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INTRODUCCAOQ

——

N'um tempo, que ndo vae longe, um grande
numero de doencas eram exclusivamente tratadas

por meios puramente medicos. Gracas porém, aos ‘

meios antisepticos e asepticos, muitas d’estas doen-
¢as, rompendo as prisGes que as acorrentavam ao
dominio da medecina, passaram a ser tratadas por
meios cirurgicos.

Entre estas novas conquistas da cirurgia mo-
derna, uma, nfo menos importante nem menos bri-
lhante que qualquer das outras, é a da tuberculose
do peritoneu.
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Nio serd, pois, cremos, trabalho completamen-
te inutil dizer algumas palavras sobre a cura da pe-
ritonite tuberculosa pela simples laparotomia, tanto
mais que o clinico tem de reconhecer a impotencia
de qualquer tratamento medico empregado nesta
doenca, que, ainda nfio ha muitos annos, era d'um
prognostico absolutamente fatal.

O tratamento cirurgico da peritonite tubercu-
losa tem sido, n'este ultimo tempo, uma das ques-
tdes mais em evidencia.

Até ha pouco conheciam-se apenas alguns casos
fortuitamente tratados pela incisdo abdominal e de-
vidos a felizes erros de diagnostico.

Uma serie de casos n’estas condicOes constitue
effectivamente o primeiro periodo da historia do tra-
tamento da peritonite tuberculosa pela laparotomia,
cujo inicio ¢ o caso classico de Spencer Wells. A
intervencdo cirurgica, consecutiva, como dissemos,
a erros de diagnostico, tinha ordinariamente por fim
tratar suppostos kystos do ovario. Reconhecida a
presenca de granulacGes tuberculosas no perito-
neu, a cavidade abdominal era immediatamente fe-
chada. A marcha, porém, da doenca modificava-se
de modo sensivel e alguns doentes curaram-se com-
pletamente. Racional era, pois, propor a laparotomia
para tratamento da tuberculose do peritoneu. Assim
se fez, tendo sido a descoberta d'este methodo the-
rapeutico, como tantas outras da sciencia, puramente
casual. ‘

O segundo periodo comeca em 1884. N'este

L
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‘anno Koenig propoz, em casos devidamente dia-

gnosticados, a laparotomia como o mcio mais efficaz
de combater a doenca. Este autor, n'uma primeira
memoria, publicou tres casos de peritonites tuber-
culosas, deliberadamente tratadas pela incisdo abdo-
minal; n'um segundo trabalho, muito mais impor-
tante, lido no Congresso de Berlim de 18yo e em
que reuniu 131 casos, insistiu ainda sobre os bons
resultados do novo methodo therapeutico, esbo-
cou-lhe as indicagbes e descreveu o processo ope-
ratorio.

No intervallo d'estas duas publicaces, varios
trabalhos chamaram a attencdo dos operadores para
o assumpto e o numero de intervencGes augmen-
tou rapidamente. E, para provar quanto este me-
thodo therapeutico interessava a cirurgia, basta citar,
entre outros trabalhos, a these de Truc (1886), as
28 observacdes de Kiummel apresentadas ao 26.°
Congresso da Sociedade de Cirurgia allema (1887),
a these de Maurange (1880), as 86 observacées apre-
sentadas na 6.* reunido da Sociedade de Cirurgia
italiana por Ceccherelli (188g). Em outubro d'este
mesmo anno o assumpto foi muito discutido no
Congresso de Cirurgia de Paris, e ulteriormente
vieram os trabalhos de Pribram, de Vierordt, de
Czerny, de Osler, de Pic e de Jalaguier.

Em 1892 reuniu Aldibert, n’um importante tra-
balho, 308 casos de laparotomias para o tratamento
do peritoneu tuberculoso, ¢ em 1893 apparccia na
Rervue de Chirurgie um artigo de Roersch em que
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se apresentavam 5o observacdes novas. Na Riforma
medica de feverciro do actual anno lé-se um outro
de Filiberto Casinari onde este cirurgido italiano
dd conta de g casos ineditos. '

O que ¢ sobretudo notavel, ¢ que, analysando
os casos por estes autores publicados, somos le-
vados a.concluir que a operacdo, ao contrario do.
que poderia 4 primeira vista suppor-se, ¢ d'uma
benignidade relativamente grande.

Reunindo 4 estatistica de Aldibert as observa-
cbes publicadas ultimamente por Roersch e Casi-
nari achamos um total de 365 casos. Este deve ser
o numero que sérvird para julgar do valor thera-
peutico da laparotomia, e néo 840, como, por um erro
de interpretacio da estatistica de Aldibert, propée .
Casinari. (La Riforma Medica— 1894, pag. 580).

-Para que, n'uma dada doenca, se imponha o
principio da intervencdo cirurgica, ¢ necessario pro-
var préviamente que a operaciio néo ¢é de per si ex-
tremamente perigosa e que os resultados ulteriores
scjam de natureza a animar novas tentativas.

 As observagdes sobre o nosso assumpto, al-
gumas relativamente antigas, sdo sufficientemente
numerosas para d'ellas podermos tirar conclusées
bem fundamentadas. _

Dos 365 casos que nos servirdo de base deve-
remos subtrahir 24, sobre cujos resultados operato-
rios ndo ha noticia alguma; o numero de observacoes
reduz-se, pois, a 341.



Eis o resultado das intervencdes operatorias:
84 doentes morreram — 32 (9,3 °/,) pouco tempo de-
pois da operacdo e em virtude d’esta ou das suas
consequencias (peritonite septica, collapso, esgota-
mento)-— 51, passado um tempo mais ou menos
longo que oscillou entre algumas semanas e dois
annos e durante o qual alguns melhoraram sensi-
velmente, attribuindo-se a morte a doencas concu-
mitantes ou intercorrentes. Assim, 12 falleceram
de tuberculose generalisada, 2 dos progressos da
doenca primitiva, 5 de tuberculose intestinal, 5 de
meningite tuberculosa ¢ 12 de marasmo 8 dos quaes
com fistula intestinal post-operatoria; nos casos res-
tantes a causa da morte ndo ¢ mencionada.

Lancando ao passivo da operacdo todos os ca-
sos fataes, a sua mortalidade ¢, apezar d'isso, de
24,0 °/,. Estes algarismos provam sufficientemente
a benignidade da operacio.

Se quizessemos levar ainda mais longe a
apreciagio d’esta percentagem, ndo poderiamos
deixar de dizer que no numero dos casos em que
a operacdo deu mau resultado estdo incluidos aquel-
les em que ella foi praticada indevidamente, ou pelo
enthusiasmo que desperta em geral a pratica d’'uma
operaciio nova, ou pelo incompleto conheumcnto
das suas indicacées.

Legueu divide judiciosamente em tres cathego-
rias os doentes que sahem dos hospitaes apos a
operaciio: uns morrem passado pouco tempo, e jd
vimos em que proporcio; outros melhoram e assim




vivem alguns annos; outros, emfim, curam-se com-
pletamente. Comprehende-se com facilidade a impor-
tancia de estabelecer a propor¢do exacta dos doen-
tes que pertencem ds duas ultimas cathegorias; ima-
gina-se bem, comtudo, qudo difficil isto é. Pode
muitas vezes um doente experimentar melhoras sen-
siveis ap6és a operacdo, porque em virtude d’ella
houve uma paragem no desenvolvimento das lesGes;
isto, porém, pode ndo ser uma cura, e, passado mais
ou menos tempo, a doenca retomar a sua evolugio
e o doente morrer. Para se affirmar, portanto, que
um doente estd curado, é preciso observal-o durante
annos; observaciio por vezes impossivel, o que sobre
modo difficulta a determinacio exacta do numero
de curas.

Feitas estas consideracdes, vejamos o que nos.
dd a estatistica:

Dos 341 casos, 257, ou seja 75,3 °/y, sahiram
dos hospitaes com a designacio de curados. Mas
124, isto é 36,3 °/,, apenas foram observados du-.
rante seis mezes. A observacdo prolongou-se por
mais ‘d'um anno em 79 casos (23,1 °/,), € por mais
de dois em 54 (15,5 °/,). Reunindo estes dois ul-
timos grupos, em que as curas parecem definitivas,
temos uma percentagem de 40,7: isto sem contar
com muitos casos que provavelmente viriam do
primeiro grupo.- '

Maurange (De Pintervention chirurgicale dans
la peritonite tuberculéuse — Parits, 1889) chega d
conclusdo de que metade dos casos podem ser con-

|




siderados como verdadeiras curas; Koenig chega a
resultados analogos: de 131 casos considera como
perfeitamente curados 84.

