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Consideragies geracs,

Foi no fim do seculo passado, que a inflammacio do peritoneo appareceo
como huma phlegmazia existente per set antes desta epoca os autores, que pouca
cousa escreverdo sobre esta molestia, nio tratarde d’ella de maneira que a
podessemos considerar como independente das alteragies dos orgios visinhos.
Portal em seu ecurso de anatomia‘quiz provar, que os accidentes, que sobre-
vem a esta molestia, ndo sao somente os effeitos da inflammagio do peritoneo,
mas tambem da do diaphragma, e dos intestinos.

Em quanlo alguns praticos pensavie que nao podia existir a peritonites, sem
que as partes visinhas eslivessem ao mesmo tempo inflammadas, oulros sup-
punhiio, que estd inflammagio se circunscrevia em certos pontos da membrana
serosa'do abdomen, Neste conflicto’de ideias nada se tinha concluido a respeito
da natureza desta phlegmaria, quando Bichat ¢ Laennec apresentarao-se como
os principaes aulores da théoria a mais exacta, que possuimos sobre esta en-
fermidade. Antes Bonet, Morgagni, Stol, e outros admillido, que as molestias
descriptas com o nome de gastritis, enteritis, cystitis &e., niio erio oulra
cousa mais, do que a inflammagio do peritoneo, que comecando em hum
ponto desta membrana, se propagava immediatamente por huma grande parte
de sua extensio. As descubertas de Bichat sobre os tecidos, que entrio na com-
posigio. dos Dossos orgios, induzem-nos a crér que o 56 o peritoneo pode
ser inflammado independente dos orgaes, que elle envolve, como tambeny
que a inflammagio meste caso nio tem relagio alguma com os mesmos
oTgaos.

A peritonites bie, e sempre foi huma molestia terrivel, folizmente pouco fro-
quente; quazi sempre se apresentacomplicada com oulras affeccoes, principal:
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mente doutero, em razio do seu grande desenvolvimento no estado puerpers]
Ella pade ser aguda , ou chronica. Tendo nés de tralar da primeira no seu
estado simples, passamos primeiramente a dar huma ideia geral da disposicio
anatomica do peritoneo.

O peritoneo he a membrana serosa, delgada, e transparente, que, tendo 2
forma de hum sace sem aberlura, forra a eavidade abdominal, e involve o
maior p'n'te dos orgaos contidos na mesma cavidade , fornecendo-Ihes prolon-
gamentos ou pregas, que os mantem em seus limiles naturaes,

Lsta membrana branca, e pouco resistente, he o orgiio da exhalagio, e da
absorpcio_do liquor serozo, que humedece a superficie exterior de todos os
orgios e partes, que lhe siao relativas; offerece duas superficies, huma que
corresponde a si mesma, pois que todas as partes, a que estd applicada, ficio
fora de sua cavidade; oulra exterior, unida ds paredes da cavidade, e i su-
perficie exterior dos orgios phr hum tecido cellular laxo, e mais on menos
curto.

O peritoneo em ge‘ml mui delgado nio he uniforme em toda sua extensio ;
sua espessura he maior nas regioes lombares, e na parede anterior do abdomen,
menor no mezentereoy no ‘ﬁgado e no bago, e ainda menor nes epiploons,
onde apenas se percebe-a reuniio de suas laminas: a sua adherencia, sendo
mais forle no figado, no baco e nos intestinos, menes. no duodeno, torna-se
menos pronunciada sobre o pancreas, a bexiga', o ulero e a yagina; assim
como no diaphragma, e nas paredes do a.hdom(,n, he quau nulla na ¢olumna

verlebral; e adiante dos rins.

Por toda parle o peritenca he diaphano de sorte que trdnsmzlle a cor dos
org.ips‘,_a'que;lg;ga__l‘rz.ltellqumentc:gpl_tdo, por.isso. alrayez de sua. textura vemos
a pi}r rubra do figado, ‘a livida: do bago ,a branca do pancreas, &e! Finalmente
a grganisacio intima da perifoneo, e a sua structura nao differe da dos. ongaos
do systema seroso, a que esta membrana pectence. 1) | }

Cauzas. 1 1 up: ob 4

Se ndopiafmoa:o melhodu de duscmmr a predisposigio, antes: de emumerar
mos ag cauzas determinantds, cerlamente a eliologia da péritonites:nio ficard
mais eselareciday porque: ovestido geral o nosso corpo - queshe: favoravel 4
formagio desta phlegmazia, ndo differe daquelle, que o predispoe a todas as
oulras, exceptonas mulheres gravidas ; em !que ‘ha huma predisposigiao par-
ticulanjmas a razio porque, existindo aquella predispesigio a infllammagae
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sc fixa antes em hum, do que em outro lugar, he o que devemos indagars por
este molivo passarenios a examinar as causas particulares, ¢ delerminantes da
peritonites,

