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Consideragoes geraes.

Foi no fim do seculo passado, que a inflammacio do peritoneo apparecco
como huma phlegmazia existente per se: antes desta epoca os autores, que pouca
cousa escreverio sobre esta molestia, niio tratario d’ella de maneira que a
podessemos considerar como independente das alteragtes dos orgios visinhos.
Portal em seu curso de anatomia quiz provar, que os accidentes, que sobre-
vem a esta molestia, nio sio somente os effeitos da inflammacio do peritoneo,
mas tambem da do diaphragma , e dos intestinos.

Em quanlo alguns praticos pensavio que nao podia existir a peritonites, sem
que as partes visinhas estivessem ao mesmo tempo inflammadas, outros sup-
punhio, que esta inflammagiio se circunserevia em certos pontos da membrana
serosa do abdomen, Neste conflicto de ideias nada se tinha concluidg a respeito
da natureza desta phlegmazia, quando Bichat e Laennec apreaéntariu-se como
os principaes aulores da theoria a mais exacta, que possuimos sobre esta en-
fermidade. Antes Bonet, Morgagni, Stol, e oulros admiltiio, que asmolestias
deseriptas com o nome de gastrilis, enterilis, cystitis &e., nio erdo outra
cousa mais, do que a inflammacio do periloneo, que comegando em hum
ponto desta membrana, se propagava immediatamente por huma grande parte
de sua extensdo. As descubertas de Bichat sobre os tecidos, que entrdo na com-
posicio dos nossos orgios, induzem-nos a crér que nio so o peritoneo pade
ser inflammado independente dos orgaos, que elle envolve, como tambem
que a inflammacgiao neste caso nio tem relagio alguma com os mesmos
Orgaos.

A peritonites he, e sempre foi huma molestia terrivel, felizmenle pouco fre-
quente; quazi sempre se apresentacomplicada com oulras alleccaes, principal-
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menle do utero, em razio do seu grande desenvolvimenlo no estado puerperal.
Ella péde ser aguda, ou chronica. Tendo nés de tratar da primeira no seu
eslado simples, passamos primeiramente a dar huma ideia geral da disposicio
anatomica do periloneo.

O peritoneo he a membrana serosa, delgada, e transparente, que, tendo a
forma de hum sace sem abertura, forra a cavidade abdominal, e involve a
maior parte dos orgaos contidos na mesma cavidade, fornecendo-lhes prolon-
gamenlos ou pregas, que os mantem em seus limites naturaes.

Esta membrana branca, e pouco resistente, he o orgio da exhalagiio, e da
absorpgio do liquor serozo, que humedece a superficic exterior de todos os
orgios e partes, que lhe sio relativas; offerece duas superficies, huma que
corresponde a si mesma, pois que lodas as parles, a que estd applicada, ficio
fora de sua cavidade; oulra exterior, unida as paredes da cavidade, e & su-
perficie exterior dos orgios por hum tecido cellular laxo, e mais ou menos
curto.

O peritoneo em geral mui delgado nio he uniforme em toda sua ‘extensiio ;
sua espessura he maior pas regives lombares , e na parede anterior do abdomen ,
menor no mezentereo, no figado e no bago, e ainda menor nos epiploons,
onde apenas se percebe a reunido de jsuas laminas: a sua adherencia, sendo
mais forle no figado, no baco e nos intestines, menos no duodeno; torna-se
menos pronunciada sobre o pancreas, a bexiga , o ulero e a vagina; assim
como no diaphragma, e nas paredes do abdomen ; he quazi nulla na ¢olumna
verlebral, ¢ adiante dos rins. :

Por toda parle o peritoneo he diaphane, de sorte que transmitte a cor dos
0rgios, a que esta inleiramente unido; por isso alravez de sua textura vemos
a cor rubra do figado, a livida de bago, a branca do pancreas, &e. Finalmente
a organisagio intima do peritoneo, e -a sua structura nio differe da dos orgaos
do systema seroso, a que esta membrana pertence,

Cauzeas.

