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On doit beaucoup exiger de celul qui se
fail auteur par un =ujet de gain el d'interdt
mais celui qui va remplir un devoir dont il ne
peut s'exempler, est digne d'excuse dans les
fautes qu'il pourra commetlre,
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A PERITONITE E A INFLAMMACAO DO PERITONEO
DIVISOES
A inflammacdo da serosa abdominal pdde ser dividida em
aguda oun chronica, segundo sua marcha, e primitiva ou conse-
- cutiva, segundo as causas que a originam : tem-se subdividido
cada uma d'estas especies em geral ou parcial, segundo a porgdo
da serosa compromettida.
Ha ainda outra especie de peritonite, a puerperal, que, fa-
zendo parte de outra cadeira nde nos occupard aqul.
v




Genese ¢ Ghiologia

Peritonite aguda primitiva. — Chomel recusa admittir esta
especie de peritonite. Kste autor aflirma nfio ter encontrado em
sua longa pratica um s6 facto de peritonite terminada pela morte,
e no qual o exame anatomico tenhasido convenientemente feito, que
fosse contrario 4 essa opinido. Declara que nesse ponto o peri-
toneo faz excepgio entre as membranas serosas [pleura, pericar-
dio, etc.), que s@o a séde de phlegmasias primitivas. Segundo
este autor a immunidade da serosa abdominal é devida & que,
por sua posiciio particular, ella acha-se menos exposta, ¢ que as
causas occultas encontram outros tecidos mais vulneraveis, sobre
os quaes ellas se fixam logo, de sorte que sua influencia morbida
se acha esgotada, e ndo tem mais forga para molestar o perito-
neo. K assim, diz elle, que, se compararmos essa membrana com
a pleura que por sua organisag¢dio, seus usos, sua extensdo, se
lhe assemelha sob muitos pontos de vista, vé-se que esta se in-
flamma muitas vezes sem ter sido irritada directamente. Elle
encontra a razlio d'esta frequencia em sen contacto directo com
o pulmi@o e sna approximacdo das vias aereas, que pdde assim
lhe fazer soffrer numerosas modificagdes. A transpiragio pul-
monar pdide, sob a influencia de muitas causas, ser supprimida,
e esta suppressdo reage de uma maneira desfavoravel sobre os
orgdios respiratorios, assim como sobre a pleura, de sorte quc
concebe-se que ella esteja exposta 4 causas frequentes de inflam-
macdo. Hstas causas tem uma acgdo quasi directa sobre a pleura,

ao passo que ella é nulla ou quasi nulla sobre o peritoneo.
/
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Andral ndo poe em duvida a existencia da peritonite pri-
mitiva e dd como causas capazes de produzil-a a impressio do
ar frio, as vicissitudes atmosphericas, a ingestao de bebidas frias,
etc., e refere algumas observacdes de peritonife que ndo reco-
nheceram outras causas.

Os auntores do Compendiwm declaram que em presenca de
casos anthenticos que tem sido publicados, é preciso admittir a
existencia d'esta molestia.

Béhier ¢ Hardy, em seu Tratado de Pathologia Interna depois
de ter passado em revista as observagdes de seus antecessores,
citam novos factos que lhes foram communicados por seus collegas
e que lhes parecem concludentes em favor da existencia da pe-
ritonite primitiva.

Valleix, depois de occupar-se largamente d'esta questao,
conclue nos seguointes termos: « Ensomme, on doit regarder la
peritonite simples, primitive, spontanée, comme étant au moins
excessivement rare, et l'on ne doit pas négliger de publier dans
les plus grands details les observations propres & en établir, d'une
maniére inconstestable, 1'existence. Il paraitra peut-étre surprenant
que nous nous exprimions ainsi, mais ¢'est [a une consequence forcée
de l'examen des observations, et l'on ne pent douter, malgré
toutes les raisons qui pourraient porter & penser lz contraire,
que le peritoine, separé seulement des agents exterieurs par une
paroi composé de parties molles, et bien moins a l'abri en
apparence des diverses variations de temperaturs, ne soit, méme
en admettant comme authentiques tous las faits publiés bien
rarement atteint d'inflammation, tandis que la plevee, en appa-
rence bien mieux abritée, s'enflammo si feéquemmente. »

A pratica d’aquelles que com Chomel negam a existencia
d’esta especie de peritonite, podamos oppor os factos observados
por Brounssais (Hist. das phlegmasias chronicas), Andral (Clinica
Medice), Gauché [drchivo, 1829) e por muitos outros praticos
nao menos illustrados.
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Ditas estas palavras, passemos a tratar das causas que
podem determinal-a.

A peritonite primitiva, ou de causa externa, péde ser obser-
vada em todas as épocas da vida; os recem-nascidos e o proprio
feto ndo estdo isentos. Simpson (Archivos Geraes de Medicing
1838, citou factos assds numerosos de phlegmasias peritoneaes so-
brevindo durante a vida intra-uterina. Factos observados por
Thore (Archivos Geraes de Medicina, Lorain (these, 1833) e
Duges comprovam da maneira a mais evidente o que acabamos
de affirmar.

Simpson pensa que a pervitonite ¢ uma das causas as mais
frequentes da morte do feto nos ultimos mezes da gravidez ;
parece-lhe que a syphilis materna tem uma grande influencia
na produccdo d'estas peritonites.

No feto, assim como nas outras idades, a phlegmasia da
serosa abdominal pode se mostrar sob a forma primitiva, ou ser
consecutiva 4 lesio de nm dos orgdios abdominaes, on a outras
molestias, taes como a phlebite do corddo umbelical Billard), a
pneumonia, ete.

A causa mais commum da peritonite primitiva é a contusio
das paredes do ventre ou das visceras n'elle contidas; é em
consequencia- de  pancadas, quédas sobre o ventre que se tem
declarado os primeiros symptomas da molestia, em um grande
numero de observagdes.

As pressoes muito repetidas sobre o ventre, as feridas
d’esta regiao, quer sejam accidentaes, quer resultantes de ope-
ragoes cirurgicas, podem dar lugar ao apparecimento da phleg-
masia.

Frank faz figurar entre as causas da peritonite a compressao
e a distensio muito consideravel da serosa.

As contrac¢oes violentas dos musculos do abdomen e do
estomngo no acto do vomito; os excessos de coito (Béhier e
Hardy); os eslorgos violentos ¢ duradouros, os attritos, as pressoes
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occasionadas por um corpo estranho desenvolvido na cavidade
abdominal, podem dar em resultado a molestia.

A peritonite primitiva pode ser determinada tambem pela
suppressio brusca dos menstruos (Boudet), de um fluxo hemor-
rhoidario, por uma emocdo viva, etc.

Tem-se assignalado, com justa razdo, como uma de suas
causas a acciio do frio: assim a exposi¢gdo ao ar frio, estando o
corpo banhado em suor, a ingestdo de bebidas geladas, a con-
servagdo de roupas molhadas applicadas sobre o corpo, a immersio
na agua fria, sio outras tantas circumstancias que podem deter-
minar 0 apparecimento da peritonite.

Deve-se notar que a peritonite resultante da acgdo do frio é
extremamente rara.

E de observagio que esta molestia ¢ mais frequente nas
estagoes frias e humidas e nos paizes em que predominam taes
circumstancias atmosphericas.

Ordinariamente esporadica, diz Chomel, u peritonite se
tem mostrado muitas vezes tambem epidemicamente, em parti-
cular nos hospitaes. A darmos credito a Pajol, ella teria apparecido
sob a férma epidemica, mesmo entre os homens nos exercitos.
A influencia epidemica, porém, é contestada pela maioria dos
autores.

Alguns autores denominam de espontanea a peritonite que
apparece sem causa apreciavel.

A peritonite sccundaria on de causa interna ora é produzida
pela propagacio da inflammagdo prévia de alguma das visceras
abdominaes a serosa, ora por uma dyscrasia, quer aguda, quer
chronica; d'ahi a subdivisio d'esta férma de peritonite em :
1.°, peritonite por propagacdo; 2.°, peritonite por perfuracdo ou
por derramamento; e 3.°, peritonite por dyscrasia ou dyscrasiea.

A peritonite por propagacdo é muito frequente e ordina-
riamente tem o seu ponto de partida nos orgdos abdominaes
cobertos pela serosa.




Entre as innumeras affecgoes que podem dar em resultado
o apparecimento d'esta molestia, devemos mencionar: uma
gastrite aguda simples, gastrite toxica (Boudet), uma enterite
aguda ou chronica, a typhlite estercoral, os abeessos ¢ as phle-
gmasias da glandula hepathica, do baco, dos glanglios mesente-
ricos, (Gauche Areh. f(er. t. XXI), a cystite, ¢ na mulher
especialmente as phlegmasias dos orgdos genitaes, sobretndo no
estado puerperal.

A inflammagdio produzida pela presenca de corpos estranhos
no intestino, ou appendice cwcal muitas vezes se propaga ao
peritoneo circumvisinho.

A estas causas convém ajuntar a uleera chronica do esto-
mago, a dysenteria grave sem perfuraciio, a invaginacio, um
estrangulamento por hernias ou bridas resultantes de peritonites
anteriores, a nephrite.

A especie de que nos occupamos i prineiplo é parcial, porém,
em muitos casos a alteracdo se generalisa com wuma rapidez
variavel; quando ella se conserva pareial apresenta muitas vezes
uma marcha chronica.

Emfim, nos recem-nascidos, ha peritonites por propagacdo
que resultam ordinariamente de uma phlebite do corddo umbi-
lical.

A perttonite por perfuragio ¢ a forma mais grave da
inflammacdo da serosa abdominal. Ella se declara consecutiva-
mente ds rupturas e perfuracoes dos orgidos cobertos pelo peri-
toneo, ou de collecgdes morbidas formadas nestes, no tecido sub-
peritoneal ou na circumvisinhanca.

Os abeessos do figado, as hydatides d'esta viscera, as
gangrenas do ovario ¢ do utero, os abeessos do baco, da regido
lombar (derhivos Geraes de  Medicina, 1839) dos ovarios, das
trompas, das fossas iliacas, podem romper suas paredes se esva-
siar no peritoneo, e dar lugar ao apparecimenro da perito-
nite.




Uma ulcera do estomago, perfurando o orgiio, a ruptura do
utero, da vesicula de Graaf (Benet|, a da vesicula biliar, quando
sobretudo houver um embarago ao curso da bilis no canal
cystico; a ruptura da bexiga, a do bago, como em 1822 obser-
vou Piorry em um doente affectado de uma perniciosa, devem
ser consignadas como causas possiveis da molestia em questdo.
O figado tambem péde romper-se em consequencia de um grande
affluxo de sangue ¢ dar o mesmo resultado.

O pis de um abeesso da base do pulmio péde, depois de
perfurar o diaphragma, se derramar na cavidade abdominal e
produzir a inflammagio da serosa.

