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Duas palavras 

VELHA usança de escrever 
um prefacio em cada livro obriga-me 
tambom a antepor a este modestís­
simo trabalho as palavras do estylo. 

Bem escusadas seriam porque, se 
ellas encerram sempre a justificação 
d'uni estudo, aqui a lei que obriga a 
apresentação de uma these é suficiente 
motivo da sua existência. 
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Com este meu trabalho apenas 
venho prestar as ultimas provas do meu 
curso.' 

Representa elle o termo d'uma jor­
nada entrecortada, ó certo, de aci­
dentes alegres que sempre me farão 
recordar um tempo que não volta e a 
entrada no exercício d'uma profissão, 
motivo único de todo o meu esforço. 

Nada tem de original nem tão 
pouco de interessante. 

Os grandes problemas da medicina 
que ainda até hoje não encontraram so­
lução, apesar dos esforços de tantos 
talentos medicos, não podiam tão pouco 
encontra-la em mim, eu um humilde 
trabalhador de modestíssimas aspira­
ções. 

Não a colhi tão pouco em doen­
ças raras para que ao menos o titulo 
do meu estudo adquirisse o valor da 
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invulgaridade. Se ha uma lei que me 
obriga a este trabalho compense ao 
menos a dureza d'essa lei com o proveito 
que possa tirar do estudo que fizer. Se 
não fôr util para os outros, apresentan-
do-lhes coisas novas, seja-o ao menos 
para mim, que faço agora a minha ini­
ciação. Tudo é ser util. -

E se ha capítulos da medicina para 
onde constantemente devem convergir as 
attenções do clinico, a tuberculose é sem 
duvida o mais vasto de todos. 

Múltipla na suas manifestações e 
localisações, ella é ainda o espectro diante 
do qual geme aterrada a humanidade 
inteira. 

Tuberculoses pulmonares, tubercu­
loses ósseas, tuberculoses intestinaes, 
tuberculoses das serosas, etc., eis um 
sem numero de localisações que annual-
mente ceifam numerosissimas vidas. 
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Quantas vezes o clinico vê dum 
foco irradiar-se por toda a economia o 
terrível vírus sem conseguir deter-lhe 
a marcha! E manifesta a importância 
do medico perante o terrível flagelo. 

Mas, que fazer se eu creio ainda 
que a therapeutica da tuberculose está 
na sua infância? 

Ha na verdade alguns casos de cura, 
alguns mesmo maravilhosos, mas que 
minima percentagem perante o nu­
mero de casos fataes a todos os instantes 
registado !. . . 

Muito ha que fazer ainda n'este capi­
tulo desde a intensificação das medidas 
de hygiene, onde se encontram ainda os 
melhores resultados, até á descoberta 
d'um novo processo therapeutico que ve­
nha pôr nas mãos do clinico a solução 
do problema. 

Foi por isso que eu escolhi um capi-
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tulo da tuberculose para me habituar a 
fazer convergir as minhas attenções para 
esse vasto campo da medicina. 

# 

# * 

Antes de fechar este pequeno prólogo 
quero consignar a minha gratidão mais 
perdurável ao glorioso Mestre Ex.mo Snr. 
Dr. Thiago de Almeida, pela annuencia 
ao convite de presidir á minha ultima 
prova escolar, e pelas indicações intelli­
gentes e ensinamentos carinhosos que 
sempre e para ella me ministrou. 

Muito e muito obrigado. 

Porto, Abril de 1919. 



Introducção 

X/AS múltiplas localisações extra-pul-
monares do bacillo de Koch, a tuberculose 
das serosas é das que cora mais frequência 
encontramos na clinica, sobretudo na clinica 
infantil. 

Pleurisias, péritonites, synovites, numa 
palavra, sérosités varias de natureza tuber­
culosa são dum apparecimento tão frequente 
aos olhos do clinico que a sua natureza já 
não o impressiona. 

Inflamações das serosas que até aqui 
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não tinham etiologia marcada foram por 
ulteriores estudos clínicos e laboratoriais 
perfeitamente enquadradas no capitulo da 
tuberculose. 

Falar hoje em pleurisias sero-fi-
brinosas é quasi logo por o diagnostico 
causal. 

O que ainda em tempos recentes consti­
tuía exclusivamente pleurisias a frigore é 
hoje dum modo simples considerado pleuri­
sias tuberculosas, sendo o frio apenas uma 
causa ocasional. E se esta afirmação não 
pôde ser posta duma maneira absoluta 
porquanto existem na verdade pleurisias 
cuja natureza tuberculosa ainda não poude 
ser afirmada e onde o frio desempenha um 
importante papel, talvez novos processos 
de investigação consigam mostrar-nos que 
se trata egualmente duma causa bacillar. 

No domínio das péritonites chronicas 
operou-se a mesma revolução. Ascites idio-
pathicas, péritonites alcoólicos, etc., são em 
grande parte de natureza tuberculosa. 

Se ha na verdade péritonites chronicas 
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ás quaes não podemos pôr ainda o rotulo de 
bacilar, está averiguado, todavia, que o 
bacilo de Koch é o agente mais frequente 
das lesões chronicas do peritoneu. 

Não podemos ainda afirmar com Louis 
que todas as péritonites chronicas são de 
natureza tuberculosa; o que podemos dizer 
é que quasi todas o são. 

Foi sobretudo das antigas péritonites 
chronicas alcoólicas, pelos processos de inves­
tigação contemporânea, que saiu um grande 
numero para augmentar consideravelmente 
a classe das péritonites tuberculosas. 

Na verdade, as chamadas péritonites 
alcoólicas teem sido imensamente discutidas, 
e a conclusão tem sido a diminuição do seu 
numero. Foi a associação das lesões hepáti­
cas ás lesões das péritonites em indivíduos 
alcoólicos, que chamou a atenção dos obser­
vadores para fazer notar a origem alcoólica 
dessas péritonites. Está, porém, hoje bem 
demonstrado que as lesões hepáticas existem 
na tuberculose peritonial, e pensou-se em re- . 
lacionar as lesões do fígado ás lesões do 
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peritoneu por analogia com certas escleroses 
pulmonares de origem pleural. 

Todavia as cirrhoses generalisadas dos 
alcoólicos com lesões peritonias não encon­
traram ahi uma completa explicação. 

Depois, nem sempre os exames histoló­
gicos das antigas ascites idiopathicas e 
alcoólicas foram positivos, o que levou 
Henoch a duvidar ainda da sua natureza 
tuberculosa. Este auctor encontrara apenas 
tecido fibroso, sem bacilos nem cellulas 
gigantes. 

Mas, como diz Broca — «a ausência de 
bacilos e células gigantes não é rara em 
certas tuberculoses lentas, fibrosas, das mem­
branas serosas>. 

Estando, porém, bem observadas as 
relações que existem entre a tuberculose e 
o alcoolismo, não será temerário afirmar, 
assim como Lancereaux o observou, a exis­
tência duma tuberculose peritonial ao lado 
duma cirrose alcoólica. 