Se adoptarmos o methodo de descrever a predisposigio, antes de enumerar-
mos as cauzas determinantes, eerlamente a eliologia da peritonites nao ficari
mais esclarecida, porque o estado geral do nesso corpo, que he favoravel &
formagao desta phlegmazia, nio differe daquelle, que o predispoe a todas as
oulras, excepto nas mulheres gravidas, em que ha huma predisposigio par-
licular; mas a razio porque, existindo aquella predisposicio, a inflammacic
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se fixaantes,cm hum, do que emy outrolugar, hie o queidevemos indagar; por.
esle molpyo passaremos 4 CXAIMINATL, a5 Causas. parhculams e, detﬂnmmmj.es da
peutumlaes.. a0y phn) s st e Tels . r zuh eavoEIRosIO

Em primeiro lugar, tral.aremus- dns influencias n:xlernas, que 1rnlm a super-;
ficie do peritoneo, depois examinaremos as irrilagdes mechanicas ou chum{:as b
que nascem ¢loindividuo. ;. | ain o] i1 avd Toq

. As causas externas sio : o lrio hum:dn a J:'n[.'ud:l mudﬂnﬂa de huma f.ll'll‘.IHE-_.
valura quenle & fiia, pereussdesy que dio lugar ao allrito da superhicie do,
periloneo , as, fandas penelrantes do ah;lnmcn a_ irritagio  produzida peia
introduecio de corpos estranhos nessa cavidade : a infllammagio he lantp mais
intensa , quanto maior [or a forga com que obrio estas cansas. As que irrilie,
internamente sio: as lumelacgdes, que eleviio o peritonco, e o deslocioarran-
cando os lecidos, gue o unem as visceras, que elle involve, as conlracgdes
violentas dos musculos' do, abdemen por oceasiao dos vomilos, a suppressio
de evacuagoes habiluaes sanguineas ou serosas, o retrocesso dealgum exandhemaj,
ou de affecgoes arthrilicas; o ar, havendo perforacio no tubo digestiva; es
fluidos., _cumﬁ Y ];i_!'i;,:-c o chylo, gue extravasando-se de seus conduclos. si
derramio na superlicie do periloneo; o pus, as malerias eslercoraes, a urina,
havendo rotura na besiga, a mesma serosidade, quando estd impregnada. de
qualidades estimulanles; tambem podemos ajuntar a estas aquellas causas ;
pelas quaes se tem admitlido huma peritonites puerperal, taes como.: as pres:
soes produzidas pelo consideravel desenvolvimenlo do utero; a demora da
placenta, e seus annexos; a retengiio de coagulos sanguineos , que lornando-s¢
corpos estranhos desafido irritagdes idiopathicas e sympalthicas, as manobras
muilas vezes indispensaveis 4 lerminagio do parto. :

- Quanto aconsiderarmos como causa da perilonites huma phlegma;m qualquer
d,a;. visceras, esla.claro que he indispensavel huma predisposicio particular,
porque individuos temes visto, que sollrem por muiles annos inflammagio
em huma viscera do abdemen, sem que ella se propague ao peritoneo ; ha outros
porém, que sio atacados da peritonites, logo ue se forma a inflammacio da
membrana mucosa de algum dos orgios conlidos nessa cavidade; o que sem
divida he devido a hum cerlo estado da conslitui¢io, que ainda se nao tem
podido determinar ; porém peritonites ha, que dependem da eommunicacio da
writagio da membrana mucosa a superficie serosa, irrilagio esta, que muilas
vezes he devida ao resultado de vomilorios, e purgantes drasticos.

CLEESI 1 151 Y

fob enii L B onp .+ Symptomas,

A iﬁﬂaﬁnﬁqﬁﬁ do ]_:I-l-aritt-m:ﬁ*u apresenta-se debaixo de tres differentes formas.,
3
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das quaes huma com facilidade se pode conhecer; emquanto as outras duas
tornio-se muitas vezes equivocas: ella he em geral precedida dos symptemas
precursores das phlegmazias das membranas serosas, laes como: calefrios,
horripilactes successivas, mais ou menos duraveis, déres vagas pelos membros,
agitagio, &c. Quando a peritonites he dolorosa, annuncia-se ordinariamente
por hum frio geral; o doente sente huma dér urente, aguda, tensiva ou pun-
giliva, fixa em hum ponto, ou ‘em toda a extensio da parede do abdomen ;
esta dor augmenta-se pelo mais leve contacto, e pela menor pressiio’, a ponto
tal, que o doente nio péde supportar sobre o ventre o pézo da mais ligeira co-
bertura; exacerba-se no acto da inspiracio, pelo vowilo, tosse, &e. ; torna-se
mais intensa @ tarde ; clla he accompanliada de hum sentimento de calér, que
he distinctamente percebido pelo doente, e sentido pelo medico no lugar onde
existe a inflammacio, mais do que nas partes ¢ircumvisinhas.