A perfuragdo intestinal é um accidente que pode apparecer
no curso de uma febre typhoide, d'esde a primeira semana, até
mesmo 4 convalescenca, ou pela extensio da escara on da ulce-
racio 4 todas as tunicas intestinaes, ou pela atonia ou processos
uleerativos secceundarios, oun por um meteorismo consideravel oun
outras circumstancias ainda—desvio do regimen, pressoes fortes
no acto do vomito, das dejecgdes, ou pressoes immoderadas
exercidas sobre a fossa iliaca para determinar o phenomeno do
Largarejo.

Em circumstancias felizes on providenciaes, antes da des-
truicdo da ultima camada intestinal, férma-se nma inflammagio
local, que, com seu exsudato, evita a ruptura do intestino,
adlierindo uma porgdo d'este 4 de outro, ou ao epiploon, até a
cicatrisacdo da ulcera.

Na febre typhoide a peritonite ndo depende sempre, porém,
de uma perfuracio; ella pide dar-se sem esta, por extensio da
phlegmasia da ultima tunica intestinal [propagacio por conti-
guidade] quando as duas primeiras tem sido somente destruidas,
pela ruptura das glandulas mesentericas suppuradas, de um
abeesso do bago, ete,

Pade-se ainda observar a perfuracdo intestinal nas affecgoes

cancerosas do tubo digestivo, no curso de uma dysenteria grave,
1878 K 2
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nas enterites intensas, e nas ulceragdes dependentes da presenca
de corpos estranhos no interior dos intestinos.

«As perfuracdes na febre typhoide (diz o Dr. Jodo da Silva)
tem por séde de eleigdo o ileon, podem entretanto operar-se em
outros pontos dos intestinos, como o colon, o appendice vermi-
cular do cecum ; é este appendice a séde mais frequente das
perfuracdes devidas 4 presenga de corpos estranhos, que no
emtanto as determinam tambem mais raramente no intestino
delgado, como o prova uma observacio de Boudet, em que a
perfuragio d'esse intestino teve por causa a acecumulagio de so-
mentes de uvas n'elle. »

Segundo Toulmouche (Gazela Medica de Paris, 1845) a
ordem de frequencia das perfuragdes intestinaes é a seguinte:
1.*, perfuragdes sobrevindas no curso da phthysica pnimonar ; 2.*,
perfuragdes que se mostram no curso da dysenteria ; 3.*, perfu-
ragoes que succedem & phlegmasia ulecerativa das glandulas de
Peyer, na febre typhoide; e 4., emfim, as resultantes de uma
affecciio cancerosa.

Na ruptura das visceras aodominaes a rapidez e a violencia
dos accidentes estfio subordinadas 4@ natureza do liquido derra-
mado ; a urina e a bilis s@o os mais terriveis, segundo o pro-
fessor Jaccoud. Pdde entretanto acontecer que os derramamentos
de bilis e de urina no sacco peritoneal limitem sua acgio 4 uma
simples irritacdo, que s6 se produza uma exhala¢io mais abun-
dante do fluido seroso. Acha-se em differentes obras muitos
exemplos d'esta natureza.

Observa-se a peritopile dyserasica na pyohemia, na tubercu-
lose, no mal de Bright, na cachexia cancerosa, no rhenmatismo
articalar agudo, nas febres eruptivas, principalmente na variola
e escarlatina. KHsta férma péde affectar a marcha aguda ou
chronica, mas é sempre geral.

A peritonite chronica péde ser o resultado da aguda, ou
sobrevir destle o principio com o caracter de chronicidade.

I"-——
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No primeiro caso, suas causas sdo as da peritonite aguda:
sdo as violencias exteriores, pancadas, pressoes reiteradas sobre
o ventre, ete., etc., que a determinam.

0 mdo tratamento empregado no decurso da peritonite
aguda, ou a falta de todo o tratamento, a constitui¢io do indi-
viduo, sio circumstancias que tém uma influencia capital na
pathogenia da peritonite chronica (segundo o Dr. Jodo Silva).

Esta molestia affecta principalmente os individuos tubercu-
losos, os individuos debilitados e os que soffrem de degeneres-
cencia scirrosa.

Como a aguda, a peritonite chronica péde ser primitiva on
consecutiva, geral on parcial.

A peritonite chronica simples pdéde ser observada em todas
as idades; a tuberculosa ¢ mais commum na infancia ¢ na ju-
ventude ; a cancerosa ¢ quasi exclusiva da idade adulta ¢ da
velhice,
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Anatomia pathologica

As desordens anatomicas encontradas na peritonite estdo
geralmente em relagio com o tempo de duragio da molestia e
com a intensidade que ella apresentou.

A principio o peritoneo é a séde de uma hyperhemia, que
apparece sob a forma de arborisacbes finas e delicadas, em que se
pode notar pequenas ecchymoses punctiformes si as paredes dos
vasos forem friaveis ou se cederem sob a press@io sanguinea; a
membrana torna-se espessa em consequencia da impregnacgdo dos
succos, as cellulas epithelizes tornam-se tumefactas, cheias de
granulacoes albuminosas e se destacam em uma superficie mais
ou menos extensa.

Depois da quéda das cellulas epitheliaes, a superficie da
serosa torna-se despolida, secca e pegajosa e ndo tarda a se
cobrir de vegetacdes granulosas devidas ao desenvolvimento do
tecido conjunctivo e formadas por cellulas ovaes ou fusiformes ;
estas vegetagdes s3o o ponto de partida das adherencias que
ligam entre si as duas folhas peritoneaes, ou as azas intestinaes,
affectando disposigdes diversas.

Estas adherencias ora affectam a disposicdo de laminas, que
fazem adherir diversos pontos do peritoneo, ora de bridas, que,
estendendo-se de um ponto a outro d’esta membrana, interceptam
a cavidade abdominal chegando 4s vezes a isolar uma regido
mais ou menos limitada em férma de kysto.

Estas vegetacoes as vezes se estendem sobre a superficie da
gserosa em laminas mails ou menos espessas ¢ tomam o aspecto
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de manchas esbranquigadas. No fim de alguns dias ellas sfio
perfeitamente constituidas, possuem vasos e nervos; desde entdo
seu estabelecimento é definitivo; todavia ha casos em que ellas
soffrem a metamorphose graxa e se reabsorvem.

O exsudato intersticial, tornando-se livre apés a quéda do
epithelio, é a origem dos derrames que occupam a cavidade
peritoneal.

HEsse exsudato ds vezes é nullo ou muito pouco abundante
e entdo a peritonite se diz secca.

Debaixo do ponto de vista de sua composicio o exsndato
pode ser: sero-fibrinoso, fibrino-puralento, hemorrhagico, fibrino-
tuberculoso,

O exsudato sero-fibrinoso se compde de um serum claro on
turvo e de fibrina dissolvida em proporgdes varinveis Apds a
transsudaciio a fibrina se coagula e se deposita algumas vezes
sobre o peritoneo para ahi formar psendo-membranas, productos
passageiros que nao se nrganisam e sdo reabsorvidos passando
pela transformagiio graxa; outras vezes esta substancia se coagula
em flocos que nadam suspensos no liquido seroso.

Ao mesmo tempo que a fibrina se coagula apparecem no
exsudato nuecleos, cellulas, granulacdes ¢ globulos de pus; estes
ultimos, gquando pouco numerosos, nido modificam os caracteres
physicos do derramamento, que é claro, limpido, de cor amarel-
lada como o serum do sangue.

Este exsudato ndo exerce acgdo irritante ou corrosiva
sobre os teecidos com que se acha em contacto, & mui raras
vezes soffre a decomposicio putrida. K em virtude d'esta pro-
priedade que a sua reabsorp¢iio ndio expde a uma intoxicac¢do
geral.

O desapparecimento d'esses productos tem lugar pela reabsor-
pcdo directa da parte liquida: e transformagio regressiva da
fibrina e das cellulas, que por sua vez s@io reabsorvidas. Depois
de se effectuar a reabsorpcdio do exsudato livre, as vegetacoes
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¢ as neo-membranas de superficies oppostas pondo-se em con-
tacto contrahem adherencias entre si.

Exsudato fibrino-purnlento. Este exsudato se compoe de fi-
brina e de globulos de pis; elle é opaco, de ecdr branca ou
branca amarellada.

A suppuragdo pode ser primitiva ou secundaria ao exsudato
sero-fibrinoso; o primeiro caso se di nas peritonites dyscrasicas
¢ na puerperal; o segundo nos individuos debeis e cacheticos.

Este exsudato pode ser reabsorvido pelos mesmos processos
que o precedente, porém essa reabsorpcdo mui lenta e difficil é
um facto algum tanto raro. O exsudato fibrino puralento péde
alterar ou destruir os tecidos com que se acha em contacto.

O exsudato hemorrhagico é constituido pela mistura de
sangue com o exsudato sero-fibrinoso; ora a hemorrhagia resulta
de uma violenta fluxdo inicial, o que & muito raro, ora da
ruptura dos vasos de nova formagdo. Hsta variedade de exsudato
¢ observada nas peritonites dyscrasicas, nas tranmaticas, ¢ nos
individuos affectados de molestias que trazem embaragos na cir-
culacio da veia porta.

A coloracio dada a um exsuadato sero-fibrinoso ou purulento
pela hematina, muitas vezes nos poderd fazer crér na existencia
do exsudato hemorrhagico, porém o microscopio nos fornecera
dados suflicientes para distinguil-os.

O exsudato fibrino-tuberculoso é composto de serosidade,
fibrina, e de granulagdes tnbercnlosas; elle péde ser observado
na peritonite chronica, mos individuos tuberculosos ou nao ;
neste ultimo caso a tnherculose pode-se generalisar por inter-
medio dos vasos lymphaticos.

Effeito dos exsudatos sobre os orgdos circumvisinhos, lesoes
concommittantes. —Todas as tunicas do intestino sao, principalmente
na peritonite geral com derramamento, a séde de nm edema col-
lateral. As paredes intestinaes tornam-se mais espessaldas; o edema
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da mucosa, por sna vez, dd em resultado uma transsudacio serosa
no interior do intestino; o ecedema ¢ a paralysia da mucosa um
accamulo muitas vezes enorme de gazes intestinaes. As cama-
das superficiaes do bago, do figado, da parede abdominal sdo a
séde de uma infiltragio geral ¢ tornam-se descoradas. Em certos
casos pode-se explicar a rapidez da morte pelo recalcamento do
diaphragma até ao nivel da terceira ¢ mesmo da segunda cos-
tella pelo effeito do exsudato, e mais ainda pelo effeito da dis-
tensdo dos intestinos.