A associação etiológica das lesões do 
fígado ás lesões do peritoneu foi também 
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em certos casos demonstrada pelo inocula­
ção do parenchyma hepático. 

A acção directa do alcool sobre a serosa 
não está ainda provada, sendo para alguns 
auctores apenas um agente indirecto de 
lesões peritoniais pela insuficiência que 
acarreta da célula hepática inhibindo-a de 
neutralizar perfeitamente os venenos intes­
tinais. 

E assim, as provas clinicas, a inoculação 
e o cyto-diagnostico provaram mais que os 
exames histológicos negativos. 

Foi no fim do século xix que ficou 
com provada a natureza tuberculosa da maior 
parte das lesões chronicas do peritoneu. 

Não está ainda suficientemente escla­
recida a razão de tamanha frequência da 
tuberculose das serosas e a simultaneidade 
de sérosités diversas, etiologicamente eguais, 
ás vezes bem distantes. 

A commum origem das serosas talvez 
seja o motivo das suas alterações simul­
tâneas. 

Fundado neste parentesco embriogenico 
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afirmava Pissél— «a afinidade destas mem­
branas é tão indicada pela semelhança dos 
seus tecidos e das suas fuocções como pelas 
alterações pathologicas que lhe são pro­
prias». 

A razão de ser de frequência da tuber­
culose das serosas, querem uns que seja 
devido a um augmento de resistência do 
individuo ou a uma atenuação da virulên­
cia do bacilo, e outros que esteja na acquisi-
ção pelo bacilo de Koch duma certa facul­
dade de adaptação ao tecido seroso, o qual 
se torna o seu habitado de predilecção (Be-
zançou et Labbé). 

Antes de entrar propriamente no ' seu 
estudo principiarei por umas ligeiras consi­
derações sobre o modo de defeza da serosa 
peritonial. 



Breves considerações 

sobre as reacções 

dedefezado peritoneu 

VJ PERITONEU é de todas as serosas a 
que gosa de maiores faculdades absorventes, 
e d'ahi resulta a gravidade que tem uma in­
fecção peritoneal pela rapidez com que 
dissemina na economia os productos toxhe-
micos elaborados na sua cavidade. Este 
poder de absorpção é favorecido no principio 
da afecção por uma paralisia dos vasomo­
t o r s produzindo uma vasodilatação e con-
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sequentemente um augmento do poder de 
absorpção do peritoneu. 

Mas, se esta vasodilatação é inicial­
mente prejudicial, ella faz parte do primeiro 
tempo dum dos principais meios de defeza 
do organismo: — a phagocytose. 

O peritoneu aggredido mobilisa immedia-
tamente os seus meios de defeza, e, se o ata­
que não é brutal e permitte a lucta estabele-
ce-se. Os meios de defeza de que o peritoneu 
se serve são — phagocytose e exsudatos. 

A prova de que a phagocytose é um 
phenomeno que intervém no processo é 
que nos derrames mechanicos os elementos 
cytologicos encontrados são apenas celul-
las de descamação endothelial, ao passo 
que nos derrames inflamatórios se encon­
tram : um predomínio de lymphocytos com 
alguns polynucleares eosinofilos nos de ori­
gem tuberculosa; um predeminio de polynu­
cleares neutrophilos e alguns lymphocytos, 
nos d'outra origem infecciosa (estreptococ-
cica, gonococcica. ..)• 

Isto quer dizer que houve uma chamada 
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de elementos phagocytarios para se defron­
tarem com os elementos bacteriamos. 

Ã razão porque na tuberculose ha um 
predomínio de lymphocitos, e nos processos 
d'outra natureza um predomino de polynu-
cleares não está ainda sufficientemente escla­
recida. Para uns é devido a uma especificidade 
bacilar, e para outros « é a intensidade e b 
modo de infecção que modificam a formula 
cytologica mais que a sua natureza». 

Outro meio de defeza a que o peritoneu 
recorre, como outras serosas, são os exsu-
datos, isto é derrames que resultam da infla­
mação da serosa. 

Podem ser sero-fibrinosos, chyliformes, 
purulentos e hemorrhagicos e encerram uma 
grande quantidade de albumina, fibrina e 
substancias antimicrobianas. Qual é o seu 
papel na defeza do peritoneu? 

O que primeiro acorrerá ao nosso espi­
rito é o seu papel mechanico diluindo os 
productos toxhemicos. Mas, bem de certo, 
não é este o seu principal papel. 

As suas propriedades bactericidas, anti-
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toxicas e aglutinantes, experimentalmente 
demonstradas, desempenham, com certeza, 
um papel preponderante na defeza peritonial, 
como os derrames pleurais na defeza das 
pleuras. E tanto deve estar nestas proprieda­
des o seu papel capital que, nas pleurisias 
está verificada a correspondência entre as 
serosidades mais aglutinantes e as pleurisias 
tuberculosas curáveis, como entre as serosi­
dades de fraco poder de aglutinação e as pleu­
risias de prognostico mau. Os exsudatos 
actuam também pela sua quantidade em fi-
brina sobretudo porque esta, precitando-se, 
engloba os micróbios nas suas malhas, impe-
dindo-os de disseminarem as suas toxinas. 

O epiploon desempenha também na 
defeza peritoneal um papel importante de 
protecção graças ás suas tendências plásti­
cas e localisadôras dos processos. Devido á 
mobilidade elle acorre aos pontos atacados, 
cria adherencias e localisa a infecção. 

E assim, a phase de reacção inflamató­
ria succède á phase de agressão microbiana 
e de reabsorpção toxica. 



Vias de i n f e c ç ã o 

peritoneal — 

\J MODO de infecção do peritoneu parece 
ligar-se até um certo ponto ao da via de 
penetração do bacilo de Koch no organismo. 
Assim, aqueles que, como Behring, querem 
que o bacilo tuberculoso penetre na economia 
exclusivamente por via digestiva, afirmam que 
é por esta via que o peritoneu se infecta. 

Mas, embora o problema da via de 
infecção do organismo estivesse resolvido, 
não ficaríamos melhor illucidados sobre o 
modo de infecção da serosa peritonial. 
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Do intestino pôde ainda seguir o bacilo 
a via lymphatica ou a Via sanguínea, e qual 
d'ellas prefere é o que não nos pôde dar a 
solução do tão contra vertido problema. 

Posto de parte o modo de infecção por 
efração, que a medicina não regista, o bacilo 
de Koch antes de infectar a serosa preexiste 
na economia. E sabido que o bacilo da tuber­
culose se encontra vulgarmente nas fossas 
nasaes, amygdalas e ganglios bronchicos, 
sobretudo nas creanças. 