Algumas vezes exisle tumefaecio visivel, dureza ¢ elaslicidade no lugar da
dér, ou em toda a exlensiio do abdomen; onde os muscalos conservio huma
mmmobilidade forcada. A percussiio, se he possivel, 'da a principio hum som
claro, que se torna obscuro na continuagio da molestia. A esles symptomas
locaes accompanha hum cortejo de phenomenos geraes: assim a pelle torna-se
fria e descorada, menos no abdomen, a face se descompde’, he rugada, ha
concentracio dos tragos pliysionomicos (facé grippée dos Francezes ), alingua
ou conserva-se no estado natural, ou se torna secen e vermelha, 6u se cobre
de hum enducto mucoso amarellado ; ha séde mais ou menos ardente : o doente
inspira com difficuldade , por causa da compressio do diaphragnra sobre o pe-
ritonoo, Além disto ha desarranjo no tubo digestive, o que occasiona navseas,
vomitos de malerias alimentares, de muce, de bilis, e'malerias estercoraes,
quando a inflammaciio e proveniente de algum estrangulamento intestinal ;
ordimariamente ha constipaciio, e algumas vezes diairhéa, sendo as materias
evacuadas felidag, e variaveis em eor; aldumas vezés togse secca, e t'hﬁgiﬂlﬂ';
o decubilo he dorsal, a cabega elevada , ¢ euivadea 'sebre o peito, afim de obter
o relaxamento das paredes do ventre'; olliod termos, as veres fixos & penélran-
tes, prosira¢de apparente do systéma museilar, dévida sem duvida b intensidade
da dorr grande suseeplibilidade dos sentidos, verligens, insemnia, delirios

outras vezes sommolencia, - 104 3 : -

Na peritonites pouca doloresa, ha algumras precedencias de frio, o abdomen
se acha entumecido', o doente is vezes hié sente dor, & quando esta se pro-
nuncia, he sempre oblusa, tornando-se hum pouco aguda pela pressio no
hypogastrio; os oulros symplomas, seride o8 mesmos que na peritonites dolo-
rosa, sio menos prununciadas:. Dndo obstante a phegmazia ter o mesmo grao
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- Quandoa peritonites nio he doloresa, o doente nio accusa dir no abdomen,
as vezes, sendo os outros symplomas bem caracleristicos, a pressio, principal-
mente a lateral , do abdomen determina huma pequena dér, que esclarece o
diagnostico desta molestia; estes symptomas, ainda que raras vezes, podem de-
sapparecer em parte, e podem modificar-se de diversos modos, conforme a
conslituicio , idiosyncrasia, e oulras circunstancias.

Se a peritonites he parcial , os phenomenos locaes, semelhantes aquelles 3
que acabamos de enumerar, sio circunscriptos, e os phenomenos geraes
menos pronunciados. Como a geral , esta se desenvolve as vezes sem causa ap=
parente , mas quasi aemi:ra he produzida por huma causa mechanieca : ella
comega por huma dér em hum ponto limitado, algumas vezes nos flancos ou
hypogastrio ; esta dor he muitas vezes acompanhada de tumefacgio, e dureza
no lugar da inflammacio; porem em geral nio ha vomitos, e nem se mostrao
aquellas alteracoes da face, que acompanhio a peritonites em geral.