O tecido cellular sub-peritoneal apresenta em geral nma
coloragdo amarella muito pronunciada ¢ muitas vezes muito pro-
funda; é mesmo por esse tecido cellular que comega a inje:cdo
para depois se estender logo até 4 propria serosa. Encontra-se,
além disso, muitas vezes nos mesmos pontos uma infiltragdo e
lympha plastica que pdide ser sanguinolenta, ¢ que Broussais
comparava entdo a vastas ecchymoses, ou mesmo nma collecgio
purulenta verdadeira : os factos observados por Paul Guersant,
Andral e Scoutettemn offerecem exemplos desta natureza.

Muitas vezes a reabsorp¢io ndo se faz completamente o
entdo restam bridas e adherencias que podem ser causa de
estrangulamentos intestinaes, de collicas, de difficuldade de di-
gestdo, ete.

Meniére affirma que depois de cessada a inflammagio, o pe-
ritoneo se retrahe, e produz um encurtamento mais ou menos
consideravel do intestino, que entdo torna-se mais espesso.

Os outros orgdos abdominaes tambem podem se resentir
da compressdio que experimentam, e serem perturbados em suas
funccoes.

Nas peritonites secundarias além das desordens que acaba-
mos de descrever, encontrar-se-ho as proprias 4 molestia que
as originou.

Quasi sempre geraes, estas desordens podem todavia ser in-
teiramente localisadas ao nivel da alteragdo que tem sido o ponto
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de partida da peritonite, ou, si as lesoes da serosa ndo s@o assim
limitadas, o que é mais commum, ellas sdio ordinariamente tanto
mais pronunciadas, quanto mais proximas do orgdo primitiva-
mente lesado, de sorte que é ao rvedor delle que se encontram as
fulsas membranas mais cspessas.

O derramamento liquido serd encontrado nas partes declives,
quando as adherencias udo o conservarem retido em um ponto
determinado.

Nesta forma de molestia o liquido derramado torna-se mui-
tas vezes rapidamente purulento.

Na peritonite por perfuragdo poderemos encontrar, além dos
exsudatos, corpos solides, liquidos ou gazozos que cram contidos
normal ou accidentalmente no orgio em que se deu a ruptura :
assim encontraremos materias alimentaves, se houver raptura do
estomago; si do intestino materias estercoraes. vermes ou cor-
pos estranhos que tenham sido deglutidos; si da vesieula biliar
ou de seus conductos, principios da bilis; si da bexiga os da
urina,

As vezes os productos da inflammacdo sdo de tal sorte
abundantes no redor da perfuracio, que é difficil encontral-a.
Deve-se entdo proceder com muito caidado na dissecagio.

Procederemos com muito cuidado, quando tivermos em vista
reconhecer se a peritonite € primitiva, ou consecutiva. Muitas
vezes, com effeito, ao nivel de uma ulceragdo ou de uma ruptura
do intestino, ou da bexiga os productos da inflammagde, reunindo
intimamente as bordas destas solugdes de continuidade, masca-
rdo quasi completamente a sua existencia. II por meio de pes-
quizas minuciosas que se tem muitas vezes chegado a descobriv
lesdes que teriam necessariamente escapado 4 um exame super-
ficial.

Peritonite chronica. — Nesta forma podemos observar as
mesmas alteracies que notamos na peritonite aguda, porém em
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um grdo mais adiantado. O liquido derramado, quando existe,
¢ sero-purulento ou purulento ¢ geralmente em uma quantidade
diminuta e reunido as mais das vezes na regido hypogastrica,
Quando ha adherencias este liquido se distribue pelos kystos
por ellas formados, podendo succeder (segundo o Dr. Jod@o
Silva) que a natureza do conteido destes nao seja em todos a
mesma: assim uns podem conter liquido purulento, outros um li-
quido seroso ou sero-purulento, alguns massa amarellada caseosa
ou cretacea, outros um liquido inteiramente negro.

As lojas que contém piis tornam-se em cortos casos a séde
de uma inflammacdo secundaria que destrée a parade do kysto ¢
permitte a evacuacdio, quer através das paredes abdominaes, quer
no intestino ou ma bexiga, quer, emfim, no tecido cellular da pe-
quena bacia Isto dd-se mais frequentemente na peritonite par-
cial do que na geral.

Pela abertura do ventre pode-se vér, em certos casos, 0s in-
testinos formarem uma massa unica, compacta, composta de
todas as azas unidas entre si por meio de falsas membranas o
muitas vezes adlierentes 4 parede abdominal anterior em uma parte
ou mesmo na totalidade de sna extensio.

Estas falsas membranas podem ter apparencias bem diffe-
rentes ; ellas s@io ora molles e eshranquicadas, ora duras e del-
gadag, e infiltradas de tuberculos nos diversos grdos de sua
evolucio.

Se a peritonite chronica for tuberculosa, o que frequente-
mente acontece, encontraremos disseminados sobre as falsas mem-
branas ou no tecido sub-sevoso do intestino, tuberculos seja no
estado de granulacdes cinzentas ¢ semi-transparentes, seja no
estado de granulacdes opacas, scja finalmente em via de amolle-
cimento.

Depois de tratar de alteragdes proprias 4 peritonite chronica
simples e tuberculosa, resta-nos dizer duas palavras sobre a ana-

tomia pathologica da peritonite cancerosa.
1578 K3
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Nesta especie, além das alteracdes acima mencionadas, en-
contraremos um exsudato as mais das vezes hemorrhagico, o
cancer do intestino, do epiploon ¢ do utero.

Nas periloniles parciaes, as alteragdes anatomicas, em vez de
se maunifestarem em todo o peritoneo, como na peritonite geral,
se limitam a este ou dquelle ponto da serosa. Nesta férma o
derramamento muitas vezes férma um tumor de marcha aguda
ou chronica que péde terminar, seja pela reabsorpgao completa,
0 que ¢ muito raro, seja pela reabsorpgdo incompleta, caso mais
frequente, seja finalmente pela suppuragio com evacuacgio do pis
através das paredes abdominaes ou pela bexiga, intestino, va-
gina, ete.

A peritonite parcial quando ndo vem acompanhada de der-
ramamento,. se termina por adlierencias ou por simples espessa-
mentos da serosa.
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Symptomas

A peritonite agnda primitiva as mais das vezes se mani-
fosta por calafrios, febre, dor abdominal, vomitos, solugos,
meteorismo.

Calafrios e febre. — A intensidade do ecalafrio é variavel;
consistindo muitas vezes em uma simples horripilagio, em ligeira
sensacio de frio, apenas apreciavel, qnasi sempre € intenso.
A temperatura pode subir 4 40° ¢ mesmo passar além.,

A remissio matutina chega apenas & um grao nos primeiros
dias, mas se a molestia se prolonga, ella pdide attingiv a dous
griaos no segundo septenario. O pulso 6 a maior parte das vezes
pequeno, concentrado ¢ muito frequente, podendo ao menos
momentaneamente, ser amplo ¢ resistente, segundo o professor
Grisolle.

Dor abdominal. — O calafrio pdide deixar de apparecer e
entdo a dor abdominal, que é phenomeno constante, serd o
primeiro svmptoma observado.

lissa dor, que torna-se o principal symptoma da molestia,
tem caracteres particulares : ella ¢ geralmente mul viva, continua,
exacerbando-se as  vezes para a noite, superficial, lancinante,
pungitiva ; alguns doentes a comparam & que produziria a intro-
ducgdo nas partes affectadas, de num instromento cortante.

A principio localisada a um ponto do abdomen, como o
nmbigo, os hypocondrios on os flancos, cedo se generalisa, a
menos que a peritonite ndo scja parcial.
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Os movimentos respiratorios, os accessos de tosses, o vomito,
a pressdo a mais branda exercida sobre o abdomen, os movi-
mentos de totalidade do corpo, os esforcos necessarios para a
expulsio das urinas, e das fezes a exacerbam; ¢ é as vezes
de tal sorte viva, que os doentes ndo podemn supportar o peso
de uma cataplasma e nem mesmo o das cobertas de sen leito.
K para evitar as exacerbagdes produzidas pelos movimentos que
os doentes se conservam immoveis no decubito dorsal, tendo as
pernas em flexdo sobre as coxas e estas sobre o abdomen, para
assim se dar a relaxacio dos musculos abdominaes. Péde no
emtanto acontecer que a dor ndo seja tio intensa e que
0s doentes se deitem indifferentemente em qualguer posigdo.
Muitas vezes sobrevem o soluco, que é uma contraccdo espas-
modica do dipliragma.

Vomitos. — K este um symptoma muito valioso por causa
da sua constancia e precocidade. Nas creangas. segundo Rilliet e
Barthez, este phenomeno pode deixar de manifestar-se. No prin-
cipio os vomitos sdo constituides por materias liquidas, que
podem ter uma cor amarellada, devida a uma pequena quantidade
de bilis ; com a persistencia, porém, tornam-se puramente biliosos,
esverdinhados, porraceos. As mais das vezes elles sdo precedidos
e acompanhados de nauseas.

Os vomitos sdo muito incommodos, ndo s6 porque exigem
esforcos, como tambem porque ndo se podem effectuar sem a
participacdo do diaphragma e dos musculos abdominaes.

Os vomites, que no comego sdo separados por intervallos,
as vezes longos, tornam-se muito frequentes em uma época
mais adiantada da molestia; algumas vezes cessam comple-
tamente sem que haja melhoras apreciaveis.

O vomito é um phenomeno reflexo produzido pela irritagdo
dos filetes sub-serosos do grande sympathico.

|
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Meteorismo.—Desde o segundo ou terceiro dia da invasdo
da molestia, o ventre se distende e se meteorisa de uma ma-
neira uniforme. O augmento de volume do ventre é determinado
pela distensdo gazosa dos intestinos que se acham paralysados,
em conscquencia da phlegmasia serosa, e pelo accumulo de uma
certa quantidade de liquido na cavidade abdominal,

Esta tumefacgio pode-se manifestar em grdos diversos nos
differentes individuos, em razdo da intensidade da phlegmasia, e
principalmente em razdo do grdo da resistencia offerecida pelas
paredes abdominaes: apenas apreciavel nos individuos, cujos
musculos abdominaes sio muito fortes, nos homens magros e
robustos ; ella é, ao contrario, muito consideravel n'aquelles,
cujo ventre é naturalmente flacido, ¢ n'aquelles sobretudo nos
quaes elle tem sido recentemente distendido como nas muiheres
em seguida ao parto, e nos dous sexos, apos a puncgio
abdominal.

O Dr. Torres Homem, fallando do meteorismo, se exprime
do seguinte modo : O valor diagnostico d'este symptoma & tdo
geralmente reconhecido, que, quando elle existe concummittante-
mente com uma forte dor abdominal gencralisada, a primeira
idéa que vem ao espirito do medico é a de uma inflammagao do
peritoneo.

