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DUAS PALAVRAS

A obrigaciio de apresentar um trabalho, im-
posta por uma inexoravel lei, que nem mesmo agora
depois de tio salutares e benelicas modificacoes, de-
pois de iniciado um novo periodo de vida nacional,
deixou a sua aspera exigencia, alliviando-nos d’esta
carga, (ue essencialmente nos esmaga a bolsa, trou-
xe-me momentos de grande perplexidade, de dolo-
rosa hesitaciio por ter de seleccionar um qualquer as-
sumpto que melhor me proporcionasse enscjo de bem
satisfazer os rigores da dita lei, ‘e mais ainda os de-
sejos da minha vontade em bem cumprir esta exi-
gencia que me néo foi perdoada.

A quem deixa os bancos da escola, ancioso por
liberdade e hons proveitos, com a bagagem scienti-
fica em desalinho, immerso em theorias e alheio 4s
surprezas da pratica, néo ¢ facil lancar mfo de um
certo numero de casos de interesse que nos tragam
os dados precisos para a confeccio de um trabalho




d’esta natureza, que deveria sempre ser mais de vis-
tas praticas do que theoricas.

I’ pois um embarago e é mais um caminho es-
cabroso aberto deante de nés, pelo qual somos for-
cados a seguir até attingirmos esta ultima étape da
nossa vida academica, para colhermos sios e salvos
o diploma que nos dd a garantia do futuro.

E’ bem ardua tal tarcfa ¢ bem cruel tal exi-
gencia. ‘

Tive portanio de abracar um assumpto, e, as-

sim resolvi dar-me ao estudo d’este tdo importante -

‘capitulo de pathologia peritoneal (ue hoje é digno do
nosso estudo e cujo conhecimento ¢ indispensavel a
todos aquelles que queiram hem conhecer uma das
affeccoes que mais abundam e que tio interessante
é sob todos os pontos de vista.
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TUBERCULOSE DO PERITONEO

Até aos primeiros annos do seculo XIX as lesGes,
tuberculosas da serosa peritoneal, bem como as de
outras especies microbianas, ndo tinham sido estu-
dadas, nem caracterisadas, nem isoladas sequer do -
chaos das gastrites e das enterites. S6 n’esta epocha
é que alguma luz insidiu sobre as trevas em que ja-
zia este estudo.

Foi enifio que os memoraveis trabalhos de Bi-
chat, sobre as membranas serosas estabeleceram a
existencia da peritonite chronica, e John Baron ten-
tou mosirar o papel dos tuberculos na inflammacio
chronica do peritoneo; assim se comecou a conhecer
o assumpto, de tamanha importancia, suscilando-se
muitos trabalhos de grande valor e alcance para o
aclaramento d’este estudo que comecava a eshocar-se.

Chomel e Grisolle fizeram descripcoes clinicas
e assim se iniciou um novo periodo, periodo chame-
mos-lhe anatomo-clinico, que continuou com o0s tra-
balhos de Lanceraux, de Tapret, de P. Brouardel,
Delpech, ‘e outros, que elucidaram as relacoes da
peritonite tuberculosa com o alcoolismo, com as
‘cirrhoses hepaticas, as pleurisias, as phlegmasias ge-
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nitaes da mulher, separando da tuberculose perito-
neal certas peritonites chronicas devidas ao alcoo-
lismo, & syphilis, ao brytismo.

Vem em seguida a bacteriologia, a pathologia
experimental e a cirurgia abdominal e abre-se uma
nova era onde cahe uma verdadeira irradiacio de
luz. Desvenda-se entio mais o assumpto, penetra-se
melhor, com mais sagacidade e inicia-se o apuro de
conhecimentos sobre a invasfio da serosa pelo bacillo
de Kock, a pathogenia e a histogenese das lesoes ana-
tomicas, e o interesse scientitico estimula altamente
o interesse pratico. Os trabalhos laboratoriaes com
0s seus novos methodos, fazem com que o criterio
bacteriologico, bem posto em evidencia, adquira um
valor mais decisivo que os dados da anatomia e da
histologia pathologica, e que os novos processos the-
rapeuticos se iniciem. IS, assim, com as perfeicoes
dos trabalhos de laboratorio, com as provas experi-
mentaes irrefutaveis de inoculacdes perfeitas, se poe
em materia de tuberculose peritoneal toda a verdade
que lhe era precisa e toda a luz, que lhe era indis-
pensavel.

Depois d’este rapido debuxo historico, sémente
abordado para que o espaco seja dado a outras par-
tes mals Importantes d’este trabalho, antes de entrar
no estudo verdadeiramente clinico, vou dizer algu-
mas palavras sobre os differentes modos de invasio,
quaes as vias pelas quaes o agente perturbador con-
segue fazer a sua invasfio, com malor ou menor fa-
cilidade, e quaes as condi¢des etiologicas que mais
ou menos favorecem a sua germinacio sobre o ter-
reno peritoneal, e quacs as causas geraes ou locaes

que pdem na serosa uma diminuicdo de resistencia
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tornando-a apta & disseminacdo-dos bacillos, 4 sua
completa invasdo. I, a seguir, com um pouco de de-
tallhie, entrarei no estudo das differentes modalidades
estabelecidas pela anatomia pathologica, no estudo
do diagnostico- differencial, no do prognostico, e fi-

nalmente no estudo dos differentes processos pro-

philaticos e therapeuticos hodiernamente estabeleci-
dos para a exterminagiio do dito agente morbitico.