Em primeiro lugar fralaremos das influencias exlernas, que irrilio a super-
licie do peritoneo, depois examinavemos as irrilagbes mechanicas ou chimicas,
que nascem do individuo,

As causas exlernas sio: o frio humido; a rapida madanca de huma tempe=-
ratura quente & fria, percussies, que dio Jugar ao allrite da superficie do
periloneo , as feridas penetrantes do abdomen, a irritagio produzida pela
introducgio de corpos estranhos nessa cavidade : a inflammagio he tanto mais
intensa, quanto maior for a forga com que obrio eslas causas, As que irvilao
internamente sio: as tumefacgoes, que elevao o peritoneo, e o deslocio arran-
cando os lecides, que ‘o unefn as visceras, gue elle involve, as contraccbes
violentas dos musculos do abdomen por occasidio dog vemitos, a suppressio
de evacuagoes habiluaes sanguineas ou serosas, o relrocesso dealgum exanthema,
ou de affecgdes arthriticas; o ar, havendo perforacdo no tubo digestive; os
fluidos, como a bilis, e o chylo, que extravasando-se de seus conductos se
derramio na superficie do periloneo; o pus, as malerias estercoraes, a urina,
havendo rotura na bexiga, a mesma serosidade, quando estd impregnada de
qualidades estimulantes; tambem podemos ajuntar a estas aquellas causas ,
pelas quaes se tem admitlido huma peritoniles puerperal,, taes como : as pres-
soes produzidas pelo consideravel desenvalvimento do ulero; a demora da
placenta, e seus annexos; a relengio de coagulos sanguineos, que tornando-se
corpos estranhos desafiiio irritagies idiopathicas e sympalhicas, as manobras
muitas vezes indispensaveis & terminagdo do parto.

Quanto aconsiderarmos como causa da peritonites huma phlegmazia qualquer
das visceras, esta claro que he indiapensa\‘el huma predisposicio particular,
porque individuos temos visto, que soffrem por muitos annos inflammagio
em humayiscera do abdomen, sem que ella se propague ao peritoneo; ha oufros
porém, que sio atacados da peritonites, logo que se forma a inflammagio da
membrana mucosa de algum dos orgios conlidos nessa cavidade; o que sem
divida he devido a hum certo estado da constituigio, que ainda se nao tem
podido determinar; porém peritonites ha, que dependem da communicagio da
irrilagio da membrana mucosa & superficie serosa, irritagio esta, que muilas
-vezes he devida ao resultado de vomilorios, e purgantes drasticos.

Symptomas.

A inflammagéio do peritoneo apresenta-se debaixo de tres dilferentes formas,
3
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das qmea‘humu com facilidade se pode conheeer; emquanto as oulras duas
torndo-se muilas vezes equivocass ella he em geral precedida dos symptomas
precursores das phlegmazias das membranas scrosas, lacs comor calefrios,
horripilages successivas, mais ou menos duraveis, dores vagas pelos membros ,
agitagio, &e. Quando a peritonites he dolorosa, annuncia-se ordinariamente
por hum frio geral; o doente sente huma dér urente, aguda, tensiva ou pun-
giliva, fixa em hum ponto, ou em toda a‘extensio da parede do abdomen ;
esta dor augmenta-se pelo mais leve contacto, e pela menor pressio, a ponto
tal, (que o doente nio pdde supportar sobre o ventre o pézo da mais ligeira co-
bertara; exacerba-se no ‘aclo da inspiracio, pelo vomito , tosse, &e. ; torna-se
mais intensa 4 tarde; ella he accompanhada de hum' sentimento de caldr;, que
he distinctamente percebido pelo doente , ¢ sentido pelo medico no lugar onde
existe a'inflammagio’, mais do que nas partes circumvisinhas.

Algurnas vezes existe tumefaccio visivel, dureza e elaslicidade no lugar da
dor, ou em toda a extensio do abdomen ; ‘onde os musculos conservio huma
immobilidade forgada. ‘A percussio, se'he possivel; ‘da a 'prineipio hum'som
clare, que se torna obscuro ma continuagio ‘da molestia. A estes symptomas
locaes accompanha hum cortejo de phenomenos geraes: ‘assim a pelle torna-se
fria e descorada, menos no abdomen, a face se descompde, he rugada, ha
coneentragio dos tragos physionomicus (face grippée dos Francezes), alingua
ou conserva-se no ‘cstado natural, ou'se lorna'secca e vermelha, ou se cobre
de hum enducto mucoso amarellado ; ha séde mais ou menosardente: o doente
inspira com difficuldade, por eausa da compressao do diaphragma sobre o pe:
ritoneo. Além disto ha desarranjo ne'tubo digestive, o que occasiona nauseas;,
vomitos de materias alimentares, de mucoy de bilis, e materias estercoraess,
guando: a inflammagéo he' proveniente de algum estrangulamento intestipal ;
ordinariamente-ha constipagio, e algumas vezes' diarrhéa, sendo ‘as materias
evacundas fétidas, e variaveis em cor; algumnas vezes tosse seeca, e fatigante;;
o decubilo e dbrsal, a cabega elevada, e curvada sobre o peito, afim de obter
@ relaxamento dlas paredes do ventre ;. olhos ternos | as vezes fixos e penctran-
Aes, prostracio appaventedo systéma muscolar, 'devida sem divida 4 intensidade
dadors geande \snscexphlnhda:ﬁl. dos sénlidos, vertigens),'insomuia, delirios.,
outras vezes sommolencia.