Pela percussdo, que deve ser feita com as malores precau-
coes, visto a grande intensidade da doér, nota-se & prineipio
uma sonoridade exagerada, excepto nas partes declives e sobre-
tudo nos flancos, onde o som ¢ obscuro, em consequencia do
derramamento de um liguido soro-purulento. E muito raro que
esse liguido seja em quantidade sufficiente para produzir a
fluctuagio.

No comeco da peritonite, segundo as observagoes de Després
¢ Beatty (Arch. Ger., 1834), a ausculta¢do permitte apreciar um
rnido de attrito, analogo ao que se ouve na pleurisia ¢ na peri-
cardite. Esse phenomeno ¢ devido ao rogamento reciproco das
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superficies, cobertas de falsas membranas, nos movimentos que
acompanham a respiracio,

As mais das vezes existe uma constipagio rebelde, pheno-
meno que enconira sua oxplicagio na paralysian dos musculos
intestinaes. Rilliet e Barthez notam, em seu Tratado des Mo-
lestias das Crinngas, que a constipagdo tem faltado na maior
parte dos caszos de peritonite que elles tém observado.

A séde ¢ intensa, porém, o doente ndo ousa sacial-a com
medo de provocar o vomito, e por conseguinte, a exacerbacdo
das dores abdominaes.

A lingua é as mais das vezes rubra; o appetite desapparece
d'esde a invasdo da molestia: as urinas s3o carrcgadas e pouco
abundantes, podendo mesmo haver dysuria ¢ tenesmo vesical se
a 1nflammagdo invadiv o peritoneo que forra @ bexiga; a pelle
torna-se sccca e quente sobre o tronco e fria sobre as extremi-
dades ; ha insomnia ¢ cephalalgia; os tragos physionomicos,
profundamente alterados, exprimem o soffrtimento e a anciedade ;
no facies do individuo attacado de peritonite ha um qué de
caracteristico ; a respiracido ¢ curta, frequente e interrompida.

Effectuado o derramamento, o ventre augmenta de volume,
torna-se menos sensivel e mais molle.

A marcha da peritonite aguda diffusa & as mais das vezes
rapida,

Nos casos em que a molestia tende para uma terminagdo
funesta e prompta, tolos os symptomas que acabamos de desere-
ver persistem, muitas vezes angmentam de intensidade ; a face
torna-se cyanotica, cobre-se de nm suor frio e altera-se profun-
iiilIllL"I’ltE: as oextremidades Srl[u‘friurt?ﬂ % illl'l."l‘iﬂn‘.ﬂ =0 rcsfriam; 4]
pulso torna-se filiforme, irregular ¢ de uma frequencia tal que
os seus batimentos udo podem ser contados ;: o ventre augmenta
de volume e torna-se menos sensivel ; a séde & cada vez mais
viva ; as nanis@as tornam-se quasi continuas ¢ os vomilos amiu-

dam-se até que sio substituidos por simples regurgitagoes ; a
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respiraqﬁu é muito accelerada, curta ¢ as vezes suspivosa. K no
melo d'estes symptomas tdo graves [diz Grisolle] gue a morte
sobrevém apdés uma curta agonia, algumas vezes precedida por
um pouco de delirio on coma: a maior parte conserva sua in-
telligencia até os ultimos momentos o morre por assim dizer
fallando.

A duragio da molestia n'este caso ¢ de cinco, quinze ou
mesmo dezoito dias.

A peritonite aguda diffusa pode tambem terminar pela cura
ou pela passagem ao estado chronico.

Quando a molestia tende & uma feliz terminagio os sym-
ptomas perdem sna intensidade e se dissipam desde o comeco
do segundo septenario, a- febre e a sensibilidade do ventre di-
minuem gradualmente; a constipagido as mais das vezes é sub-
stituida pela diarrhéa; os vomitos se distanciam para desapparecer
depois; a respirag¢do torna-se mais livre ; a physionomia toma saa
expressao habitual ; emfim todos os symptomas morbidos se
dissipam e a convalescenca se declara.

E ordinariamente pela reabsorpedo que a peritonite so cura,
todavia encontram-se nos autores casos de cara apds a evacnacio
do pus pelo intestino, on pelas paredes abdominaes.

Depois da cura da peritonite restam algumas vezes differentes
incommodos, que persistem por um tempo mais on menos longo.
Si a reabsorpcio ndo se faz completamente, o que acontece as
mais das vezes, o 1Individuo fica sujeito 4 todos os perigos das
adherencias, principalmente ao estrangulamento por bridas. No sexo
feminino, as adherencias contrahidus entre a face peritoneal do
utero e 0s orgdos visinhos, pédem-se tornar causa de aborto, im-
pedindo o desenvolvimento do orgdo durante a gestacio. Ruysch
e Walter affirmam que ellas podem occasionar a esterilidade,
prendendo o pavilhdo da trompa e obliterando a sua cavidade.
Podem tabem occasionar constipagdo rebelde, dores surdas em
um ponto do abdomen, desordens da digestdo, ete.

i




24

L e e R [ R

Pade, entretanto, acontecer que as falsas membranas sejam
completamente reabsorvidas, on que, distendam-se bastante para
ndo impedir o funccionalismo das visceras. A absorpc¢do das falsas
membrnaas se faz com uma rapidez verdadeiramente admiravel.

Variedades. — Nesta molestia, como na  malor parte das
outras phlegmasias, podem-se notar diversas variedades, sob o
ponto d'esses phenomenos geraes. Assim ora ella se ca-
racterisa pelo endneto amarvello da lingua, pelas evacuagdes bi-
liosas e pela suffusdo icterica da face, ora pela predominancia de
delivio, por sobresaltos tendinosos, ora, finalmente, por uma
prostracdo extrema, lingua secca ¢ negra e por um estado semi
comatoso.

K tendo em vista a predominancia d'estes symptomas, que
aleuns autores tem admittido trez variedades de peritonite : bi-
liosa, ataxica e adynamica.

Peritonite secundaria. — Quando a peritonite ¢ o resultado
da extensio da inflammacdo, os symptomas observados, posto
que nio sejam differentes, propriamente fallando, dos que assigna-
lamos como peculiares 4 peritonite primitiva aguda, sfo todavia
mais habitualmente menos intensos, mais localisados ao nivel do
orgdo affectado. Tendo comegado sob esta férma, os symptomas
depois se generalisam, e a molestia sezue uma marcha semelhante
a da peritonite aguda primitiva.

A peritomte por  perfuragio torna-se sobretudo notavel pelo
sen modo de invasdo ¢ por algumas particularidades importantes
que vamos assignalar.

O momento em que se opera a perfuragiao é ordinariamente
assignalado por uma dor subita e extremamente violenta, que,
a principio limitada & um ponto, rapidamente se irradia para
todo 0 ventre. Ao mesmo tempo sobrevem nauseas, vomitos
biliosos, a menos que a peritonite N0 seja devida a nma larga




ruptura do estomago; calafrios muito intensos, febre; o pulso
torna-se pequeno e frequente, as urinas sdo supprimidas; os tra-
¢os se alteram profundamente: o corpo se resfria e cobre-se de
um suor viscoso, ¢ o individuo sucenmbe em um espago de
tempo mais ou menos longo, A dor abdominal péde deixar de
existir nos individuos ja enfraquecidos pela idade, ou por uma
molestia muito prolongada.

Um symptoma ainda se manifesta na peritonite devida a
uma perfuragdo com mais intensidade do que nas outras férmas,
sobretudo quando a lesdao se assesta em um ponto do tubo diges-
tivo, € o meteorismo que torna-s¢ muito consideravel, porque
elle resulta ao mesmo tempo da distensio dos intestinos pelos
gazes que se¢ desenvolvem em sua cavidade ¢ do derramamento
de uma certa quantidade destes fluidos elasticos na cavidade
serosa.

As vezes, segundo nota Louis, os principaes symptomas
podem apresentar menor intensidade e os dosntes ficam logo sem
receio, porém. entio outros phenomenos devem impedir o medico
de partilhar esta esperanca: os tragos ficam contrahidos, as
nauseas e os vomitos continuam, ou antes a face, sem ser pro-
fundamente alterada, é pallida e violacea, ¢ os calafrios sdo in-
tensos.

A marcha desta [orma da molestia, apresenta uma rapidez
admiravel. A morte, que é sua terminacio mais commum, pode
sobrevir dentro de dous ou trez dias ou mesmo em menos de
vinte ¢ quatro horas. Muitas vezes a dor se apresenta com menor
intensidade, ¢ a duracio da molestia se prolonga durante alguns
dias.

A morte (diz o professor Grisolle) nio é uma terminagio
inevitavel. A cura pode ter lugar quando adherencias pseudo-
membranosas, formando-se rapidamente, circumscrevem o derra-
mamento ¢ limitam assim seus effeitos obturando a perfuragio

que o tinha fornecido. Esta hypothese somente pdide-se realizar
1578 K 4




quando a perfuragio for muito pouco extensa. Neste caso as
substancias derramadas sdio reabsorvidas, ou sdo expellidas para
0 exterior através das paredes ou visceras abdominaes, em con-
sequencia da formagdo de um tumor.

A peritonite dyscrasica ndo apresenta symptomas especiaes, a
ndo ser os proprios & molestia que a produzio.

Peritonite chronica.——KE muitas vezes difficil precisar o co-
meco desta molestia ; os doentes emmagrecem, apresentam alter-
nativas de diarrhéa e de constipagdo, alguns tem vomitos e =¢
queixam de colicas surdas, que apparecem sobretudo durante o
trabalho da digestdo, e que, em intervallos variaveis, apresentam
exacerbagdes que duram um ou muitos dias. Os vomitos se mos-
tram de uma maneira irregular, muitas vezes no comeco, porem
tambem no curso da molestia. Nos meninos elles seriam
mais raros; nestes, como tambem algumas vezes no adulto, po-
dem ser muito incommodos pela facilidade com que se repro-
duzem sob a influencia do menor affastamento do regimen. Estes
vomitos sdo as mais das vezes compostos de materias verdes e
porraceas, ¢ coincidem com os ataques de colicas. Depois, em
uma época variavel, o abdomen torna-se cada vez mais tenso;
quando ha ascite elle toma uma férma espheroidal, as veias cu-
taneas abdominaes se desenham, a pelle torna-se secca e reluzente.

A ascite, que aqui é mais consideravel do que na peritonite
aguda, péde ser reconhecida pelos meios ordinarios de exploragio
e sobretudo pela percussdo diametral.

lste ultimo meio de exploracdo esti sujeito 4 uma causa de
erro, creada por uma disposigio anatomo-pathologica, devida a
molestia que estudamos. Quando com effeito as azas intestinaes
estdo reunidas por adherencias; quando falsas membranas, placas
tuberculosas as cobrem, se praticassemos a percussio diametral
com o fim de reconhecer a ascite, o choque transmittido por
essas massas aos dedos encarregados de percebel-o poderia ser
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confundido com o choque de um liquido; porém, no primeiro
caso é antes uma oscillacio vaga do que a pancada secca per-
cebida na ascite.