Nas sessdes de 11 e 18 de outubro de 1893 da
Societé de Chirurgie (Vid. Semaine medicale—1893)
Berger, Bouilly, Routier, Bazy e Picqué citaram va-
rios casos de curas definitivas cuja observagio cra
jd de longa data.

Ndo ¢ licito por em duvida o valor dos factos que
acabamos de mencionar. Mas, s¢ no espirito de al-
guem restasse ainda qualquer duvida sobre o que
pode conseguir-se pela laparotomia na tuberculose
do peritoneu, bastaria a verificacdo anatomica, a
mais demonstrativa, para que toda a hesitacio desap-
parecesse. Effectivamente Hofmokl, Ahlfeld, Hir-
schberg ¢ outros, autopsiando individuos victimas
de affeccBes diversas e nos quaes tinham em tempo
praticado a laparotomia como tratamento da peri-
tonite tuberculosa, verificaram o desapparecimento
das lesBes existentes ao tempo da operacéo, encon-
trando o peritoncu completamente liso. Outros, abrin-
do segunda vez o ventre para curar differentes
doencas, encontraram o peritoneu absolutamente
isento de lesdes tuberculosas. Um caso devido a
Richelot (‘Bulletins et Memoires de la Socteté de.
Chirurgie — Junho, 1892) ¢, sobre este ponto de
vista, particularmente interessante. Uma rapariga
de 20 annos, atacada de peritonite tuberculosa, sof-
fre a laparotomia seguida de lavagem e parece cu-

rada; mais tarde a doenca volta ¢ o ventre ¢ se-
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o,

gunda vez aberto por Labbé que, julgando tratar-se
d’'um caso de carcinose, o fecha novamente. Dezoito
mezes depois, Richelot, operando-a de novo para
curar uma hernia consecutiva 4 segunda laparoto-
mia, verifica que o peritoneu estd completamente
liso, polido, de coracio normal, sem adherencias e
sem vestigio algum de granulacées.

Estes resultados, apezar de tdo nitidos e con-
vincentes, tém sido combatidos por diversos autores
que consideram os casos de cura, simples perito-
nites chronicas ndo bacillares. Lahlein, Spaeth, Ter-
rier e Henoch sdo d'esta opinido e exigem que para
cada caso se faca o exame bacteriologico do exsudato
e a inoculacio em animaes. Ninguem duvida que é
da maxima importancia, para uma boa interpreta-
¢do dos resultados operatorios, demonstrar a natu-
reza bacillar da doenca por todos os meios conhe-
cidos. Isto tem-se feito em alguns casos, como adian-
te veremos; muito mais utilidade teria, porém, se
podesse fazer-se antes da intervenciio, o que é mui-
tas vezes impossivel. E’ um elemento valioso de
diagnostico mas que s6 pode recahir sobre o ex-
sudato obtido pela punc¢ilo, e, n'estas condicdes, o

exame ¢ muitas vezes negativo, ainda mesmo que -

se trate de peritonites que outros caracteres de-
monstram manifestamente serem tuberculosas. Nas
formas seccas este exame prévio ¢ evidentemente
impossivel. '

O exame histo-bacteriologico demonstrou a na-




tureza bacillar da doenca em 51 casos reunidos por
Aldibert, 40 dos quaes se curaram.

As observacées foram feitas durante mais d’im
anno em 6 doentes, e por mais de dois em 7; isto
é, 35 °/, de curas definitivas.

Estes factos, ainda que pouco numerosos, au-
ctorisam-nos a concluir que a laparotomia tem um
valor importantissimo no tratamento da peritonite
tuberculosa, incomparavelmente superior ao do tra-
tamento medico.

Os resultados porém, ndo sdo identicos para
cada forma da doenca, e a operaciio, como todas,
tem indicacBes especiaes a cada uma d’estas moda-
lidades. Devemos pois estabelecer a sua classifica-
cdo para em seguida tracar as indicacGes operato-
rias.




CAPITULO I

'Formas da peritonite tuberculosa

Nio ¢ por um exame em globo, como o que
até agora fizemos, que bem se pode julgar o valor
d’'um methodo de therapeutica cirurgica. E' neces-
sario levar a analyse mais longe, reunir os casos iden-
ticos, agrupar as observacGes semelhantes e inferir
d'ahi os resultados para cada cathegoria de casos
similares. S6 por este processo, tambem, poderemos
estabelecer as indicagdes e contra-indicacdes da
operacio.

.~ Com este fim varias classificagbes se tem pro-
posto para s differentes formas de tuberculose pe-
ritoneal.
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Boulland (“De la tuberculose du péritoine et des
plévres—Paris, 1885) admitte, sob o ponto de vista
medico, e baseando-se na propria evolucio do tu-
berculo, tres formas de peritonites tuberculosas.
Comeffeito o tuberculo péde ficar no estado de
granulacdo cinzenta (forma miliar), soffrer a trans-
formacdo caseosa (forma ulcerosa), ou desapparecer
por transformacio fibrosa (forma fibrosa).

Daremos aqui um rapido esbogo anatomico e
clinico d’estas diversas formas.

A forma miliar ¢ caracterisada anatomicamente
pela existencia de granulaces cinzentas confluentes
e superficiaes, ascite abundante, citrina, por vezes
hemorrhagica e mais raramente purulenta; ndo ha
falsas membranas. Clinicamente apresenta sympto-
mas geraes analogos aos da granulia: tristeza, ce-
phalalgia, irregularidade do pulso, movimentos fe-
bris, emagrecimento rapido, etc. Estes symptomas
geraes sfio em breve offuscados pelos symptomas
locaes: abaulamento e sensibilidade do ventre, vo-
mitos alimentares e biliosos, constipacdo, ascite livre
e temperatura elevada. Esta forma é aguda, de
marcha rapida, completando-se, em geral, n'um
mez a sua evolucdo. F’ quasi sempre mortal e os
raros casos de cura sfo devidos 4 transformacio
fibrosa.

Com a peritonite tuberculosa miliar pode coexis-
tir uma disseminacio de lesGes bacillares em toda
a economia; n'este ultimo caso constitue apenas uma
parte do quadro clinico ¢ anatomico da tuberculose
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generalisada (granulia), que em nada nos interessa,
pois nenhuma intervenco péde ser tentada com
exito.

Na forma ulcerosa as lesGes sao mais profun-
das: o tuberculo, seguindo a sua evolucdo natural,
caesifica-se, amollece e ulcera-se. Abrindo o abdo-
men encontra-se um magma informe constituido por
ansas intestinaes adherentes entre si e 4 parede
abdominal, cobertas por falsas membranas amarel-
ladas, espessas e infiltradas de tuberculos. Entre as
adherencias formam-se cavidades, mais ou menos
amplas, contendo umas um liquido citrino, outras
pus ou derrame cor de chocolate (hemorrhagico),
outras, emfim, materias caseosas de aspecto bitumi-
noso; todas estas cavidades sdo limitadas por falsas
membranas cobertas, como a propria serosa, por
tuberculos opacos, amarellados e profundos. Os or-
gios infra-peritoneaes sdo mais ou menos invadidos
pela infiltracdo tuberculosa, podendo, pela ulcera-
cio, fazer communicar duas ansas intestinaes, ds
vezes bastante affastadas. A parede abdominal pode
ser atacada e perfurada, produzindo-se assim fis-
tulas, sobretudo frequentes em creancas. Os doen-
tes emagrecem rapidamente, a temperatura vespe-
ral eleva-se a 38° ou 40° os vomitos alimentares,
os suores profusos, a diarrhéa serosa ou sanguino-
lenta, enfraquecem-os profundamente. O abdomen
¢ volumoso, com a circulacio collateral anormal-
mente desenvolvida, apresenta zonas de som baco
e claro entremeadas, nio tendo correspondencia al-




- 30

guma com os pontos de maior declive; & palpacio
sentem-se massas duras, fluctuantes, irregulares. A
morte sobrevem rapidamente, tanto pela peritonite
como pela phtysica pulmonar que nunca falta, po-
dendo uma complicacio, como uma fistula intes-
tinal, vir apressar a terminagilo d'este estado.