Na perilonites pouca doloresa, ha algumns [\reccdencms defrio, 0 abdomen
se acha entumecido ), o doenle; s yezes ndo: sento dor, o quando esta se pro-
nuncia, he sempre oblusa, tornando-se hum pouco aguda pela pressio no
liypogastrio ; 0s oulros symplomas; sende 08 mesmos que na peritonites dolo-

. rosa, sio menos pronum_ladns nw um!.mlc- a 1>hogtmm ter 0 mesmo grao

e intensidade. | {0
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Quando a petitonites niio he dolorosa, o doenle nfio accusa dér no abdomen
a3 vezes, sendo o8 outros symptomas bem cavacleristicos, & pressio, pdacipd-
mente a lateral , do abdomen  delermina huma pequena dor, que esclarece o
diagnostico desta molestia; estes symptomas, ainda que raras vezes, podem de-
sapparecer em parte, e podem modificar-se de diversos modos, conforme a
constituigiio , idiosyncrasia, ¢ oulras circunstancias.

Se a peritonites he parcial ; 10s phenomenos locaes, semelhantes dquelles
que acabamos de enumerar, sio circunscriptos, e os phenomenos geraes
menos pronunciados. Como a geral, esta se desenvolve ds vezes sem causa aps
parente , ‘mas quasi sempre he produzida por huma causa mechanica: ella
comega por huma dor em hum ponto limitado , algumas vezes nos flancos ou
hypogastrio ; esta dor he muitas vezes acompanhada de tumefacgiio, e dureza
no lugar da inflammagio ; porem em geral nio ha vomitos; ¢ nem se mostrio
aquellas alteragoes da face, que acompanhiora peritonites em geral,

Marcha , Duragio ¢ Terminagio.

A peritonites agada; he huma das phlegmazias , ‘cujo ¢omego he beni'mani-
festo , ‘porque o peritoneo nio acostumado a continuas’ estimulagoes, como
a superficie mucosa gastro-intestinal’, nao experimenta esse grio ascendente da
irritabilidade, ‘que passa de simples sensagao a dor a'mais viva. Assim que’a
-acgao estimulante obra sobre esta membrana , ‘e por conseguinte tem lugar a
inflammacéo , se manifestio logo os symplomas com huma rapidez espantosa.
Suamarcha he ordinariamente rapida, e caracterisada pelo progressivo desen=
volvimento de seus symptomas ; portanto o venlre se'torna cada vez mais delo=
ros0; mais entumecido ¢ volumoso ; a peredssdo a principio da:som elaro, que
wai se tornando de dia em dia mais obscuro, phenomenbs estes devidos sem
davida ; no primeiro caso ao desenvolvimento de gazes, eno segundo, ao der
ramamento de diversos liquidos', que se formio/na cavidade: peretonial: . a fack
mais palhch, rugada ecobertd de sunres frios; vai-se decompondo, exprimindo
a intensidade do soflvimento ;10 pulso torna-se mui: pct]ueuo e ﬁequonle :
'al‘dlpll‘a(;do thais dartay deeaiind |

jiAzperitoniles, chiegada a este grao de 1ntrnsldmc ¥ Pndg se cohseivar por
a]guns dias, offerecendo pequenos paroxisnigs catacterisados pela exacerhaciio
febril , ou pelo augmento dos symplomas locaes.

Quasi sempre, ou ella fique estacionaria por alguns dias, ou faga progressos
continuos , s¢ termina pela morte ao oilavo ou decimo dia humas vezes, o
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outras do sogundo ou terceiro dia, e mesmo algumas vezes antes, scgundo o
intensidade ‘@ rapidez de ‘sua marcha; em todos os casos a physionomia se
altera’; |0 pulso torna-se irvegulary pequeno ¢ concentrado , a pelle cobre-se
de suores frios e viscosos; ha dejecodes de malerias negras, e mui fetidas:
depois de muitos movimentos convulsivos, de tremores, devomitos, on antes
de regurgilacdes mui frequentes,'o doente fica prnstmdo , cahe em hum es-
tado!comintoso, € sobrevem a‘morte, quando menos se espera. Oulras vezes
a marcha du peritonites ndo he tao rapida; ella pode sendo geral tornar-se
ecircunscripta, ou mesmo passar ao estado chronico.