As fontes de infecção são portanto múl­
tiplas, podendo o bacilo de Koch, que existe 
assim num estado de vida latente num 
grande numero de indivíduos, infectar o pe-
ritoneu logo que um enfraquecimento do 
estado geral ou uma predisposição local 
sobrevenham. Duas são as vias de infecção 
sobre as quaes os auctores ainda não estão 
de acordo : — via lymphatica e sanguínea. 

Segundo as fontes de infecção podemos 
considerar ainda a via digestiva, ganglionar, 
mesentérka, genital e pleural. 
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V I A L Y M P H A T I C A 

Não menciono a infecção por contigui­
dade, como é provável que se dê, porque 
ella confunde-se com a infecção por via 
lymphatica. Com efeito, se a invasão por 
contiguidade não segue capilares lympha-
ticos, realisa-se, pelo menos, atravez dos 
espaços lymphaticos do tecido conjunctivo. 

Além disso, admitte um grande numero 
de histologistas modernos que os capilares 
lymphaticos são fechados por todos os 
lados, e, a ser assim, a propagação tem 
que fazer-se por efração microbiana das 
paredes, cuja permeabilidade de endothelio 
para isso muito concorre. 

Temos assim o bacilo cahido nos 
espaços lymphaticos, caminho commum que 
duma maneira ou doutra tem de seguir. 

a) Via digestiva —É na verdade a pri­
meira que salta ao espirito. As relações 
de contiguidade e as connexões lymphaticas 
são tão estreitas entre o peritoneu e o 
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intestino que a possibilidade da infecção 
da serosa consecutivamente á invasão do 
intestino, parece duma flagante evidencia. 

Essa evidencia, porém, não impediu que 
Delpeuch e Dieulafoy negassem por com­
pleto o modo de infecção por esta via e 
com argumentos que não são para desprezar. 

Assim, das suas observações concluíram 
que só num restricto numero de casos de 
tuberculose peritonial é que encontraram 
alguns de tuberculose intestinal. 

Por outro lado Marfan nota que «nos 
casos mais nítidos de tuberculose intestinal 
a existência duma tuberculose peritonial é 
uma verdadeira raridade.» 

Koenig objectou dizendo poder ter se 
apagado o foco intestinal depois da infecção 
da serosas, fundando-se em cicatrizes encon­
tradas em autopsias de tuberculoses intes-
tinaes. 

As celebres experiências de Dobro-
klonski levaram a concluir que o bacilo 
podia atravessar a parede do intestino sem 
deixar lesões na mucosa. 
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Convém notar, contudo, que nestas 
experiências a ingestão do virus foi sempre 
seguida duma tuberculose mais ou menos 
generalisada sem que de ordinário o peri-
toneu fosse atingido. 

Tchistovielle afirma ainda que a mi­
gração do intestino para o peritoneu e 
vice-versa é quasi impossível, sendo a ca­
mada muscular uma barreira intranspos-
sivel. 

E assim o que parecia evidente a priori 
é hoje ainda um ponto muito controvertido. 

b) Via ganglionar-mesenterica—Apesar de 
possível não parece ser frequentemente o 
ponto de partida da tuberculose peritonial. 
Marfan viu um grande numero de casos de 
tuberculose mesentérica sem que o peritoneu 
fosse atingido. 

c) Via genital — A maior frequência da 
tuberculose peritonial na mulher, as relações 
de contiguidade e as connexões lymphaticas 
entre o peritoneu e os órgãos genitais fizeram 
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nascer a suspeita de se fazer a infecção da 
serosa por via genital. 

Alguns auctores como Verneuil e Lernet 
sustentaram que «as lesões genitais na 
mulher são a causa mais frequente da tu­
berculose peritonial e em particular da 
forma descripta sob o nome de ascite idio-
pathica das raparigas.» 

Não se fará porém a infecção por via 
descendente como na tuberculose reno-ute-
ro-genital em que a evolução descendente é 
a regra e a ascendente excepcional ? 

Não serão lesões contemporâneas? 
O aspecto das lesões anatómicas nada 

nos diz sobre a sua relação chronologica 
porque as lesões mais avançadas sob o 
ponto de vista anatómo-pathologico, as 
caseiosas, por exemplo, são muitas vezes as 
mais recentes como as observações experi­
mentais e anatomo-clinicas muitas vezes o 
demonstraram. 

A clinica mostra também aqui a sua 
impotência porque um foco que por muito 
tempo ficou latente pode só vir a revelar-se 
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mais tarde quando da eclosão dum foco 
secundário. 

Os resultados da experiência não são 
também para registar porque eles tem sido 
o mais das vezes contradictorios. 

d) Via pleural —O facto de aparecer 
consecutivamente ou simultaneamente lesão 
tuberculosa na pleura e peritoneu foi invo­
cado para afirmar que a infecção se fazia da 
pleura para o peritoneu. 

Ha na verdade uma notável coincidên­
cia das lesões peritoniais e pleurais mas 
quando ela se dá na maior parte dos casos 
está bem averiguado que as pleuras são 
interessadas secundariamente. 

Nas nossas observações onde foi possí­
vel pelo nosso exame, no decorrer da doen­
ça e pela sua historia, ligar a relação chro-
nologica das duas lesões, fomos sempre 
levados a concluir que a doença era inicial­
mente peritonial. 

Estamos, portanto, convencidos que de 
todas as vias de infecção é a esta a que 
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menos deve ser incriminada porque está em 
contradicção com as observações clinicas 
até aqui registadas. 

V I A S A N G U Í N E A 

Nas formas agudas é universalmente 
admitida a origem sanguínea, sendo neste 
caso a lesão peritonial apenas «uma deter­
minação episódica da granulia generalisada.» 

O caracter diffuso de numerosas formas 
de tuberculose peritonial faz saltar ao nosso 
espirito a ideia duma disseminação simul­
tânea do bacilo por todas as partes da 
serosa que só será realisada pela . via 
sanguínea. 

As péritonites chronicas tuberculosas 
teem na verdade um caracter diferente das 
péritonites chronicas doutra natureza. 

Emquanto que as infecções não baci­
lares, consecutivas ordinariamente a formas 
agudas, dão logar a péritonites chronicas 
mais ou menos localisadas e seguem normal­
mente uma alteração das visceras subja-
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centes, a tuberculose parece ser a unica 
infecção capaz de dar logar a uma tubercu­
lose peritonial generalisada, independente 
das alterações das vísceras que o peritoneu 
recobre. 

Tendo, portanto, um caracter tão diffé­
rente na sua forma anatomopathologica das 
outras péritonites chronicas é natural que 
a via de infecção seja também différente. 

Emquanto nas não bacilares predomina 
a via lymphatica aqui deve predominar a 
via sanguínea. 

Mosny e Bunard diziam que «todas as 
tuberculoses localisadas não são tubercu­
loses de inoculação mas sim de disse­
minação >. 

Acreditamos portanto que a infecção 
peritonial deve realisar-se pelo sangue donde 
o bacilo penetrará depois da eclosão dum 
foco latente em qualquer outra parte do 
organismo. 



flnatomia pathologica 

\J ESTUDO da anatomia pathologica 
tem aqui um extraordinário valor porque 
as distincções que ela faz, encot>tram-se no 
estudo clinico da entidade mórbida. 