Na forma fibrosa o tuberculo evolue esponta-
neamente para a cura, soffrendo os elementos que
o constituem a transformacao fibrosa. As lesbes in-
flammatorias da serosa sfo attenuadas, pouco nitidas.
A ascite, que se desenvolve lentamente, ¢ conside-
ravel e o liquido, seroso e transparente, torna-se por
vezes sero-purulento. Este estado pode persistir du-
‘Tante muito tempo sem modificacdes notaveis. Se, po-
rém, o trabalho reparador prosegue, a ascite reabsor-
ve-se, as falsas membranas estendem-se por sobre
os intestinos fazendo-os adherir entre si ¢ & parede
abdominal, as granulacdes tuberculosas tornam-se
fibrosas ¢ inertes (tuberculo de cura de Cruveilhier).
Esta forma, tendo um principio mais ou menos
agudo, ¢ insidiosa e caracterisa-se por febre mode-

" rada, ausencia de vomito, alternativa de constipa-
¢do e diarrhéa e persistencia de bom estado geral.
Localmente existe a principio tympanismo que ¢
depois substituido por ascite abundante, livre ou
enkystada, a qual desapparece a seu turno; encon-
tra-se entio uma massa constituida por ansas intes-
tinaes adherentes. Gradualmente a saude melhora
‘¢ o doente readquirc vigor; esta evolucdo, porém,
"¢ lenta, durando em -média tres mezes. No decor-
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rer d'este periodo podem apparecer um ou mais
accessos agudos, signal de que a doenca ndo estd
extincta e que ¢ capaz de despertar sob a influencia
d'uma causa qualquer. N'um d'estes accessos o
quadro clinico péde mudar e apparecer entdo a
forma ulcerosa. Mesmo depois de curada esponta-
neamente, a peritonite fibrosa continua a constituir
um perigo para o organismo, pelos obstaculos func-
cionaes que as adherencias podem mais tarde pro-
duzir. :

Estas tres formas existem tanto no adulto como
na creanca, mas a frequencia relativa differe d'um
para o outro. Effectivamente a forma ulcerosa ap--
parece com mais frequencia nas creangas ao passo
que a miliar ¢ n'cllas bastante rara.

E’ esta a classificacdo adoptada por Courtois
Suffit (Traité de Medicine publié sous la direction .
de Charcot, Bouchard e Brissaud—i1892).

A classificacio de Boulland, que acabamos de
expdr satisfaz plenamente, é mesmo muito boa, sob
o ponto de vista medico; cirurgicamente porém ¢
insufficiente porque o modo de intervencdo differe
segundo o periodo da doenca ou segundo o sympto-
ma predominante. Na forma fibrosa o modus faciend:
ndo é o mesmo quando se opera no periodo asciti-
co, de adherencia ou de tumor; do mesmo modo na
forma ulcerosa o processo de intervencdo poéde di-
vergir, conforme se estd em presenca d'uma collec-
cio suppurada ou d'uma agglomeracio de ansas in-

-testinaes reunidas por falsas membranas cascosas.
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- Os cirurgiGes tem tentado classificar as diffe-
rentes formas baseando-se, ndo sé na evolucdo cli-
nica, mas tambem no estado do abdomen em cada
uma d’ellas.

‘ Na Allemanha, a maior parte dos operadores
admittem apenas, como formas de peritonites tuber-

culosas, as ascites generalisadas e enkystadas e as
peritonites fibrinoplasticas. Esta divisao é adoptada
por Miinsterman e Schalmack que estudaram o as-
sumpto sob o ponto de vista anatomo-pathologico.
Para elles a ulceracfio, com todas as suas consequen-
cias, ndo ¢ mais do que uma complicacdo que pdéde
modificar esta ou aquella forma; deve porém no-
tar-se que a complicacio altera por tal forma os re-
sultados obtidos, modifica tido profundamente a na-
tureza da intervencdo, que é absolutamente neces-
sario fazer uma classe 4 parte, dos casos em que
ella existe.

Elliot admitte formas com ascite livre ou en-
kystada, e com massas tuberculosas circumscriptas.

Alexandroff acceita esta classificacdo, acrescen-
tando que cada uma das formas pode ser aguda,
sub-aguda, ou chronica.

Elder propde a divisdo das peritonites tuber-
culosas em tres grupos: 1.° ascites generalisadas ou
enkystadas, serosas ou suppuradas; 2.° peritonites
fibrinoplasticas; 3.° peritonites com obstruccfo.

Osler adopta a classificacio anatomica de Boul-
land. ‘ {

Pic (Essai sua la valeur de Umtervention chi-
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rurgicale dans les péritonites tuberculeuses généra-
lisées et enkystées), desenvolvendo a classificacio de
Boultand, apresentou uma outra mais acceitavel.
Distingue tres grupos: 1.° forma miliar; 2.° forma
fibrosa, sub-dividida em forma secca, ascite gene-
ralisada ¢ ascite enkystada; 3.9 forma ulcerosa, sub-
dividida em forma secca (adherencia de massas in-
testinaes com agglomeracdes cascosas disseminadas)
e forma suppurada (desenvolvimento de colleccdes
purulentas n'uma ou mais cavidades das que se en-
contram em grande numero n'esta forma).

O grande inconveniente da classificacio de Pic
provém da inclusfio de todas as formas asciticas na
forma fibrosa. Se, com effeito, a forma fibrosa ¢
quasi sempre ascitica, principalmente no principio,
€ tambem certo que este symptoma ¢ commum
a todas as formas, longe de ser exclusivo a esta.
N'uma forma de cura como esta ¢, deveremos in-
cluir as ascites de marcha aguda, quasi sempre mor-
tacs ?

O syndroma ascife imprime um cunho tdo es-
pecial 4 intervencio, que justo ¢ fazer um s6 grupo
exclusivamente constituido pelos casos asciticos. Foi
o que fez Aldibert, cuja classificacdo ¢ a seguinte:

1.» agudas
I Formas ulcerosas{2. sub-agudas
3.2 chronicas  § generalisadas
\enkystadas

II' Formas fibrosas{1. secca propriamente dita
seecas 2.0 adhesiva
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1.° secca
IIT Fornas ulcerosas
2.0 suppurada fgeneralisada
\enkystada funilocular
multilocular

Esta classificacio, posto que preste valiosos
servicos a Aldibert na apreciacdo dos resultados
operatorios, tem o inconveniente de ser muito com-
plexa; e o seu principal defeito ¢ fazer grupos que,
se realmente existem, s@o comtudo impossiveis de
diagnosticar antes da intervenc¢do. Assim, julgamos
desnecessarias as sub-divisGes que elle faz da forma
ulcerosa, pois que o proprio Aldibert, n'um trabalho
posterior diz o seguinte: «il faut faire remarquer
encore la difficulté et méme [I'impossibilité, dans la
quelle ou se trouve, de poser le diagnostic d’une
péritonite suppurée.» (Aldibert et Hartmann-— An-
nales de gynecologie—Junho de 1892).

Quando assim succede para a forma suppu-
rada, que serd para as suas sub-divisGes ?

Se estas apenas sfo diagnosticaveis depois de
aberto o abdomen, nao ha utilidade alguma para o
cirurgido em consideral-as 4 parte.

Roersch apresenta uma classificacdo concisa
mas que, segundo creio, satisfaz a todas as exigen-
cias da clinica e da cirurgia.

A este proposito diz o citado autor:

«A erupcio pode fazer-se toda 4 superficie.
Na serosa apparecem granulagdes superficiaes, mais
ou menos numerosas, de volume muito variavel.
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Inflamma-se, torna-se aspera, espessa e deixa trans-
sudar uma grande quantidade de liquido seroso, or-
dinariamente turvo, hemorrhagico ou purulento.
a forma ascitica generalisada que poéde estabele-
cer-se d'uma maneira sobre-aguda e matar em pou-
cos dias o doente. A sua evolucdo, porém, pode ser
sub-aguda ou chronica. Quanto mais lenta for, mais
facilmente permittird a reaccdo dos tecidos sdos, a
esclerose do tuberculo, a formacilo de adherencias,
que constituirdo obstaculos & marcha da affeccao.
O peritoneu parietal torna-se notavelmente espesso,
cobre-se de depositos fibrinosos; o epiploon torna-se
carnoso, attinge > ou 6 centimetros de espessura,
infiltra-se de ncoplasias tuberculosas, retrahe-se
muitas vezes formando um tubo disposto transver-
salmente 20 nivel do umbigo: o mesenterio soffre
modificacGes analogas, repuxando, pela suaretraccio,
as ansas intestinaes para a metade direita do abdo-
men, ao passo que o exsudato se accumula prin-
cipalmente na parte esquerda.

O peritoneu visceral cobre-se tambem de neo-
membranas.

Estabelecem-se adherencias entre as ansas in-
testinaes, entre cstas ¢ a parede, o epiploon ou os
outros orgdos intra-abdominaes. Podem englobar o
exsudato, isolal-o completamente do resto da cavi-
dade abdominal e constituir-se assim a forma as-
cttica enkystada.