Sendo mais frequente a terminagio desla molestia pela morte, comludo mui-
tas vezes a cura pode ter lugar; téndo os scus symptomas chegado a hum maior
ou menor grio deintensidade , comecio a diminuir, e a desapparecer lenta-
mienter assim a dor se torna’ mais branda, e vai desapparecendo em alguns
pontos, a tumefaccio doventre vai diminuindo, o pulso perde a sua frequencia:
sobrevem abundantes evacuagdes alvinas, e suores copiosos, emfim o doente
entra em convalescencia; neste estado alguns conserviio 4s vezes, em diversos
pontos do ventre huma dér ligeira ou fugaz, que se augmenta pela pressio, o
que se aitribue a adherencias parciaes, que, comquanto em geral néo occa-
sionem algum desavranjo nolavel das funcgoes, todavia podem ser causa de
moleslias graves. Esta terminagio, tendo lugar ordinariamente do quinto ao
decimo dia, he quasisempre precedida , ou acompanhada de diarrheas abun-
dantes, suores copiosos, e de oulras evacuagbes criticas , desapparecendo ao
mesmo tempo os symptomas inflammalorios : ou entio a peritonites , achando~
se ao deeimo dia com pouca ou nenhuma diminuigio em seus symptomas, faz-
nos conhecer a formagio de diversos derramamentos, e outras desordens, a
cujo estado: pode seguir-se a reabsorpgio dos liquidos derramados, e sua ex-
pulsdo pelos emunclorios geraes.

Finalmente a peritonites he de todas as inflammagdes das membranas se-
rosas, a mais susceptivel de passar ao estado de gangrena: os phenomenos , que
a precedem sdo: pequenhez do pulso, que se torna concentrado e intermit-
tente, desapparecimento rapido das déres abdominaes, prostragio de forgas,
¢ face hypocratica: havendo perforacio dasparedesabdominaes dos intestines,,
bexiga , é&c., a morte he rapida. Os praticos muitas vezes se tem enganade a
respeito dos signaes que indicio esla fatal terminagio; elles a tem contestado
depois da abertura dos cadaveres, pelo mau cheivo que exhaldo, absolutaménte
semelbante ao da gangrena humida,
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Diagnostico,

Hum grande numero de molestias pode simularhuma peritonilesaguda ; por-
tanto o seu diagnostico torna-se muito difficil, ndo s6 porque amaior parle de
seus symptomas sio communs a muilas oulras alleracies dos orgaos contidos
na cavidade abdominal, come porque quasi sempre ella se-complica com
estas, ou outras affecgoes, Quando formos chamados a trafar de hum indivi-
duo, que sepresume ser affectado de huma peritonites aguda,, devemos exami-
nar escrupulosamente todas as circunslancias, em que se tem achado esse indi-
¥iduo, as causas a que se tem submettido, os symplomas que apresenta, para
que tranquillos em nossa consciencia possamos formar hum disgnestico, senio
evidente, ao menos com probabilidade de o ser.

A fim de preencher este acligo de nossa dissertagio, tanto, quanto nos per-
mittemn nossos [racos conhecimentos em materias de medicina, sendo muito
difficil , sendio impossivel , apresentarmos no curto espago dehuma these, todas
as molestias que podem simular a peritonites;, ¢ mesmo complicar-se com
ella, ‘contentamo-nos tio. sémente em apontar-aquellas, com que mais ordi-
nariamente se complica, ‘e que a podem simular, taes como o rheumatismo
das paredes abdominacs, a metrites, a gastro-enterifes, a colica, emfim as in-
flammacdes do estomago, dofigado, dosrins, e da bexiga; faremos huma breve
descripgiio de scus symptomas mais frisantes , pelos quaes podemos conhece-
las- e distingui-las com mais facilidade.

0O rheumatismo raras vezes allecta as paredes abdominaes ; a sensibilidade
do ventre, a exasperacio das dores por qualquer ligeiro movimento tem feito
algumas vezes suppor a existencia de huma peritonites ; mas aausencia da febre,
da tenisio, e:dos vomitos, basta para em casos ordinarios podermos formar o
nosso juizo. Se, porem, o rhewmalismo das paredes abdominaes for compli-
cado com alguma outra alfeccio,; cujos symptomas forem quasi identicos aos
da perifonites aguda, entio o diagnoslico tornar-se-ha muito diflicil; mas esla
mmplicaq,im he 'muitorara ; todavia se indagarmos as ciccunstaneias commerno-
rativas, e seguirmos a marcha da moleslia , reconheceremos que esles symp-
tomas , ifestando-se em di epocas; sioindependentes, e perlencem
a diversas affoccdes.