Marcha , Duracio € Terminagdo,

A peritonites aguda, he huma das phlegmazias , cujo comego he bem mani:
festo , ‘porque o peritoneo nio acostumado a continuas estimulagdes, como
a superficie mucosa gastro-intestinal , no experimenta esse grio ascendente da
irritabilidade, quoe passa de simples sensacio 4 dor a mais viva. Assim que a
acgio estimyalante obra sobre esta membrana, e por conseguinte tem lugar a
inflammacio , se manifestio logo os symplomas com huma rapidez espantosa.
Saa marcha he ordinariamente rapida, e caracterisada pelo progressivo desen-
volvimento de seus symptomas ; porlanto o venlre se torna cada vez mais dolo=
roso, tmais entumecido e volumoso ; a pereussio a principio da soin claro, que
vai se tornando de dia em dia mais ebscuro, phenomenos estes devidos sem
duvida , no primeiro caso ao desenvolvimento de gazes, e no segundo, ao der-
ramament o de diversos liquides, que se [ormio na cavidade peretonial: a fack
mais pallida, rugada ecoberta de suoresirios, vai-se demmpnﬁlfwr. exprimindo
a intensidade do soffriments ; © pulm totna-se mui pequeno, e freqmen-le-;
arespiragio mais curta, &e. L

-/ peritonites. chegada a este grao de intensidade , pode-se conservar por
alguns dias, offerecendo pequenos paroxismoscaracterisados pela exacerbacio
febril , ou pelo augmento dos symptomas locaes.

Quasi sempre, ou ella lique estacionaria por alguns dias, oufaga progressos
continuos , se termina pela morte ao oilavo ou decimo dia humas vezes, «



outras/ab segundo ou terceivo dia (e mesmo algumas vezés antes, ;segundo a
idtensidade. e rapidez .de sua marcha; eém todos os casos a physionomiarse
altera , o pulso torna-seiivregular i pequeno ‘e concentrado, a pelle cobre-se:
de'suores frios e viscosos; ha dejeccies de materias riegras, ¢ mut felidas i
depois: de'muitos movimentos convulsivés, de tremores, dé¢ vomites; owanles:
de regurgilagoes mui frequentes, o doente fica prostrado , cahe em hum es-
tado comatoeso, ¢ sobrevem a morte, quando menos se espera. Outras vezes
a marcha du perilonites mio he tao rapida; ella pode sendﬂ geraﬂ' lornar-se
errcunsunpta 01 Mesmo passar ao estado chronicos ' . 1070] 2O
Sendo mais frequente a terminagio desta molestia pela morte, cnm{udﬂ muis
tas vezes a cura pode ter lugar;, tendo os seus symplomas chegado a hum maior
ou menor grao de intensidade , comegio a diminuir; e a.desapparecer lenla-
menle: assim a dor sertorna ‘'mais branda, e vai desapparecendo em alguns
ponlos, a tumefacgio doventre vai diminuindo ; 0 pulso perde a sua [requencia:
sobrevem abundantes evacuacies alvinas, e suores copiosos, emfim o doente
entra em convalescencia; neste eslado alguns conservio ds vezes, em diversos
pontos do ventre huma dor ligeiraou fugaz, que se augmenta pela pressio, o
que se altribue a adherencias parciaes, que, comquanto em geral nio occa-
sionem algum desarranjo nolavel das [uncgdes, todavia podem ser causa de
moleslias graves. Esta términagio, teado lugar ordinariamente do: quintorao
decimo dia, he quasi sempre precedida;, ou acompanhada de diarrheas abun-
dantes, suores copiosos, e de oulras evacuagdes criticas , désappﬁrpcéndq- ao
mesmo tempo ossymplomas inflammalorios : ou entiio a peritonites , achando-
se ao decimo dia com pouca ou nenhuma diminunicio em seus iymgpl,amas » faz-
nos conhecer a formagio de diversos derramamentos, e ouiras desordens ;,a
cujo estado. pode seguir-se a reabsorpgio ‘dos liquides derramados., e sua. ﬁ:—-
pulsio pelos emunclorios geraes. 1oz d@h aivioy
Finalmente a peritonites he de todas as mﬂa.mm&qﬂai daa mamhranas se-
rosas, a mais susceplivel de passar ao estado de gangrena:ios phenomenos, que
a precedem sio: pequenhez do pulso, que se torna concentrade e intermit-
tenle, desapparecimento rapide das dores abdominaés , prostra¢iie de forgas,
e face hypocralica: havendo perforagiio das paredes abdominaes dos intestinos ;
bexiga, &e., a morte he rapida. Os pralicos muilas vezes se tem enganado a
respeilo dos signaes que indicio esla fatal terminaciio ; elles a tem contestado

depois da abertura dos cadaveres, pelo mau cheiro que é:haluu ahmhbn.qunle
semclhante ao da gangrena humida, poq obagsssrsllo ,zsib am
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Diagnostico.