O problema das vias de invasio do peritoneo
pelo bacillo de Kock ¢ um dos mais complexos
d’aquelles que se apresentam & sagacidade do ana-
tomo—pathologista e do clinico. Nio ¢ coiza facil por
immediatamente a soluciio do problema.

Em face das diversas localisacoes tuberculosas,
os caracteres anatomicos escolhidos ndo diio um cri-
terio sufficiente para estabelecer as suas relagoes
chronologicas, pois que muitas vezes as lesdes mals
avancadas sob o ponto de vista anatomo-pathologico,
aquellas por exemplo em que a degenerescencia e
as transformacdes caséosas se mostram ao maximo
siio as mals recentes.

E, quanias vezes o agente morbifico vivendo
n‘um estado latente no organismo =0 nos permitte a
sua descoberta por lesdes estabelecidas muito depois
da sua entrada no dito organismo? Nio ¢ pois coisa
facil dar-se com rigor uma soluciio ao problema; sa-
hidas sfio as vias de penetraciio do bacillo, mas o
(ue se nfio pode a maior parte-das vezes ¢ dizer com
seguranca ¢ual foi a que lhe deu caminho. Mas, di-
aa—se tambem de passagem, que a importancia d'esta
destrinca nio ¢ de tamanho vulto que se imponha
como indispensavel o seu completo e perfeito escla-
recimento. Cavidade fechada de todos os lados o pe-
ritoneo nio pode ser infectado sendo por contigui-
dade, por ruptura, por via lymphatica ou por via
sanguinea. A infeceiio por via lymphalica e por con-
tiguidade =do alliadas, porque, para haver infeccio
por contiguidade é necessario que os lvmphaticos in-




30

tervenham ; ficam pois as duas grandes vias de pro-
pagacdo por onde quasi sempre o agente faz cami-
nho para a sua melhor disseminacio—sio a via
lymp}latica e a via sanguinea.

A primeira ¢ talvez a que mais commummente
transmilte o hacillo de Kock até aos pontos onde se
faz a lucta, e onde vencendo a resistencia dos elemen-
tos anatomicos acaba por operar as lesoes que o re-
velam. Tim ligacio completa com todos os orgiios da
cavidade abdominal e t}ho acica, a réde lymphatica
estabelece ampla communicacdo entre a serosa pe-
ritoneal e todos os orgiios abdominaes, portanio na-
tural é que a appariciio de lesdes se dé em logares
hem distantes das verdadeiras portas de entrada, que
nem sempre se podem determinar com verdadeiro
rigor. A maior parte das vezes, ellas escapam 4 vista
¢ as pequenas lesdes que se fizeram superticialmente
ou internamente desappareceram sem deixar da sua
ephemera existencia o mais leve vestigio. Occulto
pois fica este primeiro factor no campo ctiologico. O
que ¢ incontestavel ¢ que a via lymphatica estd sem-~
pre prompta a prestar o seu concurso na invasio do
organismo pelos agentes morbificos, ou seja de re-
sultados favoraveis ou desfavoraveis para o terreno
onde se tenla a sementcira.

Via sanguinea:— Ao lado da via lymphatica é
esta a que mais serve de vehiculo ao germen da af-
fec¢iio que vimos descrevendo. Algumas vezes a in-
feccao ¢ rapida, ({’emblée), porém outras ¢ morosa,
e as suas manifestacdes sfio sempre muito posterio-
res 4 entrada dos bacillos no organismo, entrada
feita despercebidamente, sem manifestacioes, sem phe-
nomenos reaccionaes que revelem essa porta (f'en—
trada. '

Assim temos nos certas tuberculoses pleuro-pe-
ritoneaes sub-agudas ou chronicas, diffusas cuja ap-
pariciio nos surprehende sem (ue se saiba explicar
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a sua inicial origem. A entrada do bacillo no orga-
nismo tendo-se feito por uma superficie (ualquer cu-
tanea ou mucosa onde as manifestacoes locaes nio
accusaram a mais insignificante reaccdo. Identica-
mente ao anterior caso que acima descrevi; assim
se estabelece uma bacillose chronica, latente, dos
ganglios, sobretudo dos internos do mediastim, do me-
sentereo ou das pleiades externas ( micropolyadeno-
pathia); em seguida faz-se a diffusdo dos hacillos na
pequena circulaciio, por intermedio do canal thora-
cico ou-da grande veia lvmphatica, d’'onde apos a
traversia da rede pulmonay, bacillemia possive{, por
diffusio discreta do microbio no sangue da circula-
¢do geral, e emlim tixacdo dos bacillos sobre a se-
rosa pleuro-peritoneal. I, assim temos nos a expli-
caciio de uma invasio, cuja pathogenia bem acceila-
vel, explica o caminho seguido pelo agente da in-
feccdo até 4 sua ultima étape onde entiio surgiram as
manifestacoes morbidas do seu ataque.

' Vemos portanto o pa]pel da via sanguinea n’'esta
invasiio morosa, isenta de primeiras reaceoes ue
nos revelem a pista do bacillo, masx vejamos agora
0s outros casos em (ue a via sanguinea ¢ a via de
infeccoes amplas. Na mfeceiio tuberculosa aguda com
forma miliar, por exemplo, a lesiio peritoneal diffuse
nio ¢ seniio wma determinaciio episodica da granulia
generalisada, e generalisada pela via sanguinea que
serviu de vehiculo.