Pela percussdo se pode obter uma obseuridade completa, por
que a peritonite chronica é muitas vezes acompanhada de um’
derramamento liquido, como acima dissemos: mas como este ¢ em
geral pouco abundante, a obscuridade limita-se ds partes infe-
riores do abdomen. Deve-se notar que o derramamento ascitico
nio ¢ um symptoma constante da molestia em questdo ; em certos
casos, com effeito, ndo se o tem jamais observado, em oulros a
obscuridade nas partes declives apgnas indica um ligeiro derra-
mamento.

As vezes a suffus@io serosa que se tinha foito no comego da
molestia é absorvida, outras vezes ella persiste durante um tempo
mui longo, offerecendo alternativas de augmento e diminuicio e
ndo ¢ absorvida sendo mais tarde, e outras vezesnunca, o que &
mul raro.

(0 meteorismo é um symptoma mals on menos constante e
persistente ;: existindo com o derrame ascitico, elle persiste apos
a absorpcdo deste, de sorte que o doente refere ter tido o ventre
tumefacto em uma época anterior,

Nos casos em que a peritonite chronica ndo traz derrame
ascitico, ou quando este jd foi absorvido, a mao que explora o
abdomen tem a sensacdo de numa dureza, de uma tensio, ou
mellior ainda, de uma renitencia mui caracteristica. Parece entdo
que a folha parietal da serosa abdominal ndo escorrega mais sobre
as circumvolugdes intestinaes: estas ndo escorregam mais sob
a pressdo, ndo rolam mais umas sobre as oufras com aguella
mobilidade que se presta tdo bem nos movimentos cxecutados
durante o trabalho da digestao. Em uma palavra, a sensagao
que se experimenta faz nascer a idéa de que os orgdos contidos
na cavidade abdominal formam como que um todo. Alguns
autores, querendo exprimir a sensa¢do que entdo se experimenta,
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dizem que o ventrse é pastoso. I§ nesses casos, e quando as
falsas membranas s3o resistentes e susceptiveis de escorregar
umas sobre as outras, que se poderia perceber pela mao, ou me-
lhor ainda, pelo ouvido, um ruido de atritto analogo ao que se
observa na pleurisia.

Poder-se-hia suppor, & primeird vista, que um tacto exerci-
tado percebesse sempre ao nivel da parede abdominal desigualdades
em relacio com os tuberculos, ou placas de falsas membranas,
porém isso 86 excepcionalmente acontece. Os gazes que dis-
tendem o abdomen, a contraccdo dos musculos rectos, a renitencia
geral do ventre, a unido intima que se estabelece entre a massa
intestinal, sdo outras tantas causas que impedem que se possa
observar estas pretendidas desigualdades, sobre yne alguns me-
dicos baseam seu diagnostico.

Marcha.—A peritonite chronica péde succeder 4 inflammacao
aguda do peritoneo ou sobrevir primitivamente. No primeiro caso
os symptomas diminuem de intensidade, e alguns mesmo des-
apparecem completamente, porém a cura ndo se realiza, e no
momento em que a convalescenga devia comecar, no instante
em que se acredita que ella 1a se estabelecer, vé-se que o estado
de soffrimento que acabamos de descrever continta.

Quando a peritonite é chronica primitivamente, ella comeca
de uma maneira latente por algumas déres pouco vivas no
abdomen, sobretudo durante o trabalho digestive; algumas alter-
nativas de constipagdo e diarrhéa, depois, pouco a pouco appa-
recem todos os phenomenos que temos indicado como proprios 4
molestia.

A peritoniie chronica uma vez declarada, tem uma marcha
lenta, ascendente e raras vezes parece retrogradar.

Esta molestia, segundo alguns autores, péde permanecer
estacionaria durante algum tempo. Em certos casos ella apresenta
exacerbagdes que se caracterisam pelos symptomas seguintes:
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o doente hoje esti calmo, ndo tem diarrhéa nem vomito, tem

pouca ou nenhuma doér, pouca ou nenhuma febre, etc., amanha

0 encontraremos com diarrhéa, vomitos, sobretudo biliosos, dores

mais ou menos vivas no abdomen, acceleragio do pulso que

r. se torna pequeno, tal qual é na peritonite aguda: mais tarde
tudo entra no primeiro estado, que serd seguido de uma nova
exacerbacdo. Muitas vezes o doente péde snccumbir durante um
desses accessos. Em outras circumstancias a morte sobrevém
ainda, porém lentamente, sem phenomenos agudos e unicamente
pelos progressos da molestia chronica; neste caso as perturbagoes
digestivas se pronunciam cada vez mais; a alimentacdo é incom-
pleta; os doentes perdem suas forcas, tornam-se pallidos, emma=
grecem e a morte sobrevém com a maior parte dos phenomenos
da febre hetica.

A terminacdo fatal péde muitas vezes ser accelerada por
uma perfurac@io intestinal que mata o doente em poucas horas,
ou por uma pneumonia, ou por uma ontra molestia intercurrente.
Em casos excepcionaes a molestia péde terminar pela cura,

A duracdo da molestia varia entre dous mezes e dous annos;
a média é fixada em sete mezes pelo professor Grisolle.

4k _ s Sl B _ L

Peritonite parcial aguda. — Esta especie se caracterisa pelos
mesmos symptomas que a diffusa, porém menos pronunciados e
apresentando menor gravidade: a dér é viva, porém, mais ou
menos circumseripta 4 porcdo da serosa que se acha compromet-
tida; ha tambem nauseas, vomitos, solucos, febre ete., porém
esses symptomas sdio menos intensos e de curta dura¢do, rarissi-
mas vezes persistem além dos trez primeiros dias. Os autores
- consideram o attrito peritoneal como mais frequente aqui, do

que nas peritonites generalisadas. A esses symtomas se reunem 4
as perturbacdes funccionaes dos orgdos cobertos pelo peritoneo
inflammado : ictericia nos casos em que a phlegmasia ataca o
peritoneo que cobre a face concava ou convexa do figado: tenes-
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mo vesical e suppressio das urinas, quando ¢ compromettida a
serosa vesical.

Nos casos em que o exsudato ¢ em pequena quantidade, a
reabsorpcio pdde-se effectuar rapida ¢ completamente em oito
ou dez dias; no caso contrario, porém, pode sobrevir um tumor, -t
que, segundo a causa da inflammagdo, oecupe as hypochondrios, |
as fossas iliacas, on a escavagio pelviana. Pela apalpagdo, pelo
tocar vaginal e rectal podemos apreciar os caracteres d'este tumor
e segulir a sua evolucdo. |

A cura ¢ a terminacdo mais¢ commum da peritonite parcial
aguda; todavia ella péde terminar-se fatalmente, pela propagacio
da imflammagdo ao resto da serosa, ou pelas consequencias acar-
retadas pelo tumor.

A peritonite chronica parcial apresenta symptomas muito
obscuros ¢ limitados.

Elles consistem em uma doér surda, circumseripta 4 um ponto
do ventre, em algumas nauseas, em uma renitencia e tumefacedo
da parte affectada e na formacdo de um tumor pouco duro.
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Diagnostico

(0 diagnostico da peritonite ndo apresenta no maior numero
dos casos, nenhuma difficuldade seria ; casos ha, todavia em
que certas molestias se podem com ella confundir.

As molestias que mais se prestam 4 serem confundidas
com a peritonite aguda diffusa sdo : o rhenmatismo das paredes
abdominaes, a enterite aguda, a colica nephretica e hepathica, e
a occlusdo intestinai.

O rheumatismo das paredes abdominaes ¢ a molestia que
apresenta a maior semelhanga com a peritonite; mas aquelle se
distingue d'esta pela ausencia do facies caracteristico, das
nauseas, dos vomitos biliosos, solucos, meteorismo e pela menor
intensidade da dor. No rheumatismo a pressio determina &
principio uma dor bastante intensa, porém si1 continia-se &
comprimir, esta dor ndo augmenta; ndo acontece 0 mesmo na
peritonite, em que as dores tornam-s¢ cada vez mais violentas
i medida que se angmenta a pressdo. Além disso, no rheuma-
tismo a febre (quando existe) ndo é tdo entensa como na peri-
tonite ; e o pulso nesta é mais pequeno, frequente e duro.

A enterite aguda poderia ser confundida com a peritonite
porque ambas apresentam dores abdominaes mui vivas, febre,
nauseas e vomitos. Um primeiro caracter pode servir para
diagnosticar estas duas affecgdes, e é que na interite aguda os
vomitos ndo se prolongam tanto como na peritonite; porém o
gue distinguird sobretudo estas duas affecgdes é o estudo do
todo do doente, de sen habito externo, e dos signaes geraes que
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elle apresenta: assim emquanto que na peritonite a face é
pallida, contrahida, profundamente alterada, os olhos encovados:
emquanto que o pulso & pequeno, frequente, miseravel ¢ as
extremidades frias; na enterite ao contrario a face ¢ corada,
quasi nunca contrahida, a pelle é as mais das vezes quente o
humida, o pulso é frequente porém ainda forte e a febre &
pouco intensa. Além d'isso, o ventre nunca é tdo abaulado na
enterite como na peritonite.

Na colica neplretica a dor segue um trajecto particular, o
abdomen ¢ pouco doloroso 4 pressdo; a rveaccio febril é muito
pouco 1ntensa; o testiculo do lado em que se assesta a molestia
¢ retrahido para o annel; a face péde ser alterada, porém nio
offercce geralmente os cavacteres da face contrahida (grippée);
0s vomitos, nos casos em que elles: existem, ndo sdo tio
frequentes ¢ tao constantes como na peritonite ; a urina ora é
clara e limpida, ora sanguinolenta; ¢ o pulso nido offerece as
modificacoes que se observam na inflammagao da serosa abdo-
minal. Além d’isso, um accesso anterior, referido pelo enfermo,
poderd muitas vezes esclarecer o diagnostico.

Quast tolos os symptomas da colica hepathica podem ser
encontrados na peritonite, offerecendo comtulo caracteres que
servem para distinguil-a da primeira. Na colica hepathica a dor
¢ multo menos mtensa [mlu. pressdo, pode mesmo cessar brus-
camente ; ndo ha elevacio de temperatura, ¢ o doente, em vez de
se conservar immovel como na peritonite, agita-se, muda frequente-
mente de posicdo para ver se assim consegue minorar suas dores.