Hum grande numero de molestias pode simularhuma peritonites aguda ; por-
tanto o seu diagnostico torna-se muito difficil, nio sé porque a maior parle de
seus symplomas sio communs a muitas outras alleracoes dos orgios conlidos
na cavidade abdominal, como porque quasi sempre ella se complica com
estas, ou outras affeccoes. Quando formos chamados a tratar de hum indivi-
duo, que se presume ser affeclado de huma peritonites aguda , devemos exami-
nar escrupulosamente todas as circunstancias, em gue se lem achado esse indi-
viduo, as causas a que se tem submetlido, os symptomas que apresenla, para
que tranquillos em nossa consciencia possamos formar hum diagnostico, sendo
evidenle, ao menos com probabilidade de o ser.

A fim de preencher eslte arligo de nossa disserlaciio, tanlo, quanto ngs per-
mitlem nossos [racos conhecimentos em malerias de medicina, sendo muite
difficil , seniio impossivel , apresentarmos no curlo espagodehumathese, todas
‘as molestias que podem simular a periteniles , e mesmo complicar-se com
ella, contentamo-nos tao sdmente em aponlar aquellas, com que mais ordi-
nariamente se complica, e que a podem simular, taes como o rheumatismo
das paredes abdominaes, a metrites, a gastro-enleriles, a colica, emfim as in-
flammacoesdo estomago, dofigado, dosrins, e da bexiga; faremos huma breve
descripcio de seus symplomas mais {risantes , pelos quaes podemos conhece-
las ‘e dislingui-las com mais facilidade,

O rheumatismo raras vezes allecta as paredes abdominaes ; a sensibilidade
do'ventre , a exasperacio das dores por qualquer ligeiro movimento tem feito
algumas vezes suppor a existencia de huma peritonites ; mas aausencia da febre,
dastensio, e dos vomitos , basta para em casos ordinarios podermos formar o
nosso juizo. Se, porem, o rheumalismo das paredes abdominaes for compli-
cadorgcom alguma oulra alfeccdo, cujos symptomas [orem quasi identicos aos
da perilonites aguda, entio o diagnoslico lornar-se-ha muito difficil ; mas esla
complicacio he muito rara ; tedavia se indagarmos as circunstancias commemo-
rativas, e seguirmos a marcha da molestia , reconheceremos que estes symp-
tomas , 'manifestando-se -em.diversas epocas, sio independentes, e perlencem
a diversas alleccies, .

0 rheumatismo muito differe da peritonites nasua marcha ; se elle se pro-
longa por muites dias, ¢ mesmo por muilas semanas , sem sobrevir a tume-
faceio do ventre, ¢ mem se manilestarem os signaes do derramamento , claro

estd que o peritoneo nio he a sé¢de dainllammagio.
1
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A melriles he caracterisada pela dér profunda, ebluza, e gravaliva na regiio
uterina, dor que se propaza ao reclo, bexiga, acs lowmbos, verilbhas, coxas ,
e 45 vezes ao venlre; a doenle senle ao mesmno f.r:mpn ealor, pezo, e tensio
na regiio hypogastrica; pelo locar se reconhece a molleza, augmento de
volume, e calor no colo uterino, a vagina quan sempre se acha inflammada.
Em cerlos casos se conhece na pequena bacia a prezenca de hum pequeno
tumor duro, ¢ mais ou menos cireanseriplo, formado pelo ulero. A miegio,
e defecagio sio frequentes, e bastanie dolorosas.

Na gastro-enlerites, as dores siio pouco vivas, e acompanhadas de senlimento
de torsio, ou de compressio; sio @s vezes passageiras, ¢ niao se augmentio
pela pressio; oulras vezes se declara huma dér insuportavel no epigastrjo,
dor que se estende ao dorso, ao umbige, aos hypocondiios, ¢ seguindo o
trajecto do @sophago se faz sentir nas espaduas; o ventre he algumas vezes
deprimido, outras intumecido, e o meleorismo, se existe, mio he muito
duradouro, a lingua pontuda saburrosa ma base, ¢ rubra nes bordos; o pulso
he forte, cheio, ¢ frequente, &e.