A peritonite tuberculosa generalisada é uma tu-
herculose de disseminaciio por via sanguinea, sene-
Ihante a uma outra tuberculose serosa, a meningite
tuberculosa que tambem apparece no decorrer de cer-
tas adenopathias bacillares latentes, e que tem a sua
appariciio sem (ue qualquer foco tubereuloso visinho
nos induza na crenca da sua propagacio directa. Ve-
mos pois Nestas rapidas linhas, de exemplos o suf-
ficiente para conhecermos o seu importante papel na
disseminacio dos bacillos nos differentes pontos do
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organismo. Agora olhemos para o que se passa com
os lvmphaticos e com outras vias que, com elles es—
tdo intimamente ligadas, e as quaes tem importante
papel na infec¢io que vimos descrevendo. lim pri-
meiro logar fallarei do intestino. Admitte-se hodier-
namente que as duas capitaes portas de entrada do
bacillo de Kock na economia, sio o apparclho respi-
ratorio e o digestivo. Affirmou Behring a penetracio
por ingestio, e peranie a sua affirmacfio nasceram
discussoes differentes e muito interessantes. A en-
trada pelo apparelho respiratorio ¢é corrente, ao passo
que a entrada directa pelo digestivo é muito mais
rara, ¢ até mesmo muitos pdem em duvida certas in-
vasdes tuberculosas generalisadas que muitos clini-
cos quizeram dar como partidas do intestino. No
entanto certo ¢ que o intestino tem o seu papel im-
portante na etiologia da infeccio. 19 bem provado
1sto, e cerlas peritonites circumscriptas, localisadas
em volta de lesoes tuberculosas do intestino, dizem-
n0s 0 preciso para a nossa convicedo ; assim se for-
mam certos typos clinicos de tuberculoses entéro-pe-
ritoneaes como sejam a typhlite e a perityphlite
tuberculosas.

Quando se dd a invasiio do intestino, a segunda
étape bacillar parece fazer-se nos ganglios mesente-
ricos, mas o que tambem parece é que elles néo sio
o ponto de partida da tuberculose peritoneal. Quize-
ram certos auctores que a via genilal fosse tambem
a poria de entrada para a infecciio tuberculosa, mas
provou-se «ue tal se ndo di, e que a infecciio ¢ sem-
pre secundaria e nunca primaria. ‘

Resta-nos agora a via pleural. Podemos appli-
car ds connexoes lymphaticas da pleura ¢ do perito-
neo 0 mesmo r}ue dissemos a proposito das commu-
nicagdes lymphaticas entre as serosas e os orgaos
que ecllas recolhem.
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Posto isto que nos dd o conhecimento da forma
como ‘se opera a invasdo da serosa peritoneal, que
nos diz quaes as mais importantes vias de conduccio
dos bacilios tuberculosos, antes de entrarmos na parte
verdadeiramente clinica d’este trabalho, farei um ra-
pido estudo anatomico das reacgdes organicas provo-
cadas pela infeccio bacillar do peritonso para depois
estabelecer as suas distinceoes, distincgdes que serao
as mesmas que as estabelecidas para a clinica, como
adeante teremos ensejo de vér.

A tuberculose do peritoneo como a das outras

serosas evolue da mesma maneira, com as mesmas
formas agudas e chronicas, sendo estas mais fre-
quentes.
: Portanto vejamos entre as duas formas quaes
sio as modalidades anatomo-pathologicas para as-
sim estabelecermos as divisoes cujo conhecimento
tem todo o interesse para a parte verdadeiramente
clinica. Na forma aguda temos-—a forma miliar gra-
nulica, —e a forma pleuro-peritoneal sub-aguda.

A primeira é assim denominada porque a doenca
nio affecta somente o peritoneo; é uma granulia com
predominio peritoneal, onde as lesoes inflammatorias
sio diminutas, e as lesdes tuberculosas exageradas.
I’ portanto mais uma infecgio sceptica do que uma
peritonite a bem dizer, e a evolucao das lesoes ¢ de
uma accentuada rapidez.

N'esta forma apparece a ascite em maior ou me-
nor abundancia, ¢ as lesdes que sdo um conjuncto
de granulacoes de cor amare{lada, de consistencia
dura, sub-endotheliaes, sio disseminadas ou pelas
differentes visceras ou pelas differentes serosas do or-




ganismo. E’ pois uma verdadeira tuberculose gra-
nulica das serosas.

A segunda forma ¢ uma variante de tubercu-
lose aguda; aqui as lesdes em vez de serem genera-
lisadas sdo limitadas 4 cavidade pleuro-peritoneal ;
dd-se a infeccio das duas serosas por via sanguinea
talvez, mas mais accentuada n'uma do que n’oufra,
e assim vae evoluindo a doenca com maior ou me-
nor prazo podendo mesmo passar ao estado chronico.
Sdo estas as duas formas caracteristicas de tuberceu-
lose aguda, vejamos agora quaes as da tuberculose
chronica.

A commum origem de todas as formas ana-
tomicas da reaccio da serosa 4 mesma infecedo, ex-
plica a mistura d’estas formas sobre a mesma serosa,
¢ por outro lado, a passagem de uma 4 outra em dif-
ferentes periodos da doenca, mostra que estas varie-
dades anatomicas representam mais do que formas
distinctas, os estados successivos de uma, mesma evo-
lucdio pathologica. ‘

Quatro variedades aqui se apreseniam; quatro
formas distinetas; ascitica, caseosa, fibrosa ¢ a forma
chronica localisada.