() theumatismo muito dl[Ture dn pentumtcs na sua marcha ;. se elle se pro-
longn por muitod dins, ¢ mesmo por nuitas semanas , sem sobrevie a tume-
fuceiio do'ventre, e nem se manifestarein os signaes do derramamento , claro
#sth que o peritoneo hiab he a stdé dainflammagio.

o
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A maotriles he cavacterisada pela dor profunda, obluza, e gravativa na regisio
uterina, dor que se propaga ao reclo, bexiga, aos lombos, verilhias, coxas

o s vezes ao venirve; a doenle senle ao mesmo tempo calor, pezo, e tensio

na regmo h\pomnmc"u pelo locar se reconhece a molleza, augmento de
volime ' é ‘calor n'o’ coloruterinoy, ra: vagina quazi senipre seracha inflammada,
Eni certos casos se/conhece na. pequéna bacia a prezengasde hum pequens
tumor duro , e mais‘ou meilios circunseripto s formado pelo: utero. A micgio,
&' defécacio’ sio frequentes ‘e bastante dolorosas:

k. Nh'gést'fo-enteri!cs, as dores sio pouco vivas, e acompanhadasidesentimento
de torsio ou de.compressio; 'sio) ds vezes passageiras, e mio: se augmentio
pelal pressao s oulras ‘vezes se’ declara huma ' dor - insuportavel no epigastrio,
dor que 'se dstende’ aor dorsu, a0 umbigo,: aos hypeeondrios;. e seguindo o
trajecto”do eesophago!’se faz sentir nas espaduas; o ventrerhe algumas vezes
deprimido, outras intumecidoy, e o meteorismo, se existe. nio: he muito
duradouro), ‘a lingua pontuda saburrosa ma base, e rubra nos bordes; o pulso
lie forte, cheio jeifrequente, &e.

“Acolica he caracterisada por huma dor intensa, fixa-on ambulante, que
110’ se’augmenta; (mas anles mitiga-se pela pressio,  diminuindo: por) alguns
motientos, para reapparécer com maisintensidade , acompanhada de: retrac-
¢ao‘das' paredes do ventrel, de grande mqmtlncan, sem phenumcnos precur=

sores; ‘a sua’ dura¢io he de poucas horas.

iNa' gastriles, o doente!sente’ huma doc profunda na regiio epigastrica;rque
augmenta-se por huma forte pressio, e pela injeccio dos alimentos: ha ordi-
nariamente ardor na garganta, quazi sempre-sobrevem huma dor supra-or-
bitavia's quando: asinflammbcio’ e muito intensa, a dér: cpigastrica heinto-
leravel, ‘ellal se estende o dorso, ‘a0 umbigo, e s¢ pronuncia entre as espaduas,
o pulso-he ordinariamente forte, ¢ cheio.

' “Arhepatites' se‘conhece por) huma dor profunda, gravativa, fixa no hypo-
condrio direito, ¢ parte do epigastrio .correspondente: a pelle torna-se mais
ow menos amarellada: algumas vezes pronuncia-se simpathicamente huma dor
na espadua diveita:

2105 'symplomas 'mais caracteristicos da nephrites sio: huma dér aguda,
pungente ou dilacerante nasregioes lombares, que se propaga aos ureteres, &
lsexiga, aos testiendés, e algumas vezes ds verilhas ecoxas; as urinas sio, ravas,
ou supprimidas, as yezes sanguinolentas, a micgio he bastante doloroza,
A ‘eystites” he: conhecidaipor huma! dér «aguda, fixa na bexiga, dor que
tornalse muitovintensa pela expulsio das urinas; o doente: teni muitas vezes
vontade derurimar; e he com: bastante: esforgo que chega a langar algumas
gotas, que lhe fazem sofrer huma dér urente no canal da urelra.



Prognostica.

O prognostico da peritonites aguda, que he ordinariamente grave, se acha
subordinado, ao grio da inlensidade da inflammagio, 4 sua extensio, i

ln_ﬂl‘Chfi,-E' duracio, aos meios therapeuticos empregados, 4 idade, 4 cons-
fituigio, finalmente & circunstancias, em que a invasio da molestia teve
Tugar. e

Se for pessivel combater a'peritonites aguda logo no seu comego, o pro-
gnoslico nos sera favoravel, a menos de por huma disposicio qualquer ella
se manifestar a0 mesmo lempo em muitos pontos dessa membrana. Quando
a i)'e;‘iloniles for primiliva, e se declarar em individuos robustes , serd muito
facil a cura; porém se ella accommelter a individuos debeis, cujas visceras
estiverem lesadas, entao he quazi sémpre morlal no espaco de hum a cinco
dias.