Sabe-se que a uma agressão microbiana 
responde o organismo mobilisando e orga-
nisando as suas defezas, e o estudo das 
lesões bacillares e dos modos da defeza de 
que dispõe a serosa é dum alto valor. • 

Fizemos notar que a maioria como as 
serosas se defendem constitue um caso 
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especial da reacção do organismo aos agentes 
microbianos. 

Formam-se derrames, neo-membranas, 
adherencias, focos enkystados que não 
vamos encontrar noutras partes da eco­
nomia. Sabe-se também hoje que o bacilo 
de Koch contém dois venenos, um casei-
ficante, solúvel no ether (etherobacilina), e 
outro esclerosaute, solúvel no chloroformio 
(chloroformina), e consoante o predomínio 
dum ou doutro assim as lesões seguirão 
uma determinada evolução. 
Posto isto, passamos a estudar as diferentes 
formas anatomo-pathologicas. 

TUBERCULOSE AGUDA 

A tuberculose aguda do peritoneu não 
é mais que uma granulia generalisada de 
predomínio peritonial e, aqui, as lesões inflam-
matorias estão reduzidas ao minimo, para 
sobresahirem as lesões tuberculosas. 
- A cavidade peritonial está livre, contendo 

ascite em quantidade variável, de côr citrina 
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ou esverdeada, e ás vezes, hemorrhagica, 
como num caso de Claude em que se tra­
tava dum verdadeiro hematocelo perítonial. 

A serosa está despolida e coberta de 
granulações miliares. A acrescentar ás lesões 
da serosa ha as que estão generalisadas a 
todas as vísceras. 

TUBERCOLOSE CHRONICA 

Três são as formas anatomopathologi-
cas da tuberculose chronica do peritoneu : — 
ascitica, caseiosa e firbosa. 

A mistura destas três formas na mesma 
serosa e muitas vezes a sua successão mos­
tram que estas variedades anatómicas «mais 
que formas distinctas, são muitas vezes 
estados successivos duma mesma evolução 
pathologica». 

Forma ascitica — Esta forma é objecto 
dum estudo especial nas crianças pelos seus 
caracteres clínicos e prognósticos. No adulto, 
porém, ela pertence mais ou menos a todas 
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as formas de tuberculose peritoneal sendo 
ordinariamente a primeira phase da doença. 

Como facilmente se deduz, o que pre­
domina aqui é a ascite, liquido citrino, 
transparente e ás vezes um pouco sangui­
nolento attingindo por vezes um volume 
considerável. 

Sobre a serosa peritonial apparecem 
granulações tuberculoses que se localisam 
sobretudo na pequena bacia. 

Forma caseiosa — É caracterisada pela 
fusão das massas tuberculosas podendo ir 
até á ulceração ou perfuração dos órgãos . 
subjacentes. 

Pode succéder á forma ascitica ou então 
constituir inicialmente a fase de amolleci-
mento dos tubérculos. 

O peritoneu apresenta grande numero 
de adherencias inter-viscerais e viscero-pa-
rietais á custa de falsas membranas que 
circunscrevem bolsas cheias dum liquido 
seroso ou sero-purulento. 

Ha uma verdadeira sementeira de tuber-
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culos amarelados em todos os períodos de 
amollecimento. 0 epiploon está crivado de 
pontos caseiosos e formam-se alterações 
nas ansas intestinais que podem ir até á 
perfuração, constituindo-se fístulas ester-
corais. 

Esta forma caseiosa depende do predo­
mínio da ethero-bacillina, veneno caseifi-
cante do bacilo, e não da natureza do ter­
reno, a não ser que elle possa exercer uma 
acção neutralisante mais ou menos electiva 
sobre os venenos bacilares. Conhece-se, de 
facto, a tendência fibrosa que toma a tuber­
culose em terrenos arthriticos. 

Forma fibrosa — Caracterisa-se por uma 
transformação fibrosa dos tubérculos. Esta 
transformação isola os tubérculos e detém 
a marcha das lesões destructivas. Só excep­
cionalmente é que não principia pela pbase 
ascitica, mas na phase propriamente fibrosa 
o liquido reabre-se havendo tubérculos nos 
folhetos da serosa. 

Também ba uma forma secca em que a 
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transformação fibrosa dos tubérculos não é 
precedida da pbase ascitica. Estas transfor­
mações fibrosas -são na verdade um pro­
cesso de cura, porque substituem o tubér­
culo. São devidas ao predomínio da cliloro-
formina. 

Todavia, como diz Forgue, «este pro­
cesso fibro-plastico pode ir alem do grau 
util e toroar-se perigoso pelas retracções e 
compressões que d'ahi resultam». 

Casos de oclusão intestinal são frequen­
tes em virtude da formação exagerada do 
tecido fibroso que pode estrangular as ansas 
intestinais ou dar logar a curvaturas que 
impedem o curso normal das fezes. 

A abertura do abdomen o que fere a 
vista são as adberencias mais ou menos 
generalisadas. 



Simptomas 

F O R M A A G U D A 

IN UMA granulia generalisada podem ser 
pouco distinctos os symptomas peritoniaes 
para só sobresahirem os da infecção gra-
nulica. 

Quando a participação do peritoneu é 
notada, observam-se dores abdominais 
expontâneas e á pressão, vómitos e meteo-
rismo, alem do estado typhoso próprio da 
infecção. 

Sendo a granulia mais atenuada e 
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localisada na sua erupção á pleura e peri-
toneu dá logar á forma pleuro-peritonial 
de Fernet. 

Nesta forma as lesões predominam no 
peritoneu aparecendo posteriormente as 
lesões pleurais anunciadas por pontada, 
tosse, dispneia, e signais duma pleurisia 
seca ou com derrame. 

Encontra-se aqui um pouco mais ní­
tido o syndroma peritonial caracterisado 
por: dores abdominais, vómitos, contra-
cturas da parede abdominal e paresias 
intestinais. 

A evolução destas formas é ordinaria­
mente rápida e quasi sempre fatal. 

As formas sub-agudas ainda são susce­
ptíveis de cura por uma evolução fibrosa 
das lesões, não sem o perigo duma repe­
tição ulterior dos accidentes. 

F O R M A S C H R O N I C A S 
* 

Relacionando a evolução anatomopa­
tológica com a evolução clinica das lesões 
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consideram-se très formas : ascitica, caseiosa 
e fibro-adhesiva. 

Forma ascitica. — Duma grande frequên­
cia nas crianças onde adquire uma indivi­
dualidade clinica bem marcada, ela é o mais 
das vezes no adulto considerada como uma 
phase da doença. 