Na primeira predomina a ascite como o seu
nome indica, e apparecem granulacoes, sendo umas
xuperficiaes (sub-endothelines) e outras profundas
(perivasculares). A segunda que pode succeder 4
primeira ¢ uma das mais frequentemente observadas.
1< caracterisada pela fusio e liquefacio das massas
tuberculosas casetficadas cuja destruicio progressiva,
tem como consequencia ulceracoes e perforacoes dos
orgaos subjacentes. IV a forma uleerosa de alguns
auctores; ¢ a mais antigamente conhecida, ¢ o que
se dd n'este trabalho de caseificacio ¢ interessante
porque a0 mesmo tempo que progride no centro dos
focos o trabalho destruidor e suppurativo, organi-
sa-se d sua peripheria um processo activo de sclerose
(lue vae provocando a formaciio de adherencias solidas
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e por ultimo a formacfio de uma capsula fibrosa. FEs-
tas adherencias ligam o intestino 4 parede abdo-
minal e aos orgfos contidos na cavidade; o grande
epiploon é muito attingido acabando por ticar, de-
pois da sua infiltraciio e da sua retraccio, como uma
corda dura. Todos os orgfos soffrem alteracoes gra-
ves e o intestino umas vezes é perforado outras obs-
truido. Vejamos agora a forma fibrosa.

Disse acima que 4 volta do foco tuberculoso se
formava uma camada de tecido conjunctivo que iso-
lava a massa cascosa e que se tornava como uma
muralha de defeza d’esse féco. Ora é justamente
quando o predominio da tendencia fibrosa sobre a
caseosa se accentua que a peritonite adquire uma
forma anatomica e clinica novas. Assim, a transfor-
magdo do tecido conjunctivo em tecido fibroso cica-
tricial termina pelo isolamento dos tuberculos enkys-
tados, e este enkystamento pdra a extenso das lesoes
destructivas secundarias & fusio caseosa do centro
dos tuberculos e oppde-se ao avanco da infecciio.
N’este progredir tibroso, digamos assim, se vae ope-
rando a cura d’esses focos centros de irradiacio da
infeccdo e que occultos na concha fibrosa perdem a
sua impetuosa malignidade.

Restam-nos agora as peritonites tuberculosas
localisadas. Como o seu nome indica esta forma &
a localisaciio dos tuberculos n’um qualquer ponto da
cayidade abdominal. Formam-se assim, pelo ataque
localisado, algumas vezes verdadeiros tumores (ue
poem no diagnostico uma grande difficuldade, ¢ que
a malior parte das vezes sfio confundidos com tumores
de outras origens ¢ natureza. I o r,}ue se dd por exem-
plo em certas pelvi-peritonites tuberculosas que en-
chem a pequena bacia arrastando desvios do utero e
dos annexos. I’ um conjuncto de kystos com um
liquido seroso ou purulento ¢ com adherencias em
torno do seu envolucro. Outros exemplos temos na
épiploite clironica com a sua tummefa¢fio transver-




.36

sal mascarando o estomago e recalcando o colon
transverso.

Vimos portanto n’este rapido estudo etiologico
e anatomico os aspectos differentes da tuberculose
de serosa peritoneal, vimos qual a maneira como o0s
bacillos penetrando no organismo fazem a sua inva-
$40, quaes as vias de propagacio, -¢ vimos tambem
embora pallidamente qual a defeza do organismo em
face das lesoes estabelecidas, e entrevimos finalmente
a possibilidade da cura pela evolucio fibrosa das le-
soes e a desapparicio tinal dos tuberculos enkys-
tados.

Posto isto passemos agora ao estudo verdadei-
ramente clinico, onde as distinccoes sio baseadas na
anatomia pathologica das lesdes e pelo qual veremos
como estes dados tém alta importancia n'esta se-
gunda parte que é a parte mais pratica e mais im-
portante para a cliniea.

Sdo as mesmas as divisoes estabelecidas pela
anatomia pathologica e por isso nos estudos dos sym-
ptomas temos a seguir a mesma ordem e a vér em
cada variedade os elementos de mais saliencia para
a melhor caracterisa¢do da forma que se nos apresente.

Symptomatologia: — Subsistem as duas formas
aguda e cﬁronica e em cada uma d’ellas as mesmas
que haviamos estabelecido; assim na primeira temos
—a forma miliar granulica, ¢ 2 forma miliar pleuro-
peritoneal, ¢ na segunda a forma ascitica, a ulcerosa
ou caseosa e a fibrosa.




I—Forma miliar granulica

0 quadro clinico é aqui o da tisica aguda gra-
nulica com lesoes miliares disseminadas sobre as se-
yosas e nos parenchymas. A invasdo do peritoneo
revela-se por dores abdominaes, vomitos e meteo-
rismo; o estado geral ¢ Typhoide, a febre continua
e irregular, o emmagrecimento rapido. Em certos
casos a granulia predomina sobre todas as serosas,
outras accentua-se mais no peritoneo, € entdo o sym-
ptoma peritonitico salienta-se. Apparece entiio o qua~
dro clinico da tuberculose geral como veremos.

I_I—Forma miliar pleuro-peritoneai

Neste caso ¢ uma especie de granulia, mas at-
tenuada na sua virulencia e localisada na sua eru-
pcio 4s serosas pleural e peritoneal. Os symptomas
dominantes sdo as dores abdominaes, os vomitos bi-
liosos, meteorismo, constipacdo, febre continua, com
exacerbacdes pulso pequeno; apparece a ascite e em
major ou menor abundancia.

O exame do thorax revela a existencia de um
maior ou menor ataque de pleurisia com ou sem der-
ramamento. A invasdo da pleura revela-se pela tosse,
pontadas, dyspnéa.