A peritonites, que depende da acgio de huma subslancia corrosiva, he
sem duvida'a mais terrivel, porque ordinariamente vem acompanhada ou he
precedida dé perforacoes do estomago, e dos intestinos.

'"Emfim, podemos dizer com algtma probabilidade, que' o prognostico
da 'peritonites ‘aguda deve ser fatal, quando apparecerem os phenomenos
nervosos ém toda sua intensidade, as convalsdes , pequenhez do pulse, o estado
comatoso, as syncopes, e o resfriamento das exlremidades,

Caracteres anatomicos.

A autopsia tém moestrado nos individuos, que succumbem a huma peri-
tonites aguda, ‘eslrias, e pontos avermelhados disseminados em quazi toda
a extensio do ‘peritoneo. Quando a ‘inflammagio ‘tém side muito intensa ,
enconlyiio-se placas da mesma eor,  cobrindo os' intestinos, ‘e que se limitio
por adherencias entre si. Sendo a peritonites ligeira, esta membrana apresenta
huma cor rosacea ; porém se a separarmos das visceras, que ella forra, mani-
festa huma cor vermelha mui pronunciada,

0O peritoneo, cuja inflammagio & hum a dois dias depois da sua invaséo,
comsorva com pouca dilferenga a sua transparencia’ natural ; porém quanto
maig a phlegmasia se prolonga,” maior yae se tornando a sua opacidade. Sua
espassura, sendo tanto maior, quanlo for o grio do intensidade da inflam-
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maglo, ¢ sua duragio, pdde ser de huma a muitas linhas; no mezenlereo,
@ grande epiploon he notavel, ¢ 4s vezes muito considerayel.

As escaras silo muilo raras; no lugar onde ellas existem, encontrio-se placas
negras, felidas, e friaveis, que abrangem toda a espessura do peritoneo, ¢
penetrio a membrana muscular dos intestinos: estes sio os signaes carateris-
ticos da gangrena.

Huma puﬁ)nda polpoza branca ou amarellada cobre o peritoneo; esta ca-
ji‘iada,.cq]a espessura varia de meia alé tres linhas, ds vezes s6 se encontra
entre as circunvolugoes inlestinaes formando-lhes adherencias, que facilmente
se destroem. Por esta camada Polpoza se conhece, que a inflammacio lém
sido intensa, e prolongada, tanto mais, quanto ella for consistente , elastica,
¢ menos friavel,

A camada polpoza, que acabamos de descrever, he muitas vezes substi-
tuida por flocos polpozos, ou falsas membranas, que fluctuio na cayidade
abdominal, as quaes, ainda que delgadas,  sio muito resistentes. Em outros
casos encontrao-se filamentos transparentes, elasticos, faceis de se romper,
¢ semelhantes a. hum tecido cellular imperfeito. Em fim, prolongando-se a
inflammagio por muito tempo, em lugar de huma camada polpoza, elas-
tica, e quazi cellular, sio cadeias verdadeiramente cellulares, que fazem ad-
herir diversos pontos do peritoneo; he por isso que o figade, o duodeno,
0 éslomégo, os intestinos, ¢ o cpiploon contrahem adherencias taes, que
is vezes nao he possivel delerminar, mesmo, com o. escalpello, os limiles
desles org S35

As vezes appavecem na superficie do peritoneo granulacdes do volume pdnco

A0S,

mais ou menos de hum grio de milho, brancas, cercadas de vazos sanguineos
radiados, bem apparentes; estas granulagoes sio algumas vezes confluentes,
humas mui consistentes adherem com forga 4 mebrana, que as suporta, as
outras molles ou reduzidas a hum liquido puriforme podem-se facilmente
destacan.; Q] peritenco. adquire algumas verds; além da epacidade, e espes-
sura, icopka dureza, que o faz asseroelbarseca’huma carlilagem, outras vezes
elle se ossifica; conveple-se tambem! em hum; decida fibraso, lardacen, eeres
briferme, o, s redar g0 estado de melpnore. Estas diversas: alteragdes sio
erdinariamente paveiaes, ¢ fornide 45 vezes tumores' de hum:volume enorme;
cijja sedenda b facil determinar, durante a mla, e cuja malareza he s6 conhie
cida depois da morte. £

Kneonlao-se ordinariamente na cmtdnde do -penloncn gazes felndm, as
mmu,multa abundantes, quelescapiio com nuidoe do abdomen quindo se divide
meperilondo, Occupa quarisempre estaooavidadey por; pouco  que/a inflams
magho enha dwrado dlém e hum ou dous dias | huw liquida hwmns vezes
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sem cdr, a limpido, oulras turyo, pardo, ou amarellado, tendo & apparencia
de soro de leite, ou pua,