O derrame pode reabsorver-se em grande parte
ou ser desde o principio muito pouco abundante;
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os depositos fibrinosos, as adherencias, pédem tor-
nar-se cada vez mais numerosos e solidos e condu-
zir & forma fibrino-plastica adhesiva. Esta ¢ cara-
cterisada pela formacéo de falsas membranas espes-
sas, por vezes realmente fibrosas, ligando entre si
todos os orgdos intra-abdominaes, subjugando as
granulacées tuberculosas. O exsudato falta comple-
tamente, ou estd enkystado n'uma ou mais cavida-
des; ¢ a esta forma especialmente que pertencem
os pseudo tumores (Schein-Geschwiileste) sobre os -
quaes Koenig chamou em especial a attengio, ¢ que
deram, ¢ do ainda, logar a tantos erros de diagnos-
tico. Devemos distinguir d’esta forma fibrino-plas-
tica adhesiva, a forma secca propriamente dita (')
na qual apenas se véem tuberculos disseminados
em toda a serosa, sem liquido, e sem adherencias.
E’ talvez uma peritonite ascitica em via de cura na
qual o liquido foi reabsorvido, ou uma peritonite
evoluindo tao lentamente, tio insidiosa, acompunhan-

(1) Alguns autores descrevem esta variedade sob o nome
de forma miliar, expressfo cujo principal defeito ¢ dar logar a
confustes. Anatomicamente encontram-se verdadeiros tuber-
culos miliares; poderi ser uma variedade da forma miliar
sob o ponto de vista anatomo-pathologico, mas nfio o é cli-
nicamente. A forma miliar clinica ¢ aguda, de evolugdo rapidat
a forma secea propriamente dita ¢ lonta, essencialmente chro-
nica, talvez uma forma de transigfio, que representa o periodo
comprehendido entre a reabsorpgdo da ascite e o appareci-
mento das falsas membranas na forma adhesiva.
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do-se de reaccio inflammatoria tdo insignificante,
que a serosa néo deixa transsudar liquido algum.

O tuberculo, proseguindo na sua evolucdo na-
tural, pode, pelo amollecimento, provocar a formagio
d’'uma ulcera. Esta circumstancia imprime 4 perito-
nite um cunho tdo especial que a faz classificar de
ulcerosa. Evidentemente esta forma deve combi-
nar-se com as precedentes: é no meio das falsas |

~membranas que cobrem e unem os orgdos, é no . |
interior ou 4 superficie do epiploon, do mesenterio |
infiltrado de granulacées, que se effectua o trabalho
de destruicdo, formando-se espacos cheios de pus
ou de materias caseosas, fazendo communicar entre
si ansas intestinaes proximas ou creando fistulas-
stercoraes.»

No que acaba de lér-se, Roersch indica as dif-
ferentes formas de evolucdo da tuberculose perito-
neal, e a0 mesmo tempo pde em evidencia os di-
versos grupos de lesGes, que convém separar, para
formar uma boa classificacio.

Para este autor as diversas formas de peritoni-
tes poédem resumir-se do seguinte modo:

A
ll.“ agudas
I Formas asciticas
1‘2.“ sab-agudasouchronicas {generalisadas
\enkystadas

i

: L.» forma secea propriamente dita
II Formas fibrosas

2. forma fibrino-plastica adhesiva

IIT Forma uléerosa.
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Como se v&, a classificagdo de Roersch é muito
menos complexa do que a de Aldibert, e differe d’ella
em reunir mum so grupo os casos sub-agudos e
chronicos e em ndo admittir sub-divisGes na forma
ulcerosa.

J4 em outro logar exprimimos o nosso modo
de vér sobre este ponto e por isso nos ndo dete-
remos por mais tempo aqui, passando como dis-
semos, a tratar das indicacoes e contra-indicacdes
da laparotomia na doenca de que nos occupamos.




CAPITULO II

Indicagdes e contra-indicacgdes

Das consideracdes que precedentemente fize-
mos resulta naturalmente a divisdo d’este capitulo
em duas partes: a primeira consagrada ao estudo
das indicagdes ¢ contra-indicacdes especiaes a cada
formas a segunda, ds contra-indicacdes communs a
todas ellas.

Ao mesmo tempo que férmos estudando, iso-
ladamente para cada forma, as indicacdes, apresen-
taremos os resultados operatorios respectivos, fun-
dando assim a conveniencia ou inconveniencia da
intervencio, na estatistica.
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A.— I'orma ascitica aguda. — Esta forma cor-
responde exactamente & tuberculose miliar aguda
: da classificacio de Boulland. Nio tratamos aqui,
como jd dissemos, sendo dos casos de localisacdo
exclusiva no peritoneu, deixando completamente de
parte aquelles em que ha disseminac¢io por todo o
organismo. N’este caso a questdo da intervencio
estd completamente posta de parte, porque apenas
se dirigiria a um dos fécos da doenca cuja gravi-
dade poderia ser extremamente augmentada por
uma operacdo d’esta ordem.

Contam-se apenas duas intervencdes em casos
da forma ascitica aguda: um, de Monnier, teve como
consequencia a morte 36 horas apos-a operaco;
no outro, de Ross, houve melhoras durante os 15

primeiros dias chegando mesmo a temperatura a
voltar & normal, mas o doente succumbiu um mez
depois da operacdo a uma tuberculose generalisada.

Deveremos intervir n'esta forma?

As opinides dos autores que se tém occupado
d’este assumpto sdo diametralmente oppostas : Truc,
Pribram, Routier ¢ Pic votam pela absten¢io; Koe-
nig, Jalaguier, Legueu ¢ Aldibert, sdo, pelo contra-
rio, partidarios da intervengio.

Trata-se d'uma doenca cuja terminacdo ¢ quasi
sempre fatal ¢ em que o tratamento medico € abso-

lutamente impotente. A estatistica, posto que insuf-

ficiente, ¢-the contraria; a experimentagdo ndo lhe
¢ mais favoravel. Com effeito, Nannotti e Baciocchi,
de experiencias feitas em ciles ¢ coelhos, conclui-
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ram, que, se algumas vezes havia melhoras apés a
laparotomia, os animaes morriam todavia passado

" pouco tempo pela generalisacio da doenca. (L’Italie

Medico chirurgicale, N.° 11— Fevereiro a Marco,
180.4). .
Isto parece pleitear a favor da ndo-intervencio
e concorda perfeitamente com o resultado do caso
de Ross.

B.— Forma ascitica sub-aguda ou chronica. —
Ha actualmente registrados 175 casos de interven-
cdo n'esta forma, com o -seguinte resultado: 137
curas e 3¢ casos fataes, ou seja uma mortalidade
apenas de 21 °/,. Neste numero estdo contidas 41
observacdes de creancas e 134 de adultos, e ¢é con-
veniente separal-as pois os resultados sdo um pouco
diversos. Nas creancas a mortalidade foi de 12 °/,;
4 casos foram observados durante um anno; 2 du-
rante dois annos e outros dois por mais de 14. As
causas da morte foram assim classificadas : collapso
(1 caso), tuberculose peritoneal e pulmonar (1 caso),
tuberculose generalisada (1 caso), meningite tuber-
culosa (2 casos).

Nos adultos houve 33 casos fataes (24,6 °/,)
dos quaes apenas 5 devem ser imputados 4 opera-
cio e devidos a choque traumatico, peritonite agu-
da, septicemia e feridas do intestino. Nos casos cu-
rados, 17 vezes reappareceu a ascite que, em 10 ca-
sos s¢ curou por simples punccio ou por segunda
laparotomia. Ndo devemos, como muito bem faz
notar Aldibert, confundir estes casos com a accu-
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mullacio de liquido que se observa algumas vezes
pouco tempo depois da operaciio; ¢ este um facto

sem importancia devido apenas 4 irritacdo da se-

rosa. v

Os resultados operatorios n’esta forma sdo ain-
da mais animadores quando se trata de peritonites
enkystadas. ‘

E’ isto, talvez, devido 4 evolucio essencialmen-
te lenta e chronica da doenca.

Concorre tambem para este resultado a menor
frequencia de lesées bacillares em outros pontos
do organismo. A intervencio em 65 casos d’esta
forma deu apenas 7 mortes (10,7 °/,). Fazendo,
como fizemos para a ascite generalisada, a separa-
cfo entre as observacdes em creangas e adultos,
vemos o seguinte: em ¢ crcancas ndo houve caso

algum fatal, o que daria 1oo ¢/, de curas, cifra pro- .

vavelmente exaggerada attendendo ao pequeno nu-
mero de observacdes; em 56 adultos houve 7 mor-
tes, 3 doentes voltaram ao mesmo estado, 2 me-
lhoraram ¢ 44 curaram-se.

Conhecidos estes resultados, vejamos quaes as
indicacées ¢ contra-indicacGes para esta forma.

Em principio, todos os cirurgides sdo partida-
rios da intervencdo, salvo em determinadas condi-
¢Bes que vamos examinar.