« Este ultimo ecaracter distinetivo (diz o Dr. Jodo Silva)
auxilia muito o pratico no diagnostico differencial entre a peri-
tonite e as colicas em geral; podendo-se as mais das vezes, s6
por elle estabelecer promptamente este diagnostico, e é de
admirar, que sendo tdo intuitivo, nenbum autor, que cu saiba,
0 mencione. »

A occlusdo intestinal distingue-se da peritonite pela extre-




ma frequencia dos vomitos e sna natureza, ordinariamente es-
tercoral ; pela pertinacia da constipagio ; pela intermittencia das
colicas do ventre, ¢ pela insensibilidade 4 pressio nos intervallos.

Hstabelecido o diagnostico da peritonite, é necessario com-
pletal-o determinando st a molestia é primitiva ou secundaria, o
neste ultimo caso, si é determinada por uma perfuracio, se pela
propagacdo da phlegmasia de uma viscera abdominal ao peritoneo
ou finalmente por uma dyscrasia.

O modo de invasdo, a marcha da molestia, e o estado de
saude anterior do doente nos fornecerdo dados sufficientes para
o diagnostico.

A phlegmasia primitiva sobrevém as mais das vezes em indi-
viduossios; ao calafrio, que é o primeiro phenomeno que a denun-
cia, segne-se a dor abdominal intensa, a febre e os outros symp-
tomas da peritomite. Tambem serve para caracterisal-a a grande
rapidez da marcha.

A peritonite por perfuracio se distinguird das outras férmas
pela intensidade extrema da dor, que é subita e que prompta-
mente so estende 4 todo o abdomen : pelos vomitos biliosos que
sdo constantes, a menos que a peritonite ndo seja o resultado de
uma larga ruptura do estomago; pela alteracio dos tragos que
se produz com uma rapidez admiravel; pelo meteorismo, que em
poucos instantes pdide-se tornar consideravel: pelos calafrios irre-
gulares e pelos outros symptomas da peritonite, que em poucas
horas adquirem o sen maximo de intensidade.

A peritonite por propagacio serd reconhecida pela obscuridade
da invasdo, pela ausencia de calafrios iniciaes e pela exacerbacio
das dores abdominaes que ji existiam. No comeco d’esta molestia
as dores se limitam ao ponto d'onde partio a inflammacao.

Na peritonite dyscrasica, a marcha da molestia, e sebretudo
a coexistencia da que a produzin, nos fardo reconhecer a sua
natureza.

O diagnostico da perdonite chronica consecutiva é facil ;
15748 h &
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elle é sufficientemente estabelecido pela existencia da phlegma-
sia anterior.

A peritonite chronica primitiva ¢ uma molestia cujo dia-
gnostico é geralmente difficil, sobretudo no comeco, e a difficuldade
persiste algumas vezes durante toda a durag@io da molestia. Para
prevenir tanto quanto possivel o erro, elle deverd basear-se niio
em um s6 symptoma, porém no conjuncto de todas as perturba-
¢oes physicas e funccionaes pelas quaes a molestia se manifesta.

O diagnostico tornar-se-ha mais facil quando aos phenomenos
iniciaes se reunir a tensdo ¢ a renitencia especial do veuntre; as
perturbagdes digestivas (vomitos, diarrhéa) ¢ outros signaes que
expendemos na symptomatologia.

Baseando-se nestes symptomas e nos signaes anamnesticos, o
clinico poderd fazer o diagnostico differencial entre a peritonite
chronica e a ascite. A féorma do ventre, quando o derramamento
é devido 4 uma peritonite chronica, péde ser referida (segundo
Jaccoud) 4 dous typos: ora elle é achatado, retrahido, ora tu-
mefacto ; porém essa tamefacgio ndio ¢ uniforme, e nunca
produz o alargamento dos flancos, a proeminencia das regides
peri-umbilicaes que se observa nos derramamentos hydropicos,
por pouco consideravels que sejam.

As vezes a peritonite chronica determina um derrame tdo
abundante que chega 4 cicatriz umbilical ou excede mesmo este
limite ; nos casos em que ndo existem adherencias entre as duas
folhas da serosa o liguido torna-se tao movel como na ascite
propriamente dita, ¢ um exame superficial poderia induzir a
erro.

Quando a peritonite ¢ de natureza cancerosa, as dores sdo
mais vivas, ¢ lancinantes; o enfraquecimento é mais rapido ; a
tumefaccio é melhor circumseripta; ndo ha febre nem diarrhéa
@ nem suores nocturnos; encontra-se, além d'isso, em um dos
orgdos abdominaes os signaes de uma affeccdo da mesma natu-
reza, porque o cancer, comecando pelo peritoneo, ndo tem sido
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jamais observado. Além d’estes symptomas temos a cor caracte-
ristica das affeccoes cancerosas.

O diagnostico da peritonile parcial é em geral facil:
uma dor viva, mais ou menos circumscripta, as perturbagoes
funccionaes dos orgdos cobertos pelo peritoneo inflammado, as
nauseas ¢ 0s vomitos s3o os symptomas mais importantes para
estabelecer a existencia desta afteccao.

As molestias que mais se aproximam das peritonites par-
ciaes, e que poderdo ser confundidas com ellas, sio a hepatite,
a cystite e a metrite.

Na hepatite ha augmento da glandula hepatica, perturbacoes
da secrecdo hiliar, dor abdominal menos superficial e menos
intensa.

Na cystite ha deposito de sangue, de pis, de mucosidades, ou
de falsas membranas nas urinas.

Na metrite os vomitos sdo raros ¢ ha augmento do volume
do utero.
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Prognostico -

A inflammacio da serosa abdominal deve ser julgada de
modo bem differente conforme ella é cicumseripta ou generalisada,
e conforme as causas que a determinaram.

A peritonite parcial termina no maior numero dos casos
pela cura, ao passo que, quando ella é mais ou menos genera-
lisada, é pelo contrario, a morte que é a sua terminacio mais
frequente.

As peritonites secundarias apresentam maior gravidade do
que as primitivas ; naquellas o prognostico ainda varia segundo |
a causa que lhes deu origem: assim a peritonite consecutiva 4
uma phlegmasia simples de uma viscera, ligada a uma causa
temporaria e susceptivel de se modificar, é menos grave do que
aquella que se acha ligada a uma desordem organica.

A peritonite secundaria por perfura¢do ou ruptura serd tanto
mais grave, quanto mais irritante for o producto derramado na
cavidade peritoneal ; entretanto deve-se admittir que a cura tenha
lugar em factos excepcionaes, como estreiteza da abertura acci-
dental e quando adherencias limitam rapidamente o féco inflam- |
matorio a um pequeno espaco. .

Um elemento importante de prognostico, ¢ que o pratico -
ndo deve perder de vista é a séde da perfuracéo. ﬁ

A perfuragio da parede abdominal, dando sahida 4 materia i
do derramamento, pide ser seguida da cura, porém essa feliz
terminacdo é rarissima.
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O prognostico da peritonite dyscrasica é no maior numero
dos casos gravissimo.

Entre os symptomas que a phlegmasia peritoneal apresenta,
alguns ha que servem de signaes prognosticos fataes ou muito
graves ; assim si 0 pulso for extremamente pequeno ¢ frequente ;
si os phenomenos ataxicos e adynamicos se manifestarem ; si
houver permanencia de um grande calor febril; si os vomitos
¢ solucos persistirem ; si a face for profundamente alterada o
prognostico serd muito grave, para ndo dizermos fatal.

O prognostico da peritonite chronica é extremamente grave.
A morte é a terminag¢do mais constante da molestia, ella sobre-
vem no fim de um tempo variavel, como ji fizemos ver, quando
nos occupamos da marcha da molestia. Todavia ella é cuaravel:
e o professor Grisolle affirma ter curado dous o talvez trez
individuos, nos quaes o diagnostico ndo deixava a menor duvida.
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Tratamento

Diversos meios tem sido aconselhados até hoje para com-
bater a peritonite agnda diffusa; as emissdes sanguineas occu-
pam o primeiro lugar em qnasi todos os trabalhos sobre este
assumpto: é talvez o unico meio gobre enja utilidade a matoria
dos praticos esteja de accordo. As emissdes sanguineas, como
ge sabe, siio geraes ou locaes : tanto estas como mll_mllns 1‘:-:‘)11131]1
ser de utilidade no tratamento da phlegmasia da serosa abdo-
minal, com a condicdo, porém de ndo serem applicadas indiffe-
rentemente. As emissdes sanguineas geraes serdo indicadas,
quando se tratar de um individuo forte, plethorico ¢ mogo. A
sangria geral obra n'esse caso mecanicamente : é subtrahindo &
circulagdo geral uma quantidade de sangue mais oun menos con-
sideravel ¢ determinando a distribunigdo do excesso do liguido
que se tem accumulado na serosa para o resto do corpo e desen-
gorgitando assim aquella membrana.

Este meio deve ser empregado com muita prudencia porque,
por mais intensa que seja a phlegmasia, por mais pronunciadas
que sejam as desordens, ha sempre tendencia para o resfria-
mento, para a concentracdo do calor; ora, comprehende-se que
subtrahir rapidamente uma grande porgao de sangue, é provocar
certamente esse collapso, que se deve evitar. Julgamos, pois,
que deve-se substituir, na grande maioria dos casos, uma emis-
sio sanguinea geral pelas locaes, que desengorgitario a serosa
sem produzir o collapso em que podem cahir os doentes.
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As ventosas sarjadas tem sido aconselhadas por alguns pra-
ticos : ellas offerecem (dizem elles) a vantagem de poder dosar
de alguma sorte a emissdo sanguinea, e demais, nos hospitacs,
ellas permittem obter um resultado certo, o que ndo dao sempre
as sanguesugas, cuja qualidade é muitas vezes pessima.

Hsse meio, porém, se tem as vantagens apregoadas por
esses praticos tem tambem a desvantagem de exacerbar a dor
abdominal, que j4 por si é por demais viva, e pois deve ser
posto de parte. As ventosas escharificadas, pois, devemos pre-
ferir as sanguesugas. HEstas emissdes sanguineas tem, em geral,
uma influencia muito salutar sobre a dor abdominal.

Alguns praticos eminentes 3o de opinido que as emissdes
sanguineas locaes s6 aproveitam nas primeiras 24 ou 48 horas
da molestia e nao depois d’esta data, e, pois, quanto mais longe
do comego tanto mais parcos devemos ser no emprego d'este
melo.

Nada de positivo se pdde dizer relativamente ao numero de
sanguesugas 4 empregar, elle depende do grio de intensidade
da molestia, da sua data, ¢ da idade e da constitui¢io do doente ;
fica isto, pois, confiado ao eriterio do pratico que sé junto ao
leito do enfermo poderd determinar esse numero.

Em um individuo mocgo, vigoroso, ¢ de uma constitui¢do
forte, o pratico nunca deverd empregar menos de cincoenta, o
em certos casos poderd elevar esse numero 4 cem. As sangue-
sugas serdo applicadas sobre o ventre, convergindo o seu maior
numero para 0 ponto em que teve comego a phlegmasia, e onde
a dor apresentar maior intensidade.