0 liquido dervamado no peritonca;, cuja qu.mhdadn varia de huma A quatro
libras, he algumas vezes sanguinolento ; ahi encontra-se tambern sangue pure.,
liquido ou concreto & este liquido pode offexecer todes os caracteres de pus,
¢ appresentarse diffuzo, naeavidade desta. membrana, ou’ reunido em, seplos
formados no mezentereo, ou por adherencias parciaes das differentes partes
do peritoneo; -he muilas vezes devido i suppuragiio. dos gangliqs mezen-
lericos,

Os vazos sanguineos sio ! frequentemente mais dilatados, que no  estado
normal, ellés tofniio-se mais 'Lpparentes sem duvida porque adquirem hum
calibre consideravel. '

Entre todos os phenoimenos, que temos considerado como symplomas da
peritonites aguda; nio s6 ha alguns, que nio Jhe sio propries, como tambem
outros, que dependem de huma irritagio coricommitante, primitiva ou secun=
daria, assim dos orgios digestivos, como das oulras visceras envolvidas, ou
forradas pelo peritoneo. O pratico deve procurar!distinguir, mesmo em vida
do doenle, -0 que pertence a cada orgio , tendo em vista os signaes caracte-
risticos das diversas moleslias de cada hum' delles.

,’_Tratamento. :

A peritonites:aguda; sendo das inflammagdes a mais grave ; e frequentemente
mortal , deve ser: combatida logo) noseu  comego'pelos meios therapeuticos os
mais energicos. A sangria geral he indicada nosindividuesplethoricos, de con-
slituighio forte; se a inflammagio invade grande parte do peritoneo , se'seus symp-
tomas sdo assis intensos, se ha grande tumefacgio, 56 o pulso se conserva
forte ¢ frequente, emfim se a peritonites he dolorosa, ‘a sangria deve ser co-
piosa e repetida; nao se:pode marcar positivamenté a quantidade de sangue,
que se deve tirar em! cada humaisangria, por isso que devemos attender as
diversas circunstancias que obrigio a prescrevé-la, ?

He muito imporfante a applicagio, de sanguixugas em grande numero sobre o
ventre, especialmente naregiio em quea dortem comegado, no anus e na yulva,
noscasos de suppressio de menstruos; de lo¢hios, ou do fluxo hemorrhoidal , fa-
vorecendo-se o corrimento 'do sangue: por meio de cataplasmas emollientes e ba-
nhos tepidos. 0s banhos geraes produzemoalgumas vezes hum allivio notavel ;
porém graves inconvenicntes obrigio a renunciar este meio : com effeito despir
hum doente, a quem o menor 'movimento tornasse insuportavel, sobretado

b
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na peritonites dolotosa, tira-lo do'leito, emfin contrange-lo” em diversas posi-
cdes, eis ahi muilas eircunstancias contrarias, alim de se obter huma, que lhe
soji talves proveilosas assim, ' s¢''0 ‘doente poder-se ulilisar: dos: banhos sers
edtés inconvenientes) deve-se vepelir por-humd;, ow mais vesos.

« “Attendende # idiosynerasia, ¢'a0 estado do tabo digestivo ;' afim de presérever
remedids, qué'sendo agradavéis do déeate, nio estejio em opposicio aa seu
éstomago, ' devemos ter ‘em vista 'duas indicachos differentes na escolha dos
miedicamentos') ‘qie 'se’ deve administvar /internamente em forma de hebidas,
Poremos cuidado em moderar o calor e a séde, e trataremos de combater o
vomito, ‘qae ordinariamente acompanha a peritonites: para esse:fim podemos
servir-nos do:séro de leite, dag emalsaos simples; dacevada,ida raiz/de.grama;,
do malvaisco, da gomma arabica , da alcatira, debaixo da fdrma deeosimento ;
nfusio ousolucio; servindo-nos tambem das limenadas ew laranjadas. Os me-
dicamentos emollientes'§ réfrigerantes offerecem: sempre grande yantagem no
tratamento de ftodas as jphlegmazias;oelles diminaindo atexeitabilidade gerdl
epromovendo o relaxamento 'des solidos, augmeéntio a p;opmqw dos lxqmdus
e iraoiao sangue suas qualxd:ﬂles ‘estimulantes.s £