Estes symptomas thoracicos pédem faltar na
forma aguda, mas nas sub-agudas raramente dei-
xam de manifestar-se; o seu valor semeologico é pre-
cioso, e pode contribuir a distinguir ndo sémente a
oxtensio mas ainda a natureza hacillar das lesdes
peritoneaes.

Ha ainda uma outra forma que muitos aucto-
res tém defenido com sufficiente minucia e das quaes
tem dado observacges affirmativas da sua razio de
ser, ¢ a forma miliar peri-ccecal, a typo appendicu-
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lar. Esta variedade tem uma marcha um pouco ty-
ica; annuncia-se bruscamente, com dores vivas e
ocalisadas em torno do ponto de Mac-Burney. Ap-
parecem os vomitos, diarrhéa ou ao contrario uma
constipaio muito accentuada e tenaz. Ha febre ¢ o
pulso é rapido.

A evolucdio d’esta forma péde fazer-se de dois
modes; no fim de vinte e quatro a trinta e seis horas
ou se mostra o quadro clinico de uma appendicite
com peritonite localisada, ou a affecciio evolue com
0 aspecto de uma peritonite diffusa aguda por perfu-
racao appendicular,

No primeiro caso a duracfio ¢ de muitas sema-
nas e nio deixa de ser frequente a passagem ao es-
tado chronico; na segunda ¢ frequente a morte.

Disse acima que na classificacio des sympto-
mas tinhamos a seguir a ordem da, classificacio ana-
tomo-pathologica, portanto vejamos agora a sympto-
matologia morbida das differentes formas de tuber-
culose passada ao estado chronico. Adoptando pois
as mesmas divisoes que as feitas no quadro anatomo-
pathologico temos na:

Tuberculose chronica:—1.° ‘a forma ascitica.
Pertence a esta divisio, uma affecciio chronica do
peritoneo especial 4 segunda infancia caracterisada
pelo desenvolvimento lento de uma ascite ue se torna
abundante, mas que é indolor, apyretica e esponta-~
neamente curavel. N'esta forma clinica ha dores va-
gas, paroxisticas no abdomen, a diarrhéa pode existir
com nauseas-e vomitos, e uma ligeira ascenciio ther-
mica ds tardes de trinta e oito a trinta e nove graus.
A creanga ¢ pallida, magra e com ar de fatigado.

O exame physico mostra a existencia de uma
ascite livre, simples sem rede venosa sub-cutanea,
sem phenomenos inflammatorios circumstantes. No
fim de alguns mezes a ascite pode desapparecer ¢ a
saude reapparecer, outras vezes a tuberculose pode
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continuar a sua evoluciio e revelar-se mais adeanle
por um dos typos clinicos da forma fibrosa ou ca-
seosa, realisado por lesdes especiticas. Aqui ainda
péde dar-se a cura, essencialmente havendo a evo-
Iucao tibrosa.

Forma caseosa:—Os dados da anatomia pa-
thologica sdo para aqui de uma alta importancia
para que bem possamos comprehender o seu quadro
clinico com as suas manifestacoes morbidas e com as
suas consequencias que tem uma perfeita harmonia
com a forma das suas lesdes. N'esta variedade de:
peritonite ou pode ser subita na sua apparicio ou
ser secundaria a uma phase ascitica, ou ainda em-
bora raras vezes, a uma phase fibrosa. No primeiro
caso é extremamente insidioso o seu comeco ; ha um
conjuncto de rerturbagées digestivas varias como se-
Jam; a falta de appetite, as nauseas, as colicas intes-
tinaes, as crises c\e constipacdo e de diarrhéa até que
um symptoma mais caracteristico faz a sua appari-
¢do, o meteorismo abdominal. O ventre parece in-
chado e esta distensdo abdominal contrasta com o
emmagrecimento dos membros. Os doentes perdem
as forcas o fascias moditica-se e o estado geral per-
turba-se accentuadamente.

Acabado o periodo inicial vem o periodo da sua
caracterisacio completa. Ao meteorismo succede a
ascile e entio os pLenomenos geraes sio mais ac-
centuados; grande emmagrecimento, asthenia, as-
pecto cadaverico do fascias, pulso fraco e pequeno,
febre, suores profusos. Do lado do apparelho diges-
tivo ha por vezes diarrhéa e o appetite clesal)lfal'ece;

A morte pdde vir ou porque uma complicacio
qualquer appareca, ou porque se dé uma generali-
sacdo da infeccdo bacillar. A cura pode dar-se mas
excepcionalmente e se se dd é porque ha a passagem
das lesdes ao estado tibroso, ou porque se fez a aber-
tura no intestino, do foco purulento. Resta-nos agoraa:
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Forma fibrosa:— Como na anterior ella péde ap-
parecer primeiro ou depois da phase ascitica, ou da
phase caseosa, ou ainda depois da phase aguda ou
sub-aguda da tuberculose da serosa. Se é primitivo o
principio é insidioso, ha a alteracio do estado geral
e perturbacdes intestinaes. O exame do abdomen re-
vela primeiro, meteorismo e a seguir denota~-se um
derrame ascitico. Mais adeante este derrame ascitico
desapparece e o ventre retrahe-se; tica em cova (en
bateau) como dizem os francezes e a massa intesti-
nal retrahe-se e foge para a parede posterior da ca-
vidade. O estado geral no decorrer d’estas transfor-
macoes nio é muito alterado e a apyrexia é normal.
Esta doenca pode terminar pela morte que é deter-
minada pela generalisacio das lesdes bacillares, pela
degenerescencia caseo-ulcerosa das lesoes fibrosas,
ou por um ataque de tuberculose peritoneal aguda,
ou \)(’)de ao contrario acabar pela cura quando uma
melhora progressiva seja iniciada com o desappare-
cimento das alteracdes intestinaes.