Este meio tem a sua contra-indicacdo nos individuos muito
depauperados e nos velhos cacheticos.

Ao mesmo tempo poderemos tirar bons resultados do em-
prego dos banhos geraes prolongados, quer sejam de agua morna
simples, quer emollientes, na mesma temperatura. Elles deverao
ser prolongados durante duas, trez, e mesmo quatro horas, ten-
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do-se porém, o cuidado de conservar a agua sempre na mesma
temperatura. Este meio, tendo o grande inconveniente de
causar movimentos muito dolorosos para coellocar o doente no
banho, deverd ser substituido pelas cataplasmas emollientes, ou
melhor ainda pelas fomentagoes navcoticas, emollientes ou mer-
curiaes.

Aconselharemos as bebidas vefrigerantes, taes como laran-
jadas, limonadas, ete., em pequenas porgdes e amiudadas vezes,
com o fim de diminuir a intensidade da febre e acalmar a séde.
Todas estas bebidas, e mesmo a agua que o doente tiver de
ingeriv deverdo ser dadas frias ¢ melhor ainda geladas para nfo
provocarem vomifos,

Alguns praticos aconselham o emprego dos purgativos
brandos, taescomo u polpa de tamarindos, o mand e sobretudo o -
oleo de ricino, com o fim ndo so de combater a constipacdo, com-

plicagdo tdo frequente n'esta molestia, mas tambem de aetuar
como revalsivos contra a propria phlegmasia. Os purgativos
encontrario sua indicagdo nos casos em que a peritonite for
precedida de wuma constipagdo prolongada, ¢ quando esta

parecer entretel-a. Quando o purgativo é regeitado pelo vomito

e quando a sua indicagio é urgente o professor Jaccoud acon- ,
sella a introduceio no recto de um suppositorio, que contenha |
uma ou duas gottas de oleo de croton. A medicagdo purgativa,
que ¢ preconisada com enthusiasmo por alguns clinicos, é com-
pletamente proscripta por Béhier e Hardy, que a consideram
como prejudicial.

Outro meio igunalmente aconselhado com muito enthusiasmo
por certos antores, como muito proveitoso no tratamento da |
peritonite, ¢ a applicacio do frio. Applica-se geralmente sobre o _4
ventre o gelo reduzido a pequenos fragmentos, que ahi se devem
demorar até a sua completa fusdo, sendo renovado sem intervallo l
até que os phenomenos tenham diminuido. Este melo deverd
ser empregado quando a fraqueza do doente contra-indicar as ‘
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emissdes sanguineas, ou quando estas ultimas tiverem sido
esgotadas.

Nos casos em que a pressio for muito dolorosa, podercmos
comegar por compressas embebidas em agua gelada e renovadas
de cinco em cinco minutos; no fim de algumas horas, de um
ou mais dias, a sedagdio serd jd bastante pronunciada para per-
mittir o emprego do gelo.

Referindo-se ao emprego deste meio o Dr. Jodo Silva expri-
me-se nos termos seguintes: « No verdo, ou quando o calor da
atmosphera for intenso, quando a febre [Or violenta, o calor do
corpo pronunciado, convird a applicacdo de frio; este, porém,
nio se mostrard tdo proficuo e poderd mesmo ser contra-indicado,
quando a atmosphera [or fria e humida, na forga do inverno,
nos individuos sujeitos a frequentes suppressdes de transpiracio,
por qualquer vicissitude atmosplierica, cujos pulmoes sdo a séde
de fluxdes habituaes, durante a época catamenial, nas mulheres ;
nos homens, sob a influencia de um fluxo hemorrhoidario :
n'uns ¢ n'outros, emfim, todas as vezes que haja a receiar pela
accdo de frio a suppressio de um fluxo eritico habitual. »

O opio tem sido empregado com vantagem no f{ratamento
da peritonite aguda. Assim o professor Graves counséguio bons
resultados da administragio deste medicamento em dous casos de
peritonite excessivamente intensa determinada pela paracenthese
(Gazela Medica, 1833).

Iguaes resultados foram obtidos pelo mesmo autor em um
caso desta molestia provocada pelo emprego de um purgativo
drastico.

O opio ainda tem a grande vantagem de combater a insom-
nia, diminuir as dores e debellar os vomitos.

Quando o medicamento & tolerado, as ddses podem ser ele-
vadas progressivamente e conservar assim o doente em um nar-
cotismo prolongado. Infelizmente, porém, a tolerancia nem

sempre se obtem e a ingestio do medicamento produz nau-
1879 h G
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seas ¢ vomitos. Para obviar este inconveniente, o opio deve ser
prescripto em déses fraccionadas.

Quando a doér for muito viva empregaremos, ao mesmo tempo
que as affusOes frias, as injecgoes sub-cutaneas de morphina.

O tratamento pelos mercuriaes teve sua origem na Inglaterra,
e fo1 depois empregado por Vandenzande com muito bom resul-
tado.

No principio deste seculo Chaussier o Laennec empregaram
com o mesmo resultado as friccoes de pomada mercurial sobre o
ventre das mulheres atacadas de peritonite puerperal. I lo cm-
prego desta medicagio que Rilliet e Barthez tem tirado optimos
resultados no tratamento da peritonite essencial das criancas.

Este meio therapeutico deve ser dado pelo methodo de Law
até produzir a salivagio. Bste phenomeno indica que o mercurio
for absorvido e é um signal favoravel, por que nem sempre, em
certas phlegmasias geraes, se consegue esta absorpedo.

O calomelanos deve ser empregado a principio com o fim de
parar a marcha ascendente da inflammac@o, mais tarde com o fim
de favorecer a reabsorp¢do dos exsudatos, que na cavidade peri-
toneal se depositam.

O Dr. Benjamin Franklin, tratando do emprego dos mercu-
riaes nasinflammacdes das serosas, diz: Ao crerem-se as expressoes
desanimadoras deste pathologista (Niemeyer), deverd o pratico dar
de mdo, na peritonite aguda, ao tratamento mercurial, como ao
mais pernicioso methodo therapeutico ; felizmente, porém, é de si
clara a verdade, fallam mais os factos bem analysados do que todas
as theorias exclusivas, o calomelanos goza de um nome merecido.

Doulcet, medico do Hotel-Dieu de Paris, enthusiasmado pelos
bons resultados obtidos com a ipecacuanha no tratamento da pe-
ritonite puerperal, a aconselhava como um meio quasi exclusivo
nessa molestia.

Os apologistas desta medicacdo dizem que ha indicagdo para
ella, quando se trata de remover uma complica¢io da molestia
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—- 0 estado saburral ou bilioso. Estes estados ndo reclamam o
emprego dos vomitives, porque elles desapparecem sol a accdo
dos antiphlogisticos e dos refrigerantes. Além disto os vomitos
se acompanham de exforgos violentos que exasperam em um alfo
grdo a dor abominal, ¢ podem mesmo augmentar a intensidade
da phlegmasia.

Tem-s¢ aconselhado a essencia de terebenthina, empregada
internamente na ddse de qoatro a oito grammas por dia, emquanto
que se emprega o mesmo agente em fricgdes.

Béhier e Hardy tem pouca confianga neste meio therapeutico,
apezar das vinte observagoes reunidas por Fernandés, e apezar
das opinides dos diversos autores que elle reproduz em abono de
seu modo de pensar.

Os vesicatorios muito aproveitam qunando a molestia, nfio
obstante os meios empregados, tende a passar ao estado chronico,
¢ quando existem accidentes ataxicos e adynamicos. Alguus
praticos aconselham o emprego dos grandes vesicatorios sémente
quando a febre ji tem deelinado ¢ quando a intensidada das déres
tem diminuido notavelmente. Na peritonite sub-aguda aproveitam
mnito os revulsivos cutancos, mas lonze do ponto em que so
localisa a phlegmasia ¢ sémente mais tarde os devemos empregar
sobre o ventre acompanhando ainda o seu emprego do uso do
calomelanos ¢ do Dj}il}.

Os vesicatorios serdo substituidos pela tintura de iodo quando
a peritonite for devida ao mal de Bright. O sulfato de quinina,
especialmente empregado contra a peritonite pylioemica, ndo tem
nma acc¢do especial sobre o processo inflammatorio ; ndo tem ountra
vantagem a ndo ser a de moderar a intensidade da febre e de
restringir assim a consumpcdo organica. O sal de quinina ndo
¢ pois indicado pela forma da peritonite, mas simplesmente pela
duragdo e vivacidade da reaccdo febril

Os diareticos, como o nifro, a digitalis, cte., podem ser
tentados com vantagem em uma época adiantada da molestia,

NN
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quando os phenomenos ji tem declinado. Na peritonite sub-aguda
os medicos italianos empregam frequentemente o nitro em altas
déses. Esta pratica ndo deve ser seguida, porque o nitro nessas
doses sendo um paralysante cardiaco, ndo deve jimais ser admi-
nistrado em uma molestia que tende a vevestir a férma adynamica.

Pide uma peritonite reconhecer por causa prineipal um re-
trocesso hemorrhoidario ou menstrual : em presenca de um facto

desta natureza estd claro que deveremos procurar pelos meios
apropriados restabelecer esse fluxo.

Quando a molestia é complicada de diarrhéa, o que rarissi-
mas vezes acontece, deve-se empregar o calomelanos associado
a0 opio e nestes casos ainda muito aproveitard o emprego dos
mercuriaes externamente, como a pomada mercurial em fricgdes
sobre o ventre, axila, ete.

Convém administrar os tonicos e os estimulantes quando o0s
primeiros phenomenos de adynamia se manifestarem.

Certos symptomas na peritonite, assim como nas outras mo-
lestias inflammatorias, exigem uma medica¢do especial: assim,
quando o pulso for cheio e forte, quando os phenomenos de ex-
citacio geral forem muito accentuados ¢ quando os accidentes
asphyxicos forem exagerados deveremos recorrer 4 sangria geral.

A grande intensidade do calor febril serd modificada pelas
logoes frias, pela veratrina e por outros anti-thermicos ndo con-
tra-indicados pela susceptibilidade do estomago.

Aos vomitos rebeldes se deve oppor a agua de Seltz, a
pocdo anti-emetica de Riviére, as bebidas geladas dadas em pe-
quenas por¢des @ com intervallos pequenos, o gélo em pequenos
fragmentos, o0s saes de morphina, ete.

O derramamento liquido rarissimas vezes toma proporcdes
que ameacem a vida do enfermo: todavia, quando isto se der,
ndo hesitaremos um so instante em dar-lhe sahida pela puncgao.
Para minorar os inconvenientes desta operagio devemos nos
servir do apparelho de Potain.

T
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Na peritonite aguda o regimen dietetico 6 muito importante ;
a principio concederemos ao doente canjas de arroz ou caldos de
gallinha, caso sejam tolerados pelo estomago; mais tarde per-
mittiremos uma alimentagio mais nutritiva, comtanto que seja
de facil digestio.