-“He geralmente ‘util 'conservar ovventre liveé ;oos chstels efmelinentus podem

oflerecer muita vantagem, iantcrpek)s seuselfeitos ger"les, como’ toplcos P it
ultimo caso relaxdo a mucosa intestinal, e provocando a acgio peristaltica dos
intestines pela sua dilatagio, favorecem a expulsio das materias fecaes; porem
como o seu uso incommoda o doente pélc}é movimentos que esta medicagio
exige, devemos preferiv a dar em bebidas os medicamenlos proprios a pro-
dizirieflleitos sémelhantesy assim: prescrevemos locsore: debleites; ajortand oise
huma: quantidaile: de spolpa: detamarindos;r ousalgumasiroitavas: de:sulfats:der
magnetia z se esbes meios sio insofficientes i farémos tomar: em. intervallos:ide:
duas; @ tresshoras hiama coltier: dé humal pecio jgommosa; 4:qual dove ajunt
tarsse huma: onéade oleo. de ricinoi Extérnamentespodemos einpregar s emol-
lientes em: forma:de cataplasmad:, ‘meios banhos oufoméntacjes ;i sepvitido-ios
dasdglhas de mhalvay da linhaca dosi olgosi)dee: Hstaymedicagioy relaxandoos
tecides coiiy que se’ poem eny: nomucm dunmuz adensio Iol:al ol calov. enr
consequencia a irritagio.
© Nog individuos nimiamente mevvososy: sb preeéqh:d'ns tat.Ean as mdlmr;bés
a, dorsse conserva muito intensw, o pela sua vieleneia: a niolestia vai tenando:
hatin, Eavacter ameagadér,| osinarcoticos! podem: ser administrados interna ou
oxldrnasnenté debaixo da forma de pilulas,souemalsies ; do cataplasthas e fox
ipémtapies , segundo a: qualidade /do medicamento empregada: quhndo mos
décidivings a usar desles meios} devemos faze-lo com: muita civeunspeegio |
principdlmaente nos primeiros peviodos idasmolestias i o v o alooh o

G
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Os purgantes drasticos niio convem no tratamento da peritonites, porque «
aegio irritante destes medicamentos, podendo propagar-se sympathicamente
ao peritoneo ja inflammado , e os necessarios movimentos da parte do doente
para evacuar, sio circunstancias bem valiosas para se regeilar esles meios ; ha-
vendo porem constipagiio de ventre, podemos recorrer aos laxantes, cuja acgio
sendo suave, nio aggrava a molestia,

Se, nio obstante o emprego methodico destes diversos meios , a peritonites
continua na sua marcha , e como nestes casos pode-se presumir a existencia
dehum derramamento , podemos prescrever os diureticos, e sodorificos; todavia
estes meios, sem duvida bem applicados, 4s vezes nio sio energicos, entio
devemos ensaiar o tratamento pelas preparagties mercuriaes.

Segundo os methodos de MM, Desormeaux e Velpeau, depois de se ter suffi-
cientemente combatido os symptomas inflammatorios , se a molestia nio cede »
recorrer-se-ha ds preparagées mercuriaes. Desormeaux niio recorria a este tra-
tamento, senio quando o caso se tornava grave ; usava entio dasfricgdesde huma,
ou de duas em duas horas, na dose de huma oitava por vez, elevando a ponto
de empregar duas, ou tres oncas do unguento mercurial em vinte e quatro
horas , e ao mesmo tempo prescrevia os calomelanos ( sete a oito graos no
mesmo espago de tempo) , nio tardava muito o melhoramento , coincidindo o
apparecimento dos suores e evacuagdes abundantes. Velpeau, depois de ter
combatido os symptomas inflammatorios, prescrevia o unguento mercurial em
friccdes sobre o venire, on na parte interna das coxas, na dose de duas a tres
oitavas, de duas em duas horas, e internamente dous grios de calomelanos nos
mesmos intervallos. Julgamos que o emprego desse tratamento pode ser van-
tajoso em muilos casos, principalmente quando a peritonites tende a passar ao
estado chronico,

Temos terminade o nosso trabalho; possa elle, merecendo a approvagiode
n0ssos Juizes, levar-nos ao fim a que nos propomos ! Gumpre-nos agora dar ao
Hl.™ Sar. Dr. Joaquim José da Silva hum publico testemunho de reconhe-
cimento e gratidio , por ler-se tao benignamente prestado a presidencia de
nossa These , tornando-a assim mais digna da indulgencia de nossos leitores.

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISMI.

SEGT L APHS 6.2
1. Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima,

SECGHE 52 -APH. 1.-

1o

In morbis aculis, exttemarum partium frigus, malum.
SEGH bt APHg, 54
3. Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
SECT: FAvAPH, 26i*
L. A dolore vehementi partium circa yentrem extremarum frigitas,
malum.

SECT. h.* APH. I6.”

5. In febribus aculis, convuliiones; et circa visceras dolores vehe~
mentes , malum.

SECT. 2.0 APH. 16.°

6. Ubi fames, non oportet laborare.

Tio de Janeiro , 1841, — Typographia do Lapssent, rua do Laveadio , No® 33,
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