Corresponde á antiga ascite essencial das 
raparigas de Curveilhier "afecção chronica 
de peritoneu especial á segunda infância e 
particularmente frequente nas raparigas, 
caracterisada pelo desenvolvimento duma 
ascite simples apyretica, quasi indolor e 
espontaneamente curavel». 

Esta marcha apyretica, não é todavia o 
vulgar. Ha, na verdade, alterações de tempe­
ratura, ás vezes pouco notadas, sobretudo 
muito irregulares, sendo preciso, na maior 
parte de casos, multiplicar as explorações 
thermicas para ras t rear os movimentos 
febris. 

O principio é ordinariamente o mais 
insidioso possível; —um individuo emagrece, 
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perde as forças, tem perturbações digestivas, 
crises de diarreia e de constipação, ligeiras 
oscilações de temperatura. 

Mais tarde então o ventre abaúla-se o 
que torna característico o contraste entre o 
volume do ventre e a emaciaçã ) do resto do 
corpo. 

A palpação, no abdomen nota-se nitida­
mente a sensação da onda. O doente acusa 
dores vagas, ás vezes paroxisticas, generali-
sadas a todo o abdomen, e o exame das uri­
nas revela notável indicanuria. 

Esta ascite pode ao cabo de alguns 
mezes reabsorver-se, como é frequente nas 
creauças, ou então passar ás phases seguin­
tes: caseiosa ou fibrosa. 

É uma forma muitíssimo curavel. 

Forma caseiosa. — Pode ser primitiva 
ou então succéder, o que é mais vulgar, á 
forma ascitica. 

O ventre á palpação já não oferece a 
sensação de onda ; encontram-se, sim, zonas 
de empastamento e diferente sonoridade. 
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0 estado geral está muitíssimo attingido 
e a febre tem grandes oscilações. 

• O doente tem arrepios violentos, suores 
profusos, sobretudo de noite, vomita e apre­
senta crises ora de diarreia ora de consti­
pação. 

A persistência da febre e sobretudo as 
grandes oscilações, a abundância de suores, 
o emagrecimento progressivo e os arrepios 
indicam que a evolução da doença caminha 
para o amolecimento caseioso. 

As colecções purulentas que se formam 
podem, ás vezes, abrir-se para o exterior ou 
para uma ansa intestinal. 

A estes symptomas abdominais ha ainda 
a acrescentar os symptomas pleurais que 
ordinariamente não faltam. O prognostico 
é mau. 

Forma fibro-adhesiva —- Pôde suceder ás 
duas formas anteriores e marca ordinaria­
mente a evolução para a esclerose de cura. 

Não ha ascite, augmenta a consistência 
do ventre, encontram-se massas duras cor-
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respondendo a nodosidades epiploicas de 
transformação esclerosa. 

O estado geral no decorrer desta evo­
lução lenta é relativamente satisfatório. 

As digestões estão menos perturbadas, 
e a ausência de febre é regra. 

Esta forma é ordinariamente de evolução 
favorável a não ser que a forma caseiosa 
a venha continuar. 

Ha também a recear as complicações 
do exagero de esclerose que pode levar so­
bretudo a uma oclusão aguda do intestino. 

Apparecem também quasi sempre si­
gnais de pleurisia. 



Colaboração de outros 

órgãos na tuberculose 

peritonial 

P L E U R A S 

A 
£l s pleuras quasi sempre colaboram nas 

lesões bacilares do peritoneu. A grande cons­
tância desta colaboração deu logar a que 
Godelier disso fizesse uma lei. Não é infalível, 
mas observa-se tão frequentemente que as 
lesões pleurais no decorrer duma afecção 
peritonial são um valioso elemento para es­
tabelecer o diagnóstico causal. 
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É para notar que a relação inversa não 
se observa. 

F Í G A D O 

Não queremos que elle colabore exclusi­
vamente na formação da ascite, por que acre­
ditamos com Levi-Sirugue que a ascite, 
como os derrame pleurais, são devidos a uma 
fluxão perituberculosa. 

A indicanuria e hipoazuturia indicam 
uma colaboração da célula hepática. 

I N T E S T I N O 

São notórias as crises de diarreia e cons­
tipação. A persistência da diarreia faz suppôr 
que o intestino esteja também atingido pelas 
toxinas microbianas. 



Diagnostico 

A 
X i s dificuldades do diagnostico variam 

com o período anatomo-clinico em que se 
encontra a afecção, sendo por vezes delicado 
nas formas asciticas. • 

As formas agudas podem confundir-se 
com a febre typhoide, meningites ou ainda 
péritonites agudas por perfuração. Nestas 
ultimas ha uma evolução mórbida mais 
precipitada, uma dôr mais viva e maior 
agressão do estado geral. 

As formas chronicas em que ha apenas 
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meteorismo e perturbações digestivas podem 
confundir­se com a gravidez ou com o peri­

tonismo histérico. No primeiro caso se fôr 
grande a confusão é conveniente esperar 
algumas semanas até que o diagnostico se 
esclareça melhor. 

No segundo, isto é, no caso de confusão 
com o peritonismo histérico, que é um estado 
mórbido com uma symptomatologia mais 
ou menos rica, capaz de simular todas as 
formas agudas ou chronicas da tuberculose 
peritonial, dirigir­nos­hemos aos antece­

dentes da doente, signais hysterios, e mesmo 
á cura por sugestão. 

Nas formas asciticas pode haver con­

fusão com cardiopathias, nephrites e sobre­

tudo cirroses, particularmente as alcoólicas. 

Cardiopathias ­■ Neste caso existem edemas 
dos membros inferiores, fácies asystolico, 
fígado augmentado de volume e doloroso. 

Nephrites e cirroses — Com as nephrites 
o diagnostico não é difficii, estando portanto 
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a difficuldade nas cirroses, sobretudo alcoó­
licas. 

Uma analyse clinica attenta differen-
ceará o que pertence a uma e a outra 
afecção. 

Eis os principais elementos distinctivos 
que tiro a um auctor da especialidade : 

— Cirrose alcoólica — Tuberculose peritoneal 
-- Rede venosa abdominal — Rede venosa um pouco 

nitida notada 
— Perturbações gástricas 

predominantes e antigas 
— Ventre indolor — Ventre mais ou menos 

doloroso 
— Ascite movei — Septonada ao cabo de 

alguns mezes. 
— Apyrexia — Evolução febril 
— Evolução lenta — Evolução mais rápida 

Pode na verdade uma cirrose alcoólica 
complicar-se de tuberculose peritonial ou 
haver cirroses tuberculosas, e neste casoadif-
ferenciação clínica é por vezes extrema­
mente difficil. 

Dos exames laboratoriais distinados a 
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illucidar o diagnostico podemos servir-nos 
ainda do cyto diagnostico, reacção de Ri-
valta, exame microscópico do liquido asci-
tico e inoculação. 

Cyto-diagnostico — Nas tuberculoses peri-
toniais, como anteriormente já fizemos notar 
ha uma notável lymphocitose. 