A colica he caracterisada por huma dor intensa, fixa ou ambulante, que
fido se augmenla, mas anles miliga-se pela pressio, diminuindo por alguns
momentos, para reapparecer com maisinlensidade , acompanhada de retrae-
ciio das paredes do ventre, de grande inquiclagio, sem phenomenos precur-
‘Sores ; a sua duraciio he de poucas horas.

Na gaslrites, o doenle sente huma dor profunda na regido epigastrica, que
augmenta-se por huma forte pressdo, e pela injeccio dos alimentos: ha ordi-
nariamente ardor na garganta, quazi sempre sobrevem huma dér supra-or-
bitaria: quando a inflammacio he muile intensa, a dor epigastrica he into-
'lerm'él,'Iclla's&tstundn ao dorso, ao 'umbigo, e se pronuncia entre as espaduas,
o pulso he ordinariamente forte, e cheio,

A 'hepalites ‘se conhece por huma dér profunda, gravativa, fixa no hypo-
ednidrio direito, e parte do ‘epigastrio correspondente: a pelle torna-se mais
‘ou menos amarellada: algumas vezes pronuncia-se simpathicamente huma dér
ma espatlua direita. ¢

Os symplomas mais earacteristicos ‘da mephrites sio: huma dor aguda ,
pungente, ou dilacerante nas regives lombares, que se propaga aos ureteres, a
bexiga, aos'testieulos , e algumas vezes s verilhas e coxas; as urinas sio raras,
ou supprimidas, is vezes sanguinolentas, a micgio he bastante -doloroza,

A ‘eystites ‘he conhecida por huma dér aguda, fixa na bexiga, dor que
torna-se muito intensa pela expulsio das urinas; o deente tem muilas vezes
vontade de urinar, e he'com bastante esforgo que chega a langar algumas
gotas, que lhe fazem sofrer huma dér urente no eanal da ureira.
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Prognostico,

O prognostico da peritonites agiida, que he ordinariamente grave, se acha
subordinado, ao grio da inlensidade da inflammacio, 4 sua extensio, a
marcha, e duragio, aos meios ih{!rﬂfeulicus empregados, 4 idade, 4 cons-
fituicio, finalmente 4s circunstancias, em que a invasio da molestia teve
lugar.

Se for possivel combater a peritonites aguda logo no seu comego, o pro-
gnostico nos serd favoravel, a menos de por huma dispesi¢io qualquer ella
se manifestar a0 mesmo lempo em muitos pontos dessa membrana, Quando
a peritonites for primitiva, e se declarar em individuos robustos , serd muilo
facil a cura; porém se ella accommeller a individuos debeis, cujas visceras
estiverem lesadas, entio he quazi sempre mortal no espaco de hum a cinco
dias, :

A peritonites, que depende da acgiio de huma substancia cotrosiva, he
sem duvida a mais terrivel, porque ordinariamente vem acompanhada ou he
precedida de perforacies do estomago, e dos intestinos,

‘Emfim, podemos dizer com alguma probabilidade, que o prognostico
da peritonites aguda deve ser fatal, quando apparecerem os phenomenos
nervosos em toda sua intensidade, as convalsies, pequenhez do pulso, o estado
comatoso, as syncopes, e o resfriamento das extremidades.

Caracteres anatomicos.

A autopsia tém mostrado nos individuos, que succumbem a huma peri-
tonites aguda, estrias, ¢ pontos avermelhados disseminados em quazi toda
a exlensio do peritongo. Quando a inflammacio tém sido muilo intensa,
enconlrio-se placas da mesma cir, cobrindo os inlestinos, e que se limilio
por-adherencias entre si. Sendo a peritonitesligeira, esta memhrana apresenta
huma cir rosacea; porém se a separarmos das visceras, que ella forra , mani-
festa huma cér vermelha mui pronunciada.

O:petitoneo, cuja inflammagio {ém hum a dois dias depois da sua invasio,
conserva com pouca dillerenca a sua lransparencia natural; porém quanto
mais-a;phlegmasia se prelonga, maior vae se lornando a sua opacidade. Sua
espessura, sendo danto maior, quanlo for o griao de inlensidade da inflamn-
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maciio, e sua duracio, péde ser de huