegada de distancia das margens do anus, existido mais duas
fistulas que dirigiio-se para o recto, seguindo as suas paredes anterior e
posterior em uma altura de 3 pollegadas mais on menos, sem communi-
cagio com o interior do mesmo intestino, o qual so deixava passar fezes
¢ algum pus proveniente das outras fistulas. Havendo estreitamento fibroso
do recto, a primeira indicacio neste caso era a operacao da rectotomia
externa que foi praticada pelo processo de Panas, dando optimo resullado ;
uma vez que considerei o estreilamento COMO CaUSA determinante das fis-
tulas, e que muilo concorria para entretel-as. 2

Passei depois a0 tratamento das fistulas das nadegas, conseguindo com
que todas se communicassem entre si por meio de incisdes profundas ;
emquanto porém as duas fistulas situadas s margens do anus, eonvencido
de que o peetravio o interior do intestino, e que estava esle em toda
a altura das fistulas. separado dos tecidos da cireumvisinhanca, e espesso
por suas camadas, tinha de adoptar um dos seguintes processos: a incisdo
do intestino, as injeccdes constantes, 0 esmagamento ¢ 4 enterolomia.

Pela incisio, visto a extensio das fistulas, expunba o meu doente a
graves accidentes, com poucas probabilidades de um resultado satisfacto-
rio; o mesmo teria de aconlecer servindo-me das injeccdes nzualmente
‘emprogadas em casos taes; restava-me lancar mio do enterotomo de Du-
puytren ou de Richet aperfeicoado ; porém lembrando-me que fui sempre
bem suecedido em casos semelliantes, quando nfio ha complicacdo de carie
das vertebras lombares © sacras, com as injecgdes d'Opodeldock, servi-me
desta injecedo, que veio mais uma vez confirmar o juizo, que d'antemdo
tinha feito a rvespeito da sua utilidade no tratamento das fistulas pelvi-
rectaes superiores, principalmente quando ndo ha complicaces.

Bastardo poucas injeccdes, para que o doente sahisse do hospital per-
feitamente curado das fistulas pelvi-rectaes superiores. Fordo sufficientes
99 dias no hospital, para o seu restahelecimenta completo.
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PARTOS

QUAL 0 [MBLHOH SIGNAL DE CONHECER-SE DURANTE O TRABALHO DO PARTO
0 ESTADO DE SOFFRIMENTO DO FETO

|
0s signaes que podem indicar o estado de soffrimento do feto durante
o trabalho do parto sio sensiveis e racionaes. :
: I
Quer antes, quer depois da ruptura das membranas, signaes ha que sio
peculiares ao estado de soffrimento do feto, na evolugao do parto.
11

Denlré todos elles, os que sdo fornecidos pela perturbagdo do rythimo
do coragiio do fecto, e pela presenca do meconio sobre tudo nas apre-
sentacoes do vertice, ¢ pelos movimentos bruscos de inspiracio nas apre-
sentacfies pelvianas, sfio 0s que melhor podem fazer conhecer o estado de
soffrimento do feto durante o trabalho do parto.

CLINICA EXTERNA

ACCIDENTES MAIS FREQUENTES DAS FERIDAS DA CABEGA
E SEU TRATAMENTO

|
As feridas da cabeca sio em geral consideradas como ferimentos graves:
sua gravidade estd na razio directa das complicagdes.
Il
Além dos aceidentes que podem se manifestar em todas as feridas, as

da cabega tem accidentes seus, particulares, occasionados pela lesdo dos
orgiios interessados.

1
O seu tratamento ¢ dependente do grio de intensidade das complicagdes.
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SECGAO MEDICA

CLINICA INTERNA
TRATAMENTO DAS FEBRES MIASMATICAS, EM GERAL

I

O tratamento das febres miasmaticas, com quanto tenha o seu principal
agenle no emprego das quinas, exige varias modificacbes, segundo a es-
pecie, typo, anomalias e complicacoes, que ellas apresentio.

I

A remociio do doente do local, em que ellas se produziio, deve ser
um dos principaes cuidados do medico.

S

A ipecacuanha, ou o emetico, como um poderoso auxiliar, em certos
casos, o sulfato de quinina, o acido arsenioso sio os meios de lralamento,
mais geralmente empregados.

MATERIA MEDICA.
ACCAO THERAPEUTICA DAS PREPARAGOES AUREAS

1
« Mk
E’ contra a syphiles constitucional que mais emprego se lem feito das
preparaclcs aureas.
I
0O perchlorureto de ouro, o chlorurcto duplo de ouro, e sodio, o chlo-




ro-aurato de soda sio os preparados soluveis de que mais uso se faz hoje
em medicina.

1

O emprego das prepara(des aurcas reclama a maior attenclo pelas pro-
priedades eminentemente corrosivas de que sio dotadas.

LOCALIDADES PALUSTRES

1

As localidades palustres imprimem modificacdes profundas e duradouras,
sabre o physico e moral dos individuos que vivem, por tempo sulficiente,
sob sua esphera de acgio.

1

Os progressos da civilisagio tendem, de dia em dia, 4 diminuir esses
modificadores funestos da saude e da felicidade dos individuos.

11
Deve ser cuidado incessante e consciengioso dos governos hmmanitarios,

fazer desapparecer, pelos meios que a sciencia aconselha, esses focos de
destruigdo, e de ruina de uma grande parte das populacoes.

PHYSIOLOGIA
CALOK ANIMAL

I

Os actos moleculures, que concorrem 4 assimilacio sio os que repre-
sentdio o primeiro papel na producgdo do ealor animal.

Il

A fixac%o na economia dos clementos originariamenle gazosos, a cou-
versio dos productos liquidos nos solidos do organismo, constituem uma
das origens do calor animal.
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Ha, para as differentes idades, uma relagio conslante entre 0 movi-
mento de composicio e decomposicio, inseparaveis do trabalho de assi-
milacio e desassimilago, e a calorificacio, oun produegio do calor, no
individuo.

PATHOLOGIA INTERNA
ANEURISMA DA AORTA
i
A classificacio dos aneurismas da aorta em verdadeiros, falsos e mislos
abrange todas as variedades, que a anatomia pathologica ha demonstrado.
1l
Si o0s symplomas geraes provocados pela existencia de um aneurisma
da aorta podem deixar duvidas ao espirilo do medico: 03 signaes tirados
da percussio e principalmente da auscultagio torna-as injustificaveis em
um exame atlento ¢ consciencioso.
1

Entre as condiches organicas assignadas ao desenvolvimento dos aneu-
rysmas da aorta, sio muito raccionaes as mencionadas por Bisot.

PATHOLOGIA GERAL
PREDISPOSICAO.
1
B um estado peculiar da economia em virtude do qual o organismo
apresenta mais tendencia a sofF accommettido de um estado morbido de
preferencia 4 outro qualquer.
I
S6 ag predisposigies podem  explicar o apparecimento do estado mor-
bido em diversos individuos, quando & outros respeitos ha identidade de
circumstancias.

1
Entre as predisposiches convém ndo esquecer 0 moral do individuo.
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