Vejamos por tim as formas localisadas.

Da mesma sorte que as outras infec¢des perito-
neaes a tuberculose pode dar localisacdes & volta de
um orgio ou n‘'uma determinada regido.

Até mesmo quando ella é generalisada pode
dar-se o predominio n'um determinado ponto, quasi
sempre em torno de visceras. Estes dois casos sdo
relativamente frequentes e tém grande importancia;
assim a pelvi-peritonite tuberculosa que se mostra
como um tumor pelvico acompanhado de symptomas
do lado do apparelho genital, como perturbagdes uri-
narias, dores etc., e que se vé bastantes vezes. Outros
exemplos temol-os na périhepatite, e na perityphlite.

“m cada uma d’estas llocalisa(;,()es a peritonite

tuberculosa pode affectar as duas formas fibrosa ou
caseosa com predominio das lesoes suppurativas, fun-
gosas, fistulares ou de pruducgdes fibrosas seccas,
adhesivas.
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Acabamos portanto de vér a estreita ligacio do
quadro clinico com o quadro anatomo-pathologico e
.as modalidades symptomaticas da affeccio, cujos as-
pectos tdo diversos nos poem tanta difficuldade por
vezes no estabelecimento de um diagnostico seguro.
Estas difficuldades sdo muito variaveis segundo a
forma anatomo-clinica da affeccéo, o periodo em que
'se investiga a doenca e finalmente a edade do doente.

Altamente necessario se torna saber quaes as
affeccoes com que temos de entrar para estabelecer
o diagnostico, affeccoes que egualmente pédem ter
um periodo agudo ou chronico. Ndo posso pois dei~
xar de, n'este rapido estudo, dizer quaes as affec;des
que mais nos pédem induzir em erro dando-nos uma
:symptomatologia com caracteres identicos e com as-
pectos approximados. Sio affeccdes que por vezes
1ém tambem um periodo agudo e um periodo chronico.

Assim na forma aguda e febril temos: as peri-
{onites agudas por perforacfio, a appendicite, a peri-
tonite tuberculosa aguda peri-ccecal, e a carcinose
miliar aguda do peritoneo. Esta affeccio offerece por
vezes grandes difficuldades de diagnostico. A ausen—
cia de febre na carcinose, a pouca edade na tuber-
culose sfio elementos importantes, porque os outros
:sendo semelhantes nfo permittem muito a distinccfo.

A appendicite tem a caracterisal-a mais a dor
brusca com localisacfio. As peritonites por perfora-
¢80 tém um principio mais brusco e uma evolucio
morbida mais precipitada, e a dor ¢ mais viva. A
temperatura, essa nada nos deixa conhecer sobre a
‘sua evolucéo.

Vejamos agora as formas chronicas. N’estas
ha a considerar os casos em cue surge a ascite e
aquelles em que ha meteorismo e perturbacoes — gas-
iro intestinaes, porque é em volta d’estes symptomas
mais salientes que temos de fazer a distinc¢do. Assim
-com meteorismo abdominal temos uma das manifes-
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tacdes do kysterismo, em que o quadro symptoma~-

tico se approxima muito do da tuberculose peritoneal,
ndo s6 por este como por muitos outros symptomas..
Os elementos principaes de diagnostico sdo tirados
do caracter apyretico, irregular, anormal e deshar—
monico dos accidentes, da influencia da suggestdo
sobre as variacdes symptomaticas, e do estudo dos.
antecedentes.

A dyspepsia gastro intestinal chronica das crean—

cas dd tambem logar, pelo alongamento do intestino,
a0 desenvolvimento de um grosso ventre tympanico
analogo ao ventre rachitico e devido 4s mesmas le-
soes ( dolicho-enteriade Marfan). A entero~-colite muco-
membranosa pode dar tambem meteorismo e similar-
um pouco a affecciio que vimos descrevendo, mas o
exame das feses revelando as falsas membranas pode
esclarecer o diagnostico.

A cirrhose alcoolica no inicio da sua evolucio
quando ha crises de diarrhéa pode tambem dar o
meteorismo, o emmagrecimento e um fascias pare-
cido de modo a induzir em erro. N'este caso os es—
tigmas do alcoolismo chronico e notadamente as per—
turbacdes gastricas, a constatacio de um certo grau
de splenomegalia e de um eshoco de circulacio col-
lateral, os caracteres das urinas raras coradas em
escuro avermelhado e urobilinuricas, em uma pala-
vra, 0 esbogo do syndroma de hypertensio portal
fornecerdo as presuncoes serias em favor da cirrhose
alcoolica.

Passando agora 4 forma ascitica onde as diffi--

culdades de diagnostico sdo muito maiores vejamos
(quaes os dados com que podemos jogar para remo-
ver os embaracos (ue por vezes surgem ante as dif-
ferentes e multiplas affeccoes em que a apparicio da.
ascite mascara uma symptomatologia especial e ca-
racteristica da affecciio tuberculosa.

Traduzindo a asecite a affeccfio de alguns orgfios.
contidos na cavidade abdominal preciso se torna vér
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o mais nitidamente possivel qual o seu ponto de par-
tida, o que diga-se desde ji ndo é sempre facil.