" Pic, apoiado na opinido de Chandelux, dd como
contra-indicacdo a existencia de temperatura ele-
vada, symptoma que pdde indicar uma dissermina-
¢do granulica; n'este caso ha uma contra-indicagio
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formal 4 intervenciio que nfio pode ser supportada
por um organismo enfraquecido, concorrendo além
d’isso para accelerar o processo de disseminagdo.
Quando, porém, a temperatura elevada nao for
symptoma de generalisacdo ndo constitue ella de
persi contra-indicacdo.

A confirmar esta assercdio ha algumas obser-
vacGes, apresentadas por Aldibert, de casos opera-
dos n'estas condices e em que os resultados foram
excellentes.

Nos casos de marcha mais lenta sem elevacio
thermica notavel todos os autoros votam pela inter-
vencdo; cessa, porém, este accordo quando se trata
de fixar a sua opportunidade. Uns, como Pribram,
e Audry, entendem que so se deve intervir depois
de esgotados todos os outros recursos therapeuticos ;
Maurange recommenda mesmo esperar 0 momento
em que o estado geral se aggrave, em que a gene-
ralisacfio esteja imminente, depois d'um tratamento
medico pacientemente dirigido, e depois de puncgdes
seguidas de injeccdes modificadoras. Pic, pelo con-
trario, entende que o apparecimento d'um estado
geral grave deve antes deter que forgar a interven-
cdo: esperar a febre, a emaciacdo, os suores no-
turnos, a cachexia, é expdr o doente & morte, é fa-
vorecer a generalisacdo, o que por todos os meios
se deve evitar.

Hesitard somente na intervencio quem acre -
ditar pouco no valor therapeutico da laparotomia.




44

Esta, sob o ponto de vista operatorio nio tem gra-
vidade; sob o ponto de vista da cura, o prognos-
tico ¢ tanto menos favoravel quanto mais extensas
¢ profundas forem as lesdes. ‘

Quando a operacdo ¢ praticada n'uma phase
pouco adiantada da doenca, n'um individuo forte e
ainda resistente, os bons resultados sdo quasi certos;
e ¢ entio que o tratamento medico pode prestar
valiosos servicos.

A laparotomia nao produz uma cura radical,
immediata: fica durante ‘muito tempo no abdomen
um foco latente que pédde despertar ao menor en-
fraquecimento do individuo, se nfo auxiliarmos a
resistencia organica por um regimen tonico e hy-
gienico bem dirigido. ‘

C. — Forma fibrosa. — Na primeira phase
d'esta forma apparece muitas vezes ascite, que, rea-
bsorvida mais tarde, deixa apenas perceber na serosa
tuberculos miliares sem falsas membranas (forma
secca propriamente dita); na terceira phase appa-
recem entdo neo-membranas generalisadas ligando
um grande numero de visceras abdominaes entre si
e 4 parede (forma fibrino-plastica adhesiva).

a)y— Forma fibrosa secca propriamente dita. —
Apenas duas observagées bem descriptas formam
o nucleo da estatistica n’esta forma: n'uma, publi-
cada por Aldibert, a cura foi definitiva; na outra,
devida a Roersch, a operada, uma mulher de 47
annos, succumbiu ao marasmo dois mezes depois
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‘da operaco. O prognostico, fundado n'estas duas
observacées, ficaria, pois, suspenso. Baseando-nos po-
rém, em rasbes d'outra ordem poderemos formular
uma opinido sobre este ponto. A maioria dos cirur-
gides entendem que se nido deve intervir na forma
adhesiva por duas rasSes principaes: primeira, por
que se trata d'uma forma de cura espontanea; se-
gunda porque a operacio ¢ difficil e perigosa em
virtude, principalmente das adherencias que pren-
dem as ansas intestinaes & parede abdominal.

Ora, como jd tivemos occasido de dizer, esta
sub-divisdo da forma fibrosa representa provavel-
mente a phase post-oscitica da forma adhesiva, pois
que o abdomen tem o mesmo aspecto que na for-
ma ascitica generalisada, differencando-se apenas
pela ausencia de liquido ; sendo pois uma forma de
transicdo nada prova que, n'um caso dado, ella evo-
lua para a cura; signal algum nos indica que, em
vez de se tornar fibrosa adhesiva, se nfo torne
ulcerosa. Apenas podemos affirmar que é uma for-
ma lenta, chronica, mais nada. Isto pelo que res-
peita ao primeiro argumento.

Com relacio ao segundo, jd ndés vimos, que
n’esta sub-divisdo ndo ha adherencias e portanto se,
nao péde invocar a existencias d’ellas como argu-
mento contra a intervencéo.

Deveremos, em vista d’isto, esperar que esta
forma se torne fibrosa, sem contar com as proba-
bilidades de se transformar em ulcerosa, ‘isto ¢,
muito mais grave ¢ quasi fatalmente mortal ?
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Julgamos que ndo: ha muito menor perigo na
intervencdo ¢ esta estd portanto indicada, do mes-
mo modo que na forma ascitica.

b) — Forma fibrino-plastica adhesiva. —N'esta
forma 31 intervencdes deram como resultado 23
curas e 8 mortes, isto ¢, uma mortalidade de 25,8 /..
Em 6 casos a morte teve por causa fistulas sterco-
raes resultantes da operacdo.

‘ N'esta forma, por todos considerada como de

cura, as difficuldades aperatorias sdo enormes: as
adherencias das ansas intcstinaes d parede tornam
possivel a lesfo do intestino nu occasido da abertu-
ra do ventre, e as fistulas stercoraes que d’ahi re-
sultam ddo o mais importante contingente para a
mortalidade.

Esta razio, de bastante valor, ¢é o principal
fundamento dos cirurgides que opinam pela absten-
cdlo. | ‘

-Nido lhe sendo porém, a estatistica em dema-
sia desfavoravel julgamos dever tracar indicacoes
mais precisas.

Se o doente apresenta um estado geral mau,
se a emaciacAo ¢ o enfraquecimento augmentam
progressivamente, ha todas as probabilidades de
que a regressdo fibrosa dos tuberculos se ndo
faca e de que estes sigam a sua evolugdo nor-
mal. N'estas condices ndo se deve hesitar: ¢ pre-
ciso intervir, ¢ quanto mais cédo melhor.

A segunda indicacio operatoria consiste na
existencia de phenomenos dolorosos que impecam
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o doente de trabalhar, condemnando-o a uma im-
mobilidade quasi absoluta.

A terceira serd fornecida pela constipacdo do-
lorosa e rebelde, que indica o comego d’'uma occlu-
sdo chronica. Esta obstruccdo, a principio incom-
pleta, tem como consequencia a paragem difinitiva
do curso das fezes, o que reclama uma interven¢io
d'urgencia.

D.— Forma ulcerosa.— Qs resultados opera-
torios n'esta forma sfio muito menos animadores do
que nas precedentes. As lesdes profundas, os ab-
cessos, as fistulas que complicam a peritonite, sdo
por vezes inaccessiveis ou exigem manobras delica-
das e perigosas; para proval-o basta citar o caso
bem frisante em que Czerny, querendo destacar as
adherencias, produziu 7 feridas intestinaes, fez a cos-
tara de 5, ressecou 2 ¢ viu morrer o doente horas
depois. :
Néo sfio comtudo completamente desanima-
dores os resultados da intervencdio. De 22 lapa-
rotomias praticadas n’esta forma g foram mortaes,
e a cura foi apenas bem observada em 3, nas quaes
se manteve por mais de dois annos. N’esta, mais
que em qualquer outra forma, a observacdo deve
prolongar-se pois que niio poderemos ter a certeza
da cura completa sendo depois de nos termos as-
segurado do desapparecimento das fistulas ster-
coraes creadas pela operacio ou sobrevindas a ella.

Se os resultados porém, da laparotomia sdo du-
vidosos, ndo ha n’estes casos, outro meio a tentar.
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Quando ha uma sé collecc@o purulenta enkys-
tada, a operaciio é, em geral, facil e os seus resulta-
dos bons. Seria isto uma indicacdlo, se fosse sempre
possivel determinar préviamente se ha ou ndo col-
leccbes multiplas ¢ disseminacfio de lesGes. Jd vi-
mos porém, que s6 depois de aberto o ventre é que,
na maioria dos casos, poderemos formar tal diagnos-
tico. ’

Em resumo: n'esta forma ha a contra-indica-
¢ilo da gravidade operatoria ¢ a indicagdio da gravi-
dade da doenca junta & falibibdade des outros me-
thodos therapeuticos.

Do que temos dito n'este capitulo concluimos
o seguinte:

A operaciio raras vezes ¢ nociva; na maioria
dos casos mal succedidos apenas se aggravou uma
situacdo j& muito perigosa e que terminaria fatal-
mente pela morte. .