Na peritonite secundaria, além dos meios proprios para de-
bellar a inflammacao, empregaremos os que podem ter alguma
efficacia contra a affeccio que lhe deu origem.

Ha indicagdes especiaes a preencher quando a peritonite
succede & ruptura ou perfuragdo de umadas visceras contidas na
cavidade abdominal. Si tratar-se de uma perfuragio da bexiga
convird collocar nesse reservatorio uma sonda de permanencia
para dar sahida 4 urina e impedir a replecio do orgdo. Si a
peritonite for devida a ruptura ou perfuracdo do estomago ou do
intestino deveremos, para impedir a sahida de uma nova porgdo
de liquido e favorecer a formacao de adherencias protectoras,
condemnar o doente a uma immobilidade comipleta e ao repouso
absoluto. Prescreveremos ao doente abstinencia das bebidas, e sé
lhe concederemos, para mitigar a sdde e acalmar os vomitos,
pequenos fragmentos de gelo, talhadas de laranja, ete.

K nesta especie de peritonite que Stokes empregou o opio
em altas doses com muito bons resultados. Este autor, partindo
do principio verdadeiro de que é a extravasagio continua dos
liquidos intestinaes na cavidade peritoneal que impede a reso-
lugdo da molestia e aggrava os sens phenomenos, e sabendo que o
opio, produzindo a retraccio intestinal obtura finalmante o ori-
ficio, fazendo cessar a extravasagio das materias intestinaes
para o sacco peritoneal, comegou a empregar esta substancia.

Este mesmo tratamento aproveita muito nas runpturas das
outras visceras abdominaes.

No tratamento da peritonite chronica o pratico deve ter em
vista quatro ordens principaes de indicagies, a saber: 1.°, com-
bater os phenomenos inflammatorios, quando elles apresentarem
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exacerbac@io ; 2.°, moderar os symptomas funccionaes, taes como
diarrhéa ¢ vomitos ; 3.°, favorecer a absorpeio dos productos
derramados na cavidade abdominal; 4.°, tonificar o doente ¢ sus-
tentar as suas forgas. Além disso ha algnmas indicagdes parti-
culares reclamadas pela natureza da diathese que den origem &
peritonite, pela idade do doente, pelas complicacOes, ete. Para
preencher as duas primeiras indicagoes langaremos mdo dos meios
aconselhados na peritonite aguda, porém com mais sobriedade,
Acalmaremos as dores com as cataplasmas emollientes, se o doente
puder supportal-as, on simplesmente com fomentagdes emollien-
tes no caso contrario. Alguns autores ainda aconsclham os
banhos mornos simples on emollientes, porém a respeito  d'este
meio devemos lembrar as consideragdes que fizemos, quando nos
occupamos de sen emprego na peritonite aguda.

A diarrhea serd combatida com os meios apropriados (bis-
mutho, mucilaginosos, opiaceos, ete.)

0 Dr. Jodo Silva considera como um medicamento precioso
n'estes casos o cosimento dado a beber e em eclysteres, do nosso
sip6 carneiro gen. Anchieta de Lin., familia das Violarinas. Esse
medicamento (segundo o mesmo autor] péde ser empregado com
vantagem em casos desesperados de longas diarrhéas, mesmo
com uleceracoes intestinaes.

Os revalsivos cutancos sdo os agentes therapeuticos que
melhores resultados  apresentam no tratamento d'esta  molestia.
Assoclaremos 4 costes as friegdes mercuriacs, notando todavia,
que o seu emprego nio deve sor levado até o ptyalismo., Os
vesicatorios devem ser applicados vepetidas vezes sobre o ventre
¢ sobre as coxas,

O 1odureto de potassio deve ser administrado com o fim de
favorecer a wal)sm‘pgiu}.

Tem-se aconselhado tamhem como util, o emprego da tin-
ctura de iodo, n terebenthina o as cataplasmas de cicuta.

Kmfim, alguns autores ainda aconselham o emprego dos

-4
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banhos alcalinos ¢ sulphurosos, cujos effeitos, segundo Valleix,
sdo hypotheticos.

As pressdes abdominaes, os esforgos, o exercicio exagerado e
tudo que puder provocar o progresso da molestia deverd ser
evitado.

A alimentagdo do doente serd substancial, porém de facil
digestdo : as carnes mal assadas, osovos quentes e a dieta lactea,
quando tolerada, estdo neste caso. A esse regimen dietetico con-
vém associar o oleo de figado de bacalhio, as preparacoes fer-
ruginosas e 1odadas com o fim de favorecer a assimilacio, e
combater a diathese de que a peritonite é as mais das vezes a
manifestacao.

O pratico recorrerd 4 punccdo, quando o derramamento as-
citico for muito consideravel ¢ puzer em risco a wvida do en-
fermo.

'
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Segundo Ponio
SECCAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS
Cadeira de Medicina Legal

Mo envenenamento pelo phosphoro

PROPOSICOES
I

O phosphoro como veneno, ¢ administrado sob trez formas
differentes : phosphoro em natureza, massa para matar animaes
e palitos phosphoricos.

1

Os casos de envenenamento pelo phosphoro ndo estio em
relagio com a facilidade que ha em obter-se esta substancia.

111

Entre as diversas lesdes anatomicas que caracterisam este
envenenamento, ¢ a steatose a que deve merecer especial attencio
do medico legista.

[V

A steatose hepatica por si s6 niio ¢ um elemento bastante

para estabelecer-se um diagnostico seguro post mortem.

ET
Os symptomas resultantes da ingestio do phosphoro sio
locaes e geraes.
V1
Os primeiros consistem em ddr na garganta e no epigastro,
eructacdes e vomitos alliaceos, ete., phenomenos estes peculiares

a0 primeiro periodo.
1578 K 7
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VIl

Logo que o veneno penetra no sangue manifestam-se os
symptomas geraes, que se¢ denunciam por pequenhez e irregula-
ridade do pulso, respiragdo fraca, temperatura baixa e finalmente
paralysia.

VIII

Todos estes phenomenos, em geral, sdo precedidos de uma
ligeira excitacdo.

IX

A marcha do envenenamento pelo phosphoro é lenta.

X

A morte, terminacdo ordinaria nestes casos, ¢ precedida de

delirio e convulsdes; as vezes porém tem logar no collapso e
no coma.

X1

A existencia do veneno no tubo digestivo reclama o em-

prego de um emeto-cathartico afim de provocar a sua eli-
minacao.

X1l

As indicagoes variam quando o principio foxico jd se acha
na torrente circulatoria.
XIIT

Entre os diversos meios aconselhados n'estas circumstancias

0 que offrece resultados mais proficnos é a essencia da tere-
benthina.

X1V

Nos casos de envenenamento pelo phosphoro a morte é a
regra; a cura é a excepcdo,

—l'“l.l—
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Teargeirg Ponto
SECCAO DE SCIENCIAS CIRURGIAS

Cadeira de Medicina Operatoria

Acupressura

PROPOSICOES

1

A acupressura ¢ um meio hemostatico, que consiste na
compressdo dos vasos por meio de agulhas e fios metallicos.

11

A James Simpson, professor da Universidade de Edimburgo,
cabe a gloria da descoberta d'este novo processo hemostatico.

111

Flexibilidade, solidez e ndo oxydacdo sdo as condigdes
exigidas nas hastes metallicas.

IAY
Trez sao os processos da acupressura : acupressura simples,
acufilopressura e acutorsao.
\Y%

A acupressura simples consiste na compressio de um vaso
unicamente por uma agulha de encontro aos tecidos. Divide-se
em interna e externa.

VI

A acufilopressura é um processo pelo qual o vaso é
obstruido pelo achatamento de suas paredes entre a agulha e
um fio metallico,
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VII

Na acutorsao, o vaso é atravessado pela agulha, soffrendo
em seguida um movimento de rotagdo de um quarto de circulo.

VIII

O processo de acufilopressura é o que offerece mais

seguranca.
IX

A época conveniente para extracgdo das agulhas é muito
variavel, depende do calibre dos vasos.

X

O prazo de setenta horas é sufficiente para ser obtida a
obliteragdo das arterias de grande calibre; quarenta a cincoenta
para as de calibre médio e vinte a trinta para as de pequeno
calibre.

X1

A idade, o temperamento, a constituicio do individuo,
assim como alguns estados pathologicos, s@io circumstancias que
influem sobre a época, em que convém retirar as agulhas.

XII

A vantagem incontestavel da acupressura basea-se na
tolerancia notavel que tem os tecidos vivos para os corpos me-
tallicos, convenientemente preparados.

o B g _d__. T —— -



fYuarto Ponio

SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS
Cadeira de Pathologia Geral

Bas  hypdropisiag

PROPOSICOES

I

. A hydropisia é constituiaa pela penetracio de um liquido
seroso nas malhas do tecido cellular ou nas cavidades natural-

mente fechadas.
I1

Conforme as regides que occupam, as hydropisias sdo cavi-
tarias ou intersticiaes.
IT1

A hydropisia intersticial denomina-se anasarca, quando a
serosidade invade todo o tecido sub-cutaneo.

IV
O cedema é uma hydropisia limitada a alguma ou algumas
regides.
V

A hydropisia tem denominagées diversas conforme o ponto
do organismo que affecta.

VI

As hydropisias mecanicas sdo as que se observam mais
frequentemente.

o
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VII
lillas sdo determinadas por um embaraco na circulacio
venosa.

VIII

As lesdes cardiacas — dilatacoes das cavidades e estreita-
mentos dos orificios—sao condigoes favoraveis ao desenvolvimento
das hydropisias.

IX

As alteragoes que experimenta o sangue em sua crase
podem ser causa desta molestia.

X
D'ah1 a segunda classe de hydropisias : dyscrasicas on
cacheticas.
X1
As hyperhemias que se fazem para algum orgdo occasionam

muitas vezes hydropisias inflammatorias.

XII

As hydropisias algumas vezes se desenvolvem sem uma
causa apreciavel ¢ por isso foram denominadas idiopathicas.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

|

Jibus, potus, venus, omnia moderata sint.

(Sect. II, Aph. 2.)
11

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum.
(Sect. VI, Aph. 1.)

111

Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos; et in
ipsis temporibus magne mutationes aut frigoris, aut caloris, et

alia pro ratione eodem modo.
Sect. HI, Aph. 1.)

IV
Ubi delirium somnus sedaverit, bonum.

(Sect. I1, Aph. 2.)
V

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum de-

nunclant,

[Sect. 1, Aph. 3.)
VI

Frigidum ossibus adversum, dentibus, nervis, cerebro, dor-
sali medulle, calidum wvero utile.
(Sect. V, Aph, 18.)
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Rio, 4 de Outubro de 1878.
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