Certos tumores abdominaes por exemplo dio
ascite, mas estes tumores serdo reconhecidos pelo seu
volume ou por uma puncdo; ndo é portanto d’elles
(ue mais temos a occupar-nos, mas sim e sobretudo
c{a questio de diagnostico differencial da peritonite
ascitica e das cirrhoses com ascite. Este ¢ que é 0 es—
sencial ponto para o estudo que vimos fazendo. Nio
insistirei sobre o diagnostico das cirrhoses paludea-
nas, e das cirrhoses cardiacas, nas quaes a ascite é
inconstante, ou tardia, ou s6 apparece quando o dia-
gnostico da affecciio hepatica tem sido feito pelos
seus caracteres evolutivos especiaes.

Portanto o estudo que mais interessa para acui
¢ o das cirrhosas alcoolicas e o das cirrhosas tuber-
culosas. O problema seria simples se estas tres affe-
ccdes, peritonite tuberculosa, cirrhose alcoolica e
cirrhose tuberculosa, ndo tivessem outro ponto com-
mum sendo as anzlogias symptomaticas. Mas na rea-
lidade a etiologia mostra-nos «ue nos adultos attin-
gidos de peritonite tuberculosa o alcoolismo se asso-
cia muitas vezes i tuberculose e a anatomia pathologica
revela-nos a frequencia de lesoes e peritonite tuber-
culosa nas cirrhosas alcoolicas e vice-versa; impos-
sivel se torna pois estabelecer portanto clinicamente
num quadro symplomatico o (ue pertence a cada
um d’estes factores ctiologicos, ou fixar o momento
em que um d’elles intervém para dar a sua nota ca-
racteristica. Nos casos tvpos em que as cirrhoses
atrophica ou hyperthrophica siio isoladas de toda a
lesdo tuberculosa peritoneal, e onde esta se niio acom-
panha de les@io do tigado, a differenciacdo entre as
duas affeccoes nio ¢é difficil, e os seus symptomas
especiaes como sejam, a rede venosa abdominal, as
perburbacdes gastricas o ventre indolor, a ascite mo-
vel, apyrexia, ubilinuria, facilmente a revelam sem
(ue a nossa confusiio scja muito susceptivel de dar-se.
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: Ora se n’um dado momento esta affecciio se com-
plica da affeccio tuberculosa entfio as difficuldades
surgirio e nio é facil no momento do ataque reco-
nhecer a sua invasio. Pelo evoluir poderemos cara-
cterisal-a pois que a sua symptomatologia morbida
¢ differente; assim a appari¢io da febre, de dores
abdominaes, as divisdes fibrosas na ascite, os vomi-
tos, a diarrhéa, os suores profusos serdo dados de
certo valimento para nos péormos no caminho da sua
caracterisaco.

O quadro da cirrhose tuberculosa simples é em
summa o da cirrhose alcoolica com a differenca que
o tigado ¢ sempre moderadamente hyperthrophiado,
pouco doloroso, a ascite mais precoce, a circulacio
collateral abdominal menos desenvolvida e os sym-
ptomas de insufficiencia hepatica sio mais precoces
¢ mals accentuados. Mas, os individuos attingidos
d’esta affeccdo tem muitas das vezes lesoes tubercu-
losas pulmonares e febre, e por isso o erro que pode
dar-se e que se dd mais frequentemente consiste em
admittir a tuberculose peritoneal, mesmo nos casos,
de resto raros, em que ella nfo coincida com cirrhose
tuberculosa. Pelo menos se taes erros sio quasl ine-
vitavels, € preciso ter grande conta nos signaes de
insufficiencia hepatica, porque niio serd indifferente
sob o ponto de vista therapeutico conhecer a sua im-
portancia no processo morbido. A hepatite tubercu-
}OS{L sobrevindo no decorrer de uma tuberculose
peritoneal serd reconhecida pelos signaes de insuffi-
ciencia hepatica no meio do syndroma })eritoneal.

Pode a syphilis tambem arrastar além de lesoes
visceraes sclero-gommosas, uma verdadeira syphi-
lose peritoneal com predominio peri visceral e dartam-
bem a ascite, mas as lesdes de syphilis terciaria ou
as manifestacdes de heredo—syphi&is dar-nos-hdo o
conhecimento devido no campo etiologico.

Vemos portanto a frequencia das duas affeccoes
nos alcoolicos, esclerose e tuberculose do figado ¢
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peritoneo que sdo em proporcdes maiores ou meno-
res, n'um complexo morbido que convem conhecer
tanto quanto seja possivel.

Hodiernamente para muitos, affirmar a natu-
reza tuberculosa de uma ascite com evolugdo chronica
equivale a affirmar a sua natureza tuberculosa. Sem-
pre legitima quando se trate de uma creanca ou de
um adolescente, tal affirmacdo é por vezes falsa quando
se trate do adulto. A peritonite chronica é certamente
rara fora da tubercu{ose, mas existe e por isso nio
se pode por de parte o estudo das peritonites chro-
nicas nido tuberculosas.

Restam agora as duas formas caseosa e fibrosa.
Na primeira as difficuldades de diagnostico com os
kystos do ovario ou com os kystos hydaticos do pe-
ritoneo é por vezes grande; estes serdo reconhecidos
pelos commemorativos (accidentes anteriores de ru-
ptura de um kysto hydatico visceral) com evolucio
ordinariamente lenta e apyretica e pela reacciio de
fixaciio feita com o soro do doente. No entanto tal
diagnostico nem sempre é isento de difficuldades.