A sua utilidade ¢, pelo contrario, bem mani-
festa, mormente nos casos em que as lesdes sdo pou-
co profundas ¢ extensas ¢ em que o estado geral
estd pouco alterado.

Nas formas chronicas o beneficio da operacio
¢ incontestavel; nas formas agudas s6 observacoes
futuras ‘poderdo tornar bem seguro o prognostico
operatorio.

Mesmo, porém, nos casos seguidos de morte
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obtem-se em geral pela operacdo melhoras notaveis,
tendo portanto jus a ser considerada, n'estes €asos,
como palliativa. '

Contra-indica¢des communs a todas as
formas de peritonites tuberculosas

Estas contra-indicacGes resultam principalmen-
te da coexistencia de lesGes tuberculosas em outros
pontos do organismo. A sua disseminacfio torna o
prognostico muito pouco favoravel sendo para recear
que os beneficios da operacdo sejam nullos.

Praticada em doentes profundamente affecta-
dos, esta, pelo abalo que naturalmente imprime ao
* organismo, apenas poderd apressar o apparecimen-
to da granulia.

A contra-indicacdo estd pois na generalisacdo
das lesGes: a sua multiplicidade, indicio de infeccio
profunda, deve deter a médo do operador que ndo
poderd contar com reaccdo da parte d'um organis-
mo debil e cuja resistencia estd quasi extincta.

Se em vez, porém, de estar disseminada, a tu-
berculose estd apenas localisada n'um outro ponto
além do peritoneu, a questdo apresenta-se-nos com
outro aspecto e deve ser mais detathadamente estu-
dada. ‘

D’estas localisacBes extra-peritoneaes as mais
4
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frequentes sfo as ganglionares, osscas, pleuraes,
pulmonares ¢ intestinaes.

Quando o processo tuberculoso se manifesta
nos ganglios ou nos ossos, ainda mesmo que com
suppuracdo, a laparotomia néo estd contra-indicada,
O que se prova por numerosas curas obtidas n’estas
condicGes. Exceptuam-se porém, 0s casos em que
haja disseminacfio ou grande extenséo do processo.

Nos casos de tuberculose pleural pode a pleu-
rite nio ter derrame ou tel-o muito pequeno, e pode
ter um derrame consideravel.

No primeiro caso a operagiio ndo estd contra-
indicada, e assim o attestam as observagdes de Pic,
Vierordt e Aldibert. '

QOutro tanto ndo succede jd no segundo caso.
Pic, que foi o primeiro a apontar, como contra-indi-
caciio formal da intervenco, a existencia d’um der-
-ame consideravel da pleura, viu a sua opinido con-
firmada pelas observacées de Aldibert. Um tal der-
rame, nfo so diminue a resistencia do individuo pelos
obstaculos que oppde & hematose, mas indica além
disso que a tuberculose, mais virulenta, ou evo-
luindo n'um terreno mais apropriado, invadiu pro-
fundamente a economia ¢ tende a generalisar-se.

A tuberculose pulmonar, quando as lesdes sfo
ainda pouco consideraveis nio constitue para alguns
autores (Maurange, Pic) uma contra-indicaciio; tem ‘
sido mesmo apresentada como indicacéo, (Kiimmel,
Pribram e sobretudo Parker Sims):

Il est établi que la tuberculose pulmonaire est




une indication pour et non contre I'operation, car
I'amelioration, rend le malade capable de mieux re-
sister 4 la phtisie; et si celle-ci est au début, la gue-
rison peut se produzire.»

A cstatistica de Aldibert autorisa-nos as con-
clusGes seguintes:

A tuberculose pulmonar néo constitue sempre
contra-indicacdo 4 laparotomia; pode mesmo plei-
tear a seu favor em certas condicdes. Estas devem
ser procuradas, ndo tanto no grau de desenvolvi-
mento das lesGes, como na sua localisacdo e marcha.
Se sdo limitadas, se tem uma evolucio lenta e chro-
nica, quer sejam constituidas por infiltracdo, quer
scjam tuberculos em via de amollecimento,-—nio
contra-indicam a incisdo do peritoneu. Se, pelo con-
trario, se encontram os dois vertices invadidos, se
a invasdo progride rapidamente, mesmo sem haver
signaes de amollecimento,— devemos recear que os
beneficios da laparotomia sejam frustrados.

A tuberculose itestinal, complicacio ndo menos
frequente e grave que a tuberculose pulmonar, tem
sido julgada por uns como secundaria d tuberculose
peritoneal ¢ por outros como primittiva. Estes ul-
timos fundam a sua opinido sobre numerosas obser-
vacdes em que as duas localisacdes eram concomi-
tantes.

Divergem os autores quando pretendem deter-
minar o valor contra-indicante d’esta complicacio.
Para aquelles que, como Koenig, consideram as le-
sées peritoneaes como secundarias ds do intestino,




a enterite ndo ¢ contra-indicagdo. A grande maioria
dos autores é, porém, de opinido contraria. Para
Pic as leses do intestino constituem contra-indica-
¢io formal. Aldibert considera. separadamente os
casos em que as lesGes intestinaes silo limitadas, e
aquelles em que sfio extensas: os primeiros sendo,
como realmente sdo, susceptiveis de cura pela re-
seccio da parte lesada ndo constituem contra-indi-
cacdoy quando, pelo contrario, as lesdes abrangem
grande parte do intestino, a intervengdo deve ser
banida.

Posto que a opinido de Aldibert nos pareca
muito acceitavel, julgamos comtudo que, a nfo ser
“em casos muito especiaes, deve ser muito difficil, e
talvez impossivel, diagnosticar préviamente a exten-
sdo da les@o intestinal.

~ Resumindo, concluiremos que as contra-indi-
caces residem especialmente na existencia de focos
bacillares em outros. pontos do organismo. Néo tan-
to a extensdo d’estas complicaces, como a rapidez
da sua marcha, devem aconselhar ao operador a
abstencfo. A extrema fraqueza e debilidade do por-
tador d’'uma tuberculose peritoneal complicada, de-
verdo fazer recear que a laparatomia, longe de lhe
proporcionar beneficios, lhe va aggravar uma situa-
cfo jd de si melindrosa.
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Modo de intervencao

Nio ¢ intento nosso descrever aqui minuciosa-
mente a operacdo. A sua technica é, no primeiro
tempo, identica para todas as formas ; 0 mesmo nfo
succede, porém, depois de aberta a cavidade peri-
toneal. Entdo o modo de proceder do operador va-
ria segundo a forma da peritonite ¢ a extensdo das
lesGes encontradas,

Parece-nos inutil insistir na necessidade absoluta
d'uma antisepsia rigorosa de tudo o que deve tocar
na ferida. E’ egualmente indispensavel fazer uma des-




infeccdo cuidadosa da parede abdominal, e uma boa
antisepsia intestinal, pelo salicylato de bismutho,
betol ou benzo-naphtol, é da maxima utilidade.

A incisdo deverd ser feita com extrema pru-
dencia para evitar as feridas do epiploon e do intes-
tino os quaes tantas vezes estdo adherentes d parede;;
esta prudencia ¢ ainda mais necessaria em virtude
"das modificacGes que apresentam os diversos planos
da parede abdominal, frequentemente difficeis de
~reconhecer. A vascularisaciio anormal é assigna-
lada n'um grande numero de observacoes e, segun-
do Edebohls, permittiria mesmo, nos casos duvi-
dosos, o diagnostico da tuberculose do peritoneu
antes da abertura da serosa. E' geralmente mais
accentuada no plano retro-muscular e para dar uma
idéa do desenvolvimento que os vasos podem ter
n'este ponto, bastard citar o caso de Schmidt em
que existia uma réde de veias chegando algumas a
ter o calibre d'uma penna de corvo.

O folheto parietal do peritoneu ¢ sempre muito
espesso podendo attingir 4. a 5 millimetros e mesmo
mais; devemos pois estar prevenidos contra qual-
quer confusdo que possa resultar d’este augmento
de espessura.

Postas estas consideracBes geraes, vejamos as
variantes para cada forma.

A.— Forma ascitica. — O modo de interven-
cdio ¢ differente segundo a ascite ¢ generalisada ou
enkystada.

a).— Forma generalisada. — A incisdo serd
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feita na linha branca e abaixo do umbigo: ¢ esta a
via mais commoda e mais directa para entrar no
abdomen e tambem a que mais facilmente dard sa-
hida ao liquido ascitico.

Aberto o peritoneu, augmentar-se-ha a incisflo
com a tezoura, depois de ter verificado com o dedo
que ndo existe nas proximidades da ferida nenhuma
adherencia do epiploon ou do intestino. Assim se
evitard a creacdo de fistulas, complicacdo que tem
succedido a muitos cirurgides ¢ que muito contri-
bue para o mau resultado da operacdo. Comple-
tada que seja a incisfio auxiliar-se-ha a sahida do
liquido por compressdes methodicas sobre os flan-
cos.