Reacção de Rivalta — Denota a existência 
de fibrina e estando hoje averiguado que 
ella é excessivamente abundante em der­
rames inflammatorios, a sua positividade 
dir-nos-ha que não se trata dum transudato 
ou derrame de origem mecânica, como nas 
cirroses. 

Investigação do bacilo — Não são decisivos 
os seus resultados, quer positivos, quer ne­
gativos pela confusão com os ácidos resis­
tentes que aparecem com frequência. 

Inoculação—Fornece preciosos elementos. 
As formas caseiosas e fibrosas podem 
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confundir-se também com kystos do ovário 
ou oclusões intestinais. 

A evolução da doença, o estado geral e 
a colaboração doutros órgãos, podem, ás 
vezes, illuminât- suficientemente o dia­
gnostico. 



Tra tamen to 

\J TRATAMENTO da tuberculose perito­
neal atrevessou até hoje vários periodos. 

Ao principio foi exclusivamente medico 
até que uma cura inspirada por intervenção 
devida a um erro de diagnostico fez desviar 
a terapêutica desta afecção para os domí­
nios da cirurgia. 

E desde então ficou sendo o tratamento 
cirúrgico o único recurso a que se lan­
çava mão para tratar uma bacilose peri­
toneal. 
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Estavam nelle todas as esperanças e, 
intervinha-se a todo o momento, convencidos 
os clínicos da inefficacia dos processos 
medicos. 

Hoje, acabaram os exclusivismos : as 
indicações terapêuticas colhidas duma obser­
vação atenta dos factos clínicos são postas 
com regular precisão. 

Escolhem-se os meios medicos ou cirúr­
gicos consoante as circunstancias, estando 
em grande escala rehabilitados os meios 
medicos, cujos últimos resultados se mos­
tram os mais animadores. 

Tem-se feito ainda varias tentativas de 
cura por processos especiaes — raãiumths-
rapia, heliotherapia e auto-serotherapia. 
Destes destacaremos a autoserotherapia. A 
chamo-la um processo tão simples e tão 
seductor pelos resultados que vimos obter 
na nossa 2.» Clinica Medica, que a conside­
ramos dum alto valor. 

Dela faláramos adiante com mais desen­
volvimento. 
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MEIOS MEDICOS 

Antes de tudo, tratando-se duma tuber­
culose, escusado será dizer que devemos 
seguir os meios indicados no tratamento 
geral de todos os tuberculosos. 

Bom ar, boa alimentação, boa lus e 
repouso eis as primeiras indicações que 
devem saltar imediatamente ao espirito do 
clinico. 

Este tratamento hygienico, quando bem 
conduzido, tem dado esplendidos resultados 
não sem admiração d'aquelles que julgaram 
impotentes os meios medicos para a cura 
duma tuberculose peritoneal. 

Na forma aguda, sendo esta ordinaria­
mente um episodio duma granulia generali-
sada, é raro que as localisações abdominais 
reclamem uma intervenção especial. 

Quando o reclamarem usaremos sobre­
tudo calmantes. 

Nas formas chronicas, desde a alimenta­
ção substancial até ao regimen climatérico e 
medicação tónica, tudo devemos seguir. 
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Sobre o abdomen colocain-se ás vezes com­
pressas de tintura de iodo ou outras substan­
cias, e por vezes ainda gêlo. 

Os resultados obtidos por estes meios 
tem sido excellentes, o que lhes valeu serem 
hoje empregados em grande escala. 

M E I O S C I R Ú R G I C O S 

Puncção simples, punção seguida de inje­
cção modificadora, laparotomia, eis os meios 
que a cirurgia tem experimentado até hoje 
e a que ainda lança mão no tratamento 
desta entidade nosologica. 

Puncção simples —É usada nas formas 
asciticas simples sendo em certos casos 
bons os seus resultados ; ás vezes uma 
simples puncção evacuadôra é o suficiente 
para obter uma cura, porque a ascite não se 
reproduz. 

Infelizmente nem em todos os casos 
assim succède. 
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Puncçâo seguida de injecção modificadora 
É um processo que hoje está quasi total­
mente abandonado porque os seus resul­
tados foram na maior parte das vezes 
contraproducentes. 

As injecções podem ser de agua bori-
cada, naphtolada, ar esterelisado, etc. 

Laparotomia— Consiste apenas um abrir, 
evacuar e fechar a cavidade peritonial sem 
outras manobras de qualquer espécie. A 
cirurgia aplica hoje com frequência este 
processo que foi suggerido pelo celebre erro 
de Spencel, vendo curar uma bacilose peri­
tonial depois duma laparatomia por erro 
de diagnostico. São bastantes as suas indi­
cações, os resultados bastante satisfatórios 
e sobretudo duma technica fácil. 

Não se deve nesta intervenção lavar o 
jieritoneu porque as manobras de lavagem 
podem determinar a ruptura de adberencias 
favoráveis. 

As manipulações prolongadas são con­
sideradas hoje também inconvenientes assim 
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como a drenagem nas formas caseiosas, por­
que, ás vezes, é origem de fistulas variadas. 

MECHANISMO DA CURA OPERATÓRIA 

Gomo é que uma simples evacuação da 
ascite leva á cura ? 

Diversas teem sido as interpretações 
que quizeram dar a este phenomeno, e 
todas ellas embora mais ou menos verosí­
meis, ainda não conseguiram uma unanimi­
dade de vistas. 

Para uns a laparatomia dá logar a 
emigração de leucócitos e neoforraação de 
vasos embryonarios, enfim uma neoformação 
de tecido cicatrial que substitue o tecido 
tuberculoso, sendo estas modificações pro­
vocadas pela acção do frio sobre a serosa e 
pela dissecação. 

Para outros é devido á penetração de 
ar na cavidade peritonial, cujo oxygenio 
transforma a tuberculina em oxytuberculina 
que tem propriedades curadoras. 

O que é certo é que o mechanismo da 
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cura é ainda um ponto obscuro parecendo 
apenas que a laparotomia «não faz mais 
que activar, favorecer um processo curador 
normal, porque sendo uma tuberculose local 
como as pleurisias, deve curar também expon-
taneamente, como estas ultimas curam». 

INDICAÇÕES DO TRATAMENTO 
CIRÚRGICO 

Hoje não se opéra em qualquer cir­
cunstancia como na época em que se 
acreditava que o tratamento cirúrgico era a 
única tlierapeutira efficaz. 

As indicações são postas, embora não 
duma maneira absoluta. 

No caso duma granulia generalisada a 
intervenção é abandonada, e na forma 
pleuro-peritonial, se fôr possível afirmar 
a não existência de focos extra-pleuro-pe-
ritoniais, alguns auctores aconselham a in­
tervenção. 

E todavia mais prudente esperar a 
evolução da doença, cuja possibilidade de 
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passagem ao estado chronico favorecerá 
depois a operação. 

Nas formas asciticas será ensaiado, se 
depois dum tratamento medico cuidadoso a 
ascite não diminuir ou antes augmentar. 

Nas formas fibro-caseiosas as indicações 
operatórias são raras, sendo ás vezes favo­
ráveis no esvasiamento de certas bolsas 
kysticas. 

Na oclusão aguda por formação d'uma 
brida de tecido fibroso está também indicada 
a intervenção cirúrgica. 

Be modo que o tratamento medico e 
ainda processos especiais (serotherapia, etc.) 
devem ser ensaiados, e só depois de terem 
fracassado e não havendo locãlisações visce­
rais 6 que o tratamento cirúrgico será tentado. 

CRITICA AOS RESULTADOS OBTIDOS 
PELOS DOIS MEIOS THERAPEUTICOS 

O valor das estatísticas não pode ser 
tido aqui em grande consideração. 

Se o fosse, era para o tratamento cirur-
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gico que nos tinhamos de inclinar porque 
é ele que fornece uma estatística mais com­
pleta de casos de cura. 

As estatísticas medicas são insuficientes. 
Mas onde os cirurgiões teem obtido 

melhores resultados é nas formas benignas 
que hoje se sabe serem formas esponta­
neamente curáveis, e portanto quantas não 
curariam sem a operação!... 

E, assim, embora as estatísticas medicas 
sejam deficientes, todos concordam hoje 
que o tratamento medico não é para des­
prezar por inificaz, como ha alguns annos 
se acreditava. 

Hoje tem um logar preponderante na 
therapeutica fazendo recuar para as suas 
verdadeiras fronteiras a intervenção ope­
ratória. 

MEIOS ESPECIAIS 

Helioterapia — Registam-se vários casos 
de cura, havendo também alguns casos na 
nossa 2.a Clinica Medica, em annos anteriores. 
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Radiumtherapia — Tem sido ensaiado este 
processo mas os seus resultados não são 
muito animadores. 

Auto - serotherapia — Este processo foi 
mais uma vez experimentado na nossa %a 

Clinica Medica e com bons resultados. 
As doentes das observações I e II fize­

ram este tratamento, e se a segunda se 
pode dizer que saiu melhorada, a primeira 
incontestavelmente saiu quasi curada. 

A doente da observação I melhorava sen­
sivelmente sob a influencia deste tratamento ; 
o estado geral beneficiava-se progressiva­
mente; a temperatura desaparecia e a ascite 
não se reproduzia. 

Achamos, portanto, um processo de 
tal simplicidade e de tão magníficos resul­
tados que nunca esqueceremos de o usar 
todas as vezes que a occasião se nos 
offereça. 

É racional na verdade este meio de tra­
tamento. 

Gomo atrás referi, o liquido ascitico de 



TUBERCULOSE PERITONIAL 8 3 

origem inflamatório tem propriedades bacte-
ricidas, aglutinantes e antitoxicas. E assim, 
introduzindo nós na corrente sanguina um 
liquido com estas propriedades enriquece­
mos, pelo inoculação de anticorpos, etc., os 
meios de defeza do organismo. É por isso 
que P. Gourmout julga que o fracasso do 
methodo em alguns casos seja devido a falta 
de corpos bactericidas, antitoxicos e agluti­
nantes. 

Querem alguns auctores que actue como 
as tuberculinas. 

Technica do processo — De 8 em 8 dias 
depois de feita uma paracentèse, se neces­
sário fôr, injectam-se no tecido celular da pa­
rede abdominal 10 c. c. de liquido ascitico. 

Se este tratamento agravar o estado 
febril então está contraindicado o tratamento, 
como para as tuberculinas. 

Na doente da observação I foram feitas 
4 injecções e a temperatura ao fim da segunda 
injecção principiou a declinar e a perder as 
grandes oscilações do começo. 
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U . P. A.-25-VII-918. 

ESTADO ACTUAL 

Symptomas geraes — Notável estado de 
emaciação ; febre e suores abundantes duran­
te o somno, principalmente de manhã ; asthe­
nia e anorexia. 

Symptomas abdominaes — Abaulamento da 
parede abdominal; ascite; dores generalisa-
das por todo o abdomen, expontâneas e á 
pressão, mais acentuadas aos lados da 
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região gástrica ; crises de diarreia e de 
constipação. 

Symptomas cardiovasculares — Pulso pe­
queno e frequente. 

Symptomas pleuro pulmonares — Tosse sem 
expectoração. Anteriormente grande zona 
de macissez no hemithorax direito ; respiração 
diminuída no vértice do mesmo lado ; atritos 
pleurais á direita. Posteriormente macissez 
á direita e respiração soprada do mesmo lado. 

Symptomasgenito-urinario8 -Diurese redu­
zida. Amenstruada ha 1res raezes. 

H I S T O R I A OS D O E N Ç A 

Sofre ha quatro mezes. Principiou por 
ter dores abdominais, diarreia, falta de ape­
tite e cansaço ao menor esforço. 

Sentia-se emagracer progressivamente e 
em opposição o ventre augmentava-lhe de 
volume sendo-lhe difficil e mais tarde im­
possível apertar as saias. 

Passado um mez sentiu uma violenta 
pontada á direita do thorax. 
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Quando entrou para o Hospital offere-
cia ainda toda esta symptomatologia agra­
vada de vómitos, ventre excessivamente 
volumoso e com dores expontâneas e á 
pressão. 

A i de setembro fbi-lhe feita uma pare-
centése extraindo-se-lhe 3 litros de liquido 
turvo ; a 10 nova paracentèse com extracção 
de mais dois litros e meio de liquido. 

Desde que lhe foram feitas as pa­
racenteses as dores abdomioaes desappa-
receram. 

ANTECEDENTES PESSOAES 

Temperamento nervoso; sarampo aos 
20 annos. Sofre de prisão de ventre e foi 
pela primeira vez menstruada aos nove 
annos. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

O pae é vivo e saudável, assim como 
quatro irmãos ; a mãe morreu de parto. 
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D I A G N O S T I C O 

As dores, o abaulamento do abdomen, 
os vómitos, as crises de constipação e diar­
reia indicam que se trata dum padecimento 
peritoneal. 

A natuerza da afecção é tuberculosa; a 
s confirmar este diagnostico vem o estado 

geral da doente, reaeção de Rivalta positiva 
e ainda a collaboração de perturbações nou­
tros órgãos, como pleuras, fígado e intestino. 

P R O G N O S T I C O 

Trata-se da forma mais curavel a não 
ser que evolucione para a forma caseiosa. 

T R A T A M E N T O 

Não foi esquecido o tratamento geral 
dos tuberculosos. 

O tratamento medicamentoso foi feito por 
meio de tónicos, cacodylato de soda, sulfato 
de estrychnina, etc., e pela auto-ser other apia. 
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!.• injecção de 10 e3 de liquido ascitico 
no dia 1 de setembro. 

2.* injecção de 10 c3 no dia 10 de 
setembro. 

3.a injecção no dia 22 de setembro. 