O cancro do peritoneo tem a differencial-o a
cor do doente amarello palha, a emmaciagio extrema,
o desenvolvimento consideravel dos ganglios ingui-
naes, a intensidade das dores abdominaes e a natu-
reza hemorrhagica da ascite.

Na peritonite fibrosa, a ascite é mais ou menos
abundante e as difficuldades de diagnostico podem
surgir em face de-accidentes de occlusio intestinal
ou pelo estabelecimento lento mas progressivo de

“uma obstruccdo intestinal chronica. Posto isto que

3

mostra o quanto é por vezes difficil o diagnostico, e
a importancia que tem o seu conhecimento o mais
nitido possivel para os fins therapeuticos ou cirurgicos
passemos ao tratamento propriamente dito da affe-
c¢lo cujo estudo vimos fazendo.




Tratamento:—Pdde este ser medico ou cirur-
gico consoante as formas clinicas porque se apre-
senta a affecciio. O tratamento cirurgico que teve a
sua epocha de destacue estd hoje mais abandonado,
e poucas sio jd as formas em que intervem, o bis-
turi, a0 passo que o tratamento medico tem progre-
dido mais e melhor se tem aperfeicoado com os pro-
gressos da hygiene e da dietetica.

O tratamento medico varia tambem segundo as
formas clinicas da affeccio. Assim na forma aguda
(que acima mencionei se conjunctamente existe uma
granulia a localisaciio abdominal é rara, mas se a
ha pode recorrer-se aos meios therapeuticos conhe~
ciilos para acalmar a intensidade das dores; servir-
nos-hemos de compressas quentes ou de gelo; recor-
reremos a0 opio e ao acido lactico por exemplo para
diminuir a diarrhéa; se houver vomitos empregare-
mos qualiuer das medicacdes conhecidas para a sua
acalmaciio a par de uma dieta hydrica ou lactea.

Passando agora d4s formas chronicas temos a
distingunir as formas torpidas e apyreticas das for-
mas com accessos agudos febris. Nas primeiras pres-
crever-se-ha o repouso, a vida ao ar livre, ou o clima
maritimo, uma alimentaciio substancial mas sem os
exageros da hyperalimentacdo. Serido dadas as pre-
paracoes iodadas e os phosphatos,

Nas formas febris aconselharemos o repouso
absolito, a renovaciio continua do ar, mas o clima
maritimo seri proscripto. Os antithermicos serdo em-
pregacdos no entanto o seu uso commum que seja Mo-
derado.

[Z" pois um tratamento allamente hygienico o
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que vimos descrevendo assemelhando-se ao da tu-
berculose pulmonar.

Resta agora o cirurgico: Iiste pode consistir
n‘uma simples punciio seguida de injec¢iio modifica~
dora com naphtol camphorado por exemplo, ou n'uma
laparotomia. Iista operaciio quando seja aconselhada
nio deve ser muito cheia de minuciosas buscas, e na
maioria dos casos nio deve mesmo ir além de uma
simples abertura da cavidade seguida de uma lava~-
gem com um soluto antiseplico, ou com a solucio
salina physiologica esterilisada, havendo o maximo
cuidado para evitar a ruptwra de adherencias que
teria por consequencia a abertura de-um foco que
por acaso podesse existir e 0 mesmo prejuizo da perda
das adherencias (que muilas vezes sio favoravels.

A lavagem consecutiva d operaclio que teve a
sua voga esld hoje posta de parie porque se provou
que ella origina listulas que se prolongam por assim

izer indefinidamente e cuja cura é difficil.

A intervencdo cirurgica nio tem gravidade e
muitas vezes tem dado resultados bastante favora-
veis, principalmente nas formas asciticas ¢ quando
as lesoes tuberculosas nio estdo muito disseminadas.
Ora em todos 0s casos as Indicagdes operatorias ndo
deverdo levar a por de parte o tralamento medico
cujas prescripedes hyvgicnicas ¢ dieleticas serdio o me-
lhor adjuvante da interven¢do cirurgica tanto antes
como depois da operacio.
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Proposicoes

Anatomia: — No espaco de Grinfelt estd a me-
nor espessura da parede costo-abdominal.

Physiologia:—Os musculos sdo 0s auxiliares
do coracéo.

Anatomia topographica:—O cadaver é o me-
lhor atlas conhecido.

Anathomia pathologica:— A infec¢iio placen-
tar apoés a dequitadura ¢ a melhor porta d’entrada

4s infeccdes.

Partos : — No caso de retraccdo uterina indoma-
vel, prefiro a embyotomia 4 versdo podalica.

Materia medica:— A forca do organismo € a
balanca directriz da medicacéo.

Pathologia externa:—As endometrites sio ini-
migos da fecundagdo.




Gynécologia:— Nunca os orgiios genitaes fe-
meninos sido via d’accesso 4 infeccio tuberculosa.

Pathologia interna:— As pleurisias tuberculo-
sas sdo independentes das peritonites da mesma na-
tureza. '

Pathologia geral: — A’ infecciio generalisada
gia ¢ Gao &
equivale a uma intoxicaciio.

Operagdes: — Rapidez e limpeza valem mais
do que uma rigorosa technica.

Hygiene:—Ar e luz sdo os melhores desinfe-
ctantes.

Medicina legal: — A asseveragiio de virgindade
nem sempre deixa tranquilla a consciencia.

Visto Péde imprimir-se
M %c{aﬁ e go&é’w %Aza Leerecon
Director.
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