E’ inutil e perigoso, a menos que ndo haja in-
dicacdo particular, explorar toda a cavidade abdo-
minal e romper as adhcrencias: inutil, porque estas
se formarao de novo ; perigoso, porque, quando sdo
extensas, a sua ruptura péde dar logar a hemor-
ragias por vezes abundantes ou perfuracdes do in-
testino, se se trata de neo-membranas peri-intesti-
naes. kEm taes condicdes mais vale pois respeitar as
adherencias.

Se o epiploon ndo estd adherente ao intestino,
e contém, como quasi sempre succede, focos tuber-
culosos de consideravel extensfo, convém fazer a
ablacdo da parte mais affectada, contando todavia
com a grande friabilidade ¢ exaggerada vasculari-
sagdo, o que torna muito difficil suster a hemorrha-
gia. Tentaremos comtudo a hemostase multiplican-
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do as laqueacdes e apertando moderadamente os
fios para que estes nio cortem os tecidos pouco
consistentes, ou entéio fazendo entrar o epiploon na
costura da serosa. Esta ultima pratica tem contra
si a possibilidade d’'uma inoculacdo directa da ferida
onde consecutivamente se desenvolve uma ulcera-
clo especifica.

Tem sido muito discutido o emprego da la-
vagem do peritoneu. Esta, feita com liquidos anti-
septicos (agua borica, agua phenica, soluto de su-
blimado, de acido phosphorico, chloreto de zinco)
ou simplesmente asepticos (agua esterilisada, solu-
cio physiologica de chloreto de sodio), parece néo
ser absolutamente indispensavel para a cura da pe-
ritonite tuberculosa. Para apreciarmos o seu valor
na forma de que nos estamos occupando, recorre-
remos mais uma vez & estatistica de Aldibert. Este
autor reuniu 149 observacGes de formas asciticas.
Nos casos em que se empregou a lavagem, houve
72,5 °/, de curas; nos casos em que s¢ ndo recorreu
a ella, a percentagem de curas elevou-se a 74,3 °/,.

Esta proporcdo ndo serd talvez muito exacta:
n’‘algumas observacdes ndo se indica claramente se
se fez a lavagem, sendo assim erradamente colloca-
das na segunda cathegoria. Apezar d’esta causa
d'erro, julgamos que os numeros precedentemente
citados sdo sufficientemente demonstrativos de que
a lavagem nfo exerce papel notavel como adjuvante
da laparotomia. E’ esta tambem a opinido de Koe-
nig. Ndo queremos, porém, com isto condemnal-a
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em absoluto: se ndo concorre preponderantemente
para a cura, presta comtudo bons servicos auxilian-
do a completa evacuacio da ascite e a sahida das
falsas membranas pouco adherentes. Pode ainda em
alguns casos, quando empregada a temperatura con-
veniente, servir de hemostatico.

Tem-se pretendido substituir as lavagens por
insuflacdes de iodoformio em pé fino nos pontos
mais atacados. Parece-nos um pouco perigosa esta
pratica, principalmente nas creancas, posto que a
serosa chronicamente inflammada esteja em mis
condigdes de absorpcdo. Outrotanto nido podemos
jd dizer da toilette do peritoneu feita com esponjas
ou compressas embebidas em solucGes antisepticas,
0 que ¢ sobretudo util, quando se destacam adhe-
rencias ou se resecca o epiploon.

Discussdes analogas tem sido travadas a pro-
posito da drenagem. Os que defendem o seu em-
prego fundam-se na possibilidade de recahidas por
nio poder o liquido que de novo se accumula, sa-
hir para o exterior. A drenagem porém ndo obsta
a este inconveniente: em tres observacées publica-
das por Aldibert e nas quaes se fez a drenagem, o
liquido accumulou-se de novo na cavidade abdo-
minal. Intervindo segunda vez n'um d’estes casos
encontrou-se o dreno envolvido por falsas mem-
branas que limitavam uma cavidade fechada. Isto
auctorisa-nos a concluir que a drenagem serd sem-
pre incompleta nas formas asciticas generalisadas.
A drenagem tem além d'isso inconvenientes dos
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quaes o principal é a creacfio de fistulas que ds ve-
zes duram largo tempo.

A unica indicacdo pois, para o emprego da dre-
nagem n'esta forma é o receio de hemorrhagias
abundantes e a composicio sero-purulenta do der-
rame.

b). — Formas enkystadas. — N'este caso, ao
contrario do que se faz na forma gencralisada, a in-
cisdo vae cahir sobre a cavidade kystica onde quer
que ella- esteja localisada e néo exclusivamente so-
bre a linha media. Assim se evitard a infeccdo do
resto da serosa. Aberta a cavidade kystica proceder-
se-ha 4 sua lavagem com o fim de destacar as neo-
membranas, o que nfo deve fazer-se por outro pro-
cesso pelas razdes que deixamos apontadas quando
tratamos das formas generalisadas. Abster-nos-hemos
comtudo de proceder a tal lavagem quando, ndo sen-
do a bolsa kystica completamente fechada, possa
haver receio de que alguns clementos infecciosos
sejam arrastados para o resto da cavidade abdomi-
nal.

Fechar-se-ha depois d'isto a cavidade kystica,
salvo se a rigidez das suas paredes e o seu con-
tetido purulento, exigirem a costura dos bordos aos
da ferida externa.

Podemos ainda drenar a cavidade, o que se deve:
principalmente fazer nos dois seguintes casos: pri-
meiro, quando a espessura da parede for tal que o
seu afrontamento seje difficil, ou se receie nova ac-
cumulacdo de liquido, circumstancias estas que re-



tardarfio a adherencia das paredes da bolsa; segun-
do, quando haja receio de hemorrhagias abundantes
consecutivas a rupturas de adherencias ou resec¢oes
do peritoneu.

Complicacées das formas asciticas. —E’ pouco
frequente haver complicacdes post-operatorias n'esta
forma; referir-nos-hemos, porém, a algumas que,
pela sua importancia, merecem especial mencéo.

A ruptura da cicatriz consecutiva 4 reaccumu-
lacdo de liquido, sobre ndo ser vulgar, ndo reclama
tratamento algum além da applicagio d'um penso
bem feito.

Menos rara e mais séria pela gravidade, ¢ a
ulceraciio tuberculosa da cicatriz, resultado da ino-
culacfio directa da ferida. Evitaremos, quanto pos-
sivel, esta complicacdo ndo comprehendendo na cos-
tura o epiploon, a ndo ser nos casos de extrema
necessidade, pois jd dissemos quanto esta pratica
pode concorrer para tal resultado.

Entre as complicacées tardias limitar-nos-hemos
a citar as fistulas intestinaes secundarias.

Temos finalmente as reincidencias cuja frequen-
cia jd indicamos.

No caso em que uma nova accumulacio de li-
quido se faca na cavidade abdominal devemos obser-
var attentamente a marcha da doenca. Um trata-
mento medico ou simplesmente o decorrer de al-
gum tempo basta muitas vezes para fazer desappa-
recer esta ascite. Se porém, tal ndo succede, ¢ pre-
ciso intervir praticando segunda laparotomia, salvo
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se houver contra-indicacdo especial fornecida pelo
estado das visceras.

B.— Formas fibrosas.— Aqui, como nas for-
mas asciticas, o modo de intervencdo varia segundo
se trata de uma outra das sub-divisGes que fizemos
d’estas formas.

a).— Forma secca propriamente dita.— Como
jd dissemos, esta variedade de tuberculose perito-
neal, apenas differe da forma ascitica generalisada
em nao haver derrame. Do mesmo modo que n'es-
ta ultima, abriremos a cavidade abdominal fazendo
a incisdo sobre a linha branca. Aberto o abdomen
lavar-se-ha o peritoneu e faremos o restante da sua
totlette como nas formas asciticas. Nada n’esta for-
ma justifica o emprego da drenagem. -

b). — Forma fibrino-plastica adhesiva.— A in-
cisao far-se-ha sobre o tumor no caso de existir s6
um; se porém, houver mais, far-se-ha na linha me-
dia, o que permittird mais facilmente attingil-os a
todos.

Na abertura da cavidade abdominal deveremos
proceder com extrema lentiddo para evitar ferir o
intestino adherente & parede. O espessamento con-
sideravel do peritoneu, a sua vascularisacfo e fria-
bilidade anormaes sdo circumstancias que tornam
sobre modo delicado e difficil este primeiro tempo
da operacdo.