ESTADO DA DOENTE EM l-X-918 

Febre com pequenas oscilações; ventre 
chato, sem ascite, e com notável tensão; uma 
zona de tympanismo na região supra um 
bilical e duaa_ zonas de empastamento aos 
lados da região gástrica ; augmento de forças, 
de apetite e ligeiro acréscimo de peso. 

Continua a ser amenstruada. Os sympto-
mas thoracicos não se modificaram. 

4.* injecção no dia 2 de outubro*. 
5." « no dia 26 « « 

ESTADO DA DOENTE EM l -X I -918 

O estado geral continua a melhorar 
progressivamente ; a doente está bem disposta 



9 2 TUBERCULOSE PERITONIAL 

não tem dores nem diarreia e a temperatura 
desappareceu. 0 pulso e mais amplo, embora 
ainda um pouco frequente 80 pulsações. A. 
diurese é normal e o exame das urinas não 
revela elementos anormaes. 

Á auscultação do coração notam-se 
ligeiros atritos pericardicos. 

A doente era portanto portadora d'uma 
poly sérosité. 

Este accidente ensombra um pouco o 
prognostico pelas consequências que pôde 
acarretar : — symphise pericardica de pro­
gnostico gravíssimo. 

A doente saiu passado algum tempo 
com o desapparecimento quasi completo dos 
attritos pericardicos, e bom estado geral. 

( 
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i l . J. L. —19 annos, solteira — 1-II-918. 

ESTADO ACTUAL 

Symptomas gerais —Emagrecimento, ce-
falalgias frontais, fadiga com qualquer movi­
mento, febre, diarreia por vezes, e anorexia. 

Symptomas pleuro-pulmonares — Respiração 
diminuida á direita, tosse cora ligeira expe­
ctoração tachypneia e atritos pleuraes á direita. 

Symptomas cardiovasculares — Pulso pe­
queno e frequente. 
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Symptomàs genito urinários — Nunca foi 
menstruada ; diurèse reduzida (300 gramas). 

Symptomàs abdominaes — Ventre abaulado; 
ascite ; rêde venosa abdominal ; dores expon­
tâneas e á pressão, superflciaes. 

ANTECEDENTES PESSOAES 

Sarampo em creança. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

A mãe falleceu de icterícia, sendo o pai e 
cinco irmãos vivos e saudáveis. 

H I S T O R I A DA DOENÇA 

Doente ha três annos. Principiou por 
perda de forças, falta de apetite, tosse sêcca 
e vómitos de manhã pelo esforço da tosse. 
Melhorou depois pela intervenção da medi­
cação, estando ha um anno novamente 
doente com anorexia, dyspneia no repouso 
e mais acentuada na marcha, emagrecimento, 
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tosse sêcca, e os mesmos vómitos pela 
manhã. 

Ha seis mezes que lhe appareceu a 
ascite, reduzindo-se desde então para cá 
a diurese. 

Foram-lhe feitas três paracenteses. 

D I A G N O S T I C O 

Como para a observação n.° 1 não é 
difificil pôr o diagnostico de tuberculose 
peritonial. 

P R O G N O S T I C O 

Como se vê pela historia da doença 
trata-se actualmente duma reincidência da 
afecção, o que mostra que o processo não se 
extinguiu com o primeiro tratamento, tendo 
tendência para as recidivas. O prognostico 
neste caso não é tão favorável como na 
primeira observação. 
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T R A T A M E N T O 

Tratamento geral dos tuberculosos. Es­
paçadas de 10 dias fez 7 injecções de 10 gr. 
de liquido ascilico. 

ESTADO DA DOENTE A 30-111-918 

Estado geral um pouco melhor. Aparece 
derrame na cavidade pleural, com a reacção 
de Rivalta positiva : dores á direita no tho­
rax; atritos pleurais, respiração rude e 
expiração soprada do mesmo lado. Poste­
riormente atritos dos dois lados e respiração 
diminuída. 

ESTADO DA DOENTE A 30-IV-9I8 

Saiu do Hospital nesta altura. 
Foi um pouco melhorada, mas dadas as 

tendências récidivantes de afecção e ao 
estado em que tem o seu apparelho pleuro-
pulmonar, junto á falta de tratamento que 
vae ter fora do Hospital, o prognostico é mau. 
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jfJLi R., 28 anos, solteira. 

ESTADO ACTUAL 

Symtomas gerais — Emaciação, facies apa­
nhado e nariz afilado. Anorexia, febre e 
asthenia. Evacuações regulares com fezes 
descoradas. 

Symptoma8 abdominais — Abdomen abau­
lado ; grande resistência da parede á palpa­
ção e dores generalisadas a todo o abdomen, 
especialmente no lado esquerdo. 
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Ascite ocupando sobretudo a parte infe­
rior do abdomen e no resto zonas de macis-
sez alternando com outras tympanicas. 

Symptomas cardiovasculares — Pulso ligei­
ramente hipotenso e frequente. 

Symtomas repiratorios — Augmenta de 
vibrações no vértice esquerdo, macissez no 
mesmo sitio e ainda nas duas bases pulmo­
nares. Respiração diminuída nas bases e vér­
tice esquerdo. 

Symptomas genito-urinarios — É mens­
truada ha quatro mezes e tem diurese redu­
zida mostrando as urinas ao exame labo­
ratorial a existência de indican e pigmen­
tos biliares. 

H I S T O R I A DA D O E N Ç A 

Ha um mez sentiu umas ligeiras pertur­
bações digestivas, o abdomen doloroso e 
augmentar progressivamente de volume. 
Tinha suores nocturnos, cephalalgias e eleva­
ções de temperatura. O seu estado mante-
ve-se assim durante algum tempo até que 
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recolheu ao Hospital com a symptomatologia 
descripta. 

ANTECEDENTES PESSOAES 

Sarampo em creança. Pneumonia aos 
seis Minos. Aos 17 annos esteve internada 
no Hospital com uma osteite tuberculosa. 

O anno passado teve uma ascite que 
curou sem tratamento algum. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

O pae morreu de enterite chronica ; mãe 
e irmãs saudáveis, assim como o homem com 
quem vive. 

D I A G N O S T I C O 

Não oferece difflculdades. 

P R O G N O S T I C O 

Esta doente já teve outras localisações 
tuberculosas (osteite) de que saiutriumphante 
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0 anno passado teve uma ascite que certa­
mente foi da mesma natureza e que curou 
espontaneamente. O seu organismo defende-
-se portanto bem e a não haver aqui uma 
evolução caseiosa o processo deve ser 
limitado. 

T R A T A M E N T O 

Tratamento geral das tuberculoses e 
tratamento tónico pelo glicero-phosphato. 

A doente melhorou bastante com este 
tratamento saindo do Hospital sem dores ab-
dominais, sem perturbações digestivas, 
temperatura. • 

PODE IMPRIMIR-SE. 

Thiago d'Almeida. . Maximiano Lemos. 
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