Depois de seccionado o peritoneu o modo de
proceder varia segundo as indicacdes que determi-
naram a intervencfo. Se esta tem por fim somente




atacar o processo tuberculoso que até entfo se ndo
manifestara por symptomas dolorosos ou por cons-
tipacdo, respeitaremos as adherencias e faremos a
torlette do peritoneu, fechando em seguida o abdo-
men. Se, pelo contrario, existem phenomenos do-
lorosos que se suppdem devidos 4s adherencias ou
a um principio de occlusio chronica, tentaremos des-
tacal-as libertando assim o epiploon e o intestino.
Este trabalho deve ser feito com extrema cautella,
ndo esquecendo que ¢ preferivel deixar neo-mem-
branas, a lesar, ainda que ao de leve, o intestino.

Empregaremos a drenagem apenas nos casos
em que recelemos uma hemorrhagia ou em que haja
alguma ruptura intestinal.

Complicacées das formas fibrosas.— Tém o pri-
meiro logar as fistulas stercoraes cuja gravidade € ex-
trema, o que depende em grande parte da sua lo-
calisagdo no intestino delgado, algumas vezes muito
proximo do pyloro. D’aqui resultam perturbacses
profundas da nutricdo do individuo que, jd enfra-
quecido pela doenca, ndo péde resistir muito tempo.

C.— Formas ulcerosas. — N'estas formas a in-
cisdo deverd ser feita, sempre que seja possivel, so-
bre a colleccdo purulenta; péde portanto deixar de
ser mediana. Os cuidados durante a operacfio de-
vem aqui ser maiores em virtude da grande friabi-
lidade das tunicas intestinaes resultante da infiltra-
célo tuberculosa.

Procuraremos chegar 4 bolsa purulenta, para o
que ¢é muitas vezes preciso affastar com os dedos
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ansas intestinaes adherentes. Se, porém, este des-
locamento se tornar difficil ou perigoso, ndo hesi-
taremos em fechar a cavidade e praticar uma inci-
sfo noutro ponto por onde se julgue mais facil o
accesso 4 colleccdo purulenta.

Ressecar-se-hdo, sempre que seja possivel, os
orgios doentes (ganglios mesentericos, trompas,
ovarios, etc.). Nos casos de impossilidade de fazer
a extirpacio total ou a evacuacdo completa das
colleccies purulentas, ainda a operacio ndo foi
baldada: o pouco que se fez pode bastar para a
cura.

De todas as formas de tuberculose peritoneal
¢ esta a unica que ndo dispensa a lavagem com li-
quidos anti-septicos; ¢ mesmo o unico meio de fa-
zer sahir todo o pus, pscudo-membranas e residuos
caseosos contidos nas cavidades kysticas. O melhor li-
quido a empregar serd a solucdo de sublimado a
1
5600, precedida, como aconselha Delbet, d'uma la-
vagem com agua salgada para evitar intoxicacoes;
nas creancas empregaremos de preferencia uma so-
lucdo concentrada de acido borico o que nos pée
ao abrigo de qualquer accidente toxico. Poderemos
ainda fazer pulverisacGes iodoformadas.

A drenagem ¢ tambem aqui absolutamente in-
dispensavel, sem o que o pus s¢ accumularia de
novo, reappareceriam os accidentes febris, e segun-
da laparotomia se tornava necessaria. Poderemos
empregar tubos de cautchuc ou, quando sc receie
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que o seu contacto possa lesar o intestino, a dre-
nagem capillar de Mikulig, que Routier preconisa.

Complicacdes das formas ulcerosas. —E’ fre-
quente durante a operacdo romper-se o intestino, o
que dd logar 4 formacfio de fistulas stercoraes, a
complicacio mais vulgar d’esta forma. Dada clla
deveremos intervir novamente? De 7 casos de fis-
tulas intestinaes consecutivas & intervencdo e publi-
cados por Aldibert, dois foram rapidamente segui-
dos de morte por perturbacées nutritivas; 4 cura-
ram-se espontaneamente n'um periodo que variou
entre 4 ¢ 10 mezes; o ultimo, finalmente, o caso jd
citado de Czerny em que uma segunda intervencio

foi determinada pela existencia de fistulas intesti-

naes post-operatorias, teve desastroso resultado.
Estas segundas intervencdes sdo sempre muito la-
boriosas: ha por vezes diverticulos capillares, tra-
jectos tortuosos e obliquos conduzindo a uma fis-
tula muito distante do ponto da incisdo; além d'isso
as adherencias ¢ a friabilidade das tunicas intesti-
naes difficultam por tal modo a operacdo que é im-
possivel procurar a fistula. Quando esta, porém,
esteja muito proxima do pyloro s6 abrindo o abdo-
men e suturando-a evitaremos a morte rapida.

— A ——




CAPITULO IV
Modo de accdo da laparotomia

A peritonite tuberculosa cura-se em seguida 4
pratica da laparotomia: é um facto demonstrado.
Qual serd, porém, o seu modo de accdo?

Dizem uns que a laparotomia cura; outros,
que apenas auxilia a cura.

Quer-nos parecer que vae aqui um erro de in-
terpretacio. Ndo ha, em verdade, medicacGes que
curem, que tenham em sl a virtude de curar; o or-
ganismo ¢ como um corpo em equilibrio estavel que
as doencas desviam da posicdo normal, mas que
tende sempre a voltar a ella; e os meios therapeu-
ticos, ou diminuindo a intensidade da forca que o
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desvia ou augmentando-lhe a propria resistencia,
deixam-no retomar a posi¢do primitiva. Esta volta
ao estado normal, ou melhor os meios de que para
a conseguir o organismo se serve, sdo varios. Na
peritonite tuberculosa, como, em geral, em qual-
quer tuberculose, esse meio ¢ a transformacio do
tuberculo em tecido fibroso.

Posto isto, a laparatomia péde actuar por tres
formas: augmentando a resistencia do peritoneu,
diminuindo a virulencia do bacillo, ou simultanea-
mente por ambas.

Abrindo o ventre, nos expomos o peritoneu ao
ar e 4 luz. D'aqui resultam dois phenomenos d’alta
importancia: diminuimos a vitalidade do bacillo en-
volvendo-o em ar ¢ luz, quando a sua vida ¢ favo-
- recida pela obscuridade e ausencia do arj irritamos
o peritoneu, estimulamo-lo, esporeamo-lo, permit-

ta-s¢ a expressio, obrigando-o a reagir contra o pro--

cesso invasor. E o peritoneu reage com mais forca
contra os ataques d'um inimigo mais enfraquecido;
augmentamos a estabilidade do equilibrio e dimi~
nuimos as forcas que desviavam o organismo da
posi¢do normal.

Cremos, portanto, que as opinides exclusivis-
tas de Lindner, Singer, Weinstein, Koenig, Cabot,
Ceccherelli, Alexandroff, Pic, etc., ndo tém rasdo
de ser, posto que em todas haja uma parcella de
verdade ; e, desde Lauenstein que attribuia 4 accéo
da luz ¢ da seccura sobre os bacillos a cura pela
laparatomia, até Mosetig-Moorhof que a julgava in-
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timamente ligada 4 irritac@o do peritoneu pelo ar,
todos os autores que estudaram o assumpto e so-
bre elle emittiram opinido, forneceram valiosos ele-
mentos para a resolucdo do problema.

Sem adoptar pois exclusivamente uma theoria,

‘parece-nos peder affirmar d'um modo geral que a

laparotomia actua sobre a peritonite tuberculosa
augmentando a vitalidade do peritoneu e enfraque-
cendo simultaneamente as causas do seu estado
morbido. :

————.C e




PROPOSICOES

Anatomia—A anatomia explica a maior frequen-
cia das adenites supra-claviculares esquerdas nos
cancros abdominaes.

Physiologia—O succo pancreatico € absoluta-
mente indispensavel 4 digestdo das gorduras.

Therapeutica—Para a administracdo da mor-
phina prefiro a via rectal.

Pathologia externa—So os accidentes secunda-
rios sdo criterio seguro para o diagnostico do can-
cro syphilitico.

Operagdes —Na anesthesia local por meio da co-
caina prefiro o processo de Krogius.

Pathologia interna—Tanto a hyperpepsia como
a hypopepsia devem ser tratadas pelos alcalinos.

Anatomia pathologica—Para que se dé a cura
da- peritonite tuberculosa nfo é indispensavel a for-
macdo de falsas membranas.

Pathologia geral—O bacillo de Eberth ¢ trans-
missivel pelo ar. ‘ .

Partos—Na provocacdo do parto prematuro
prefiro o processo de Treub.

Hygiene—Todo o animal atacado de tuberculo-
se, mesmo localisada, deve ser absolutamente re-
geitado para a alimentacdo.

Approvada Prode Imprimir-sc
Dr. Souto Wenceslau de Lima
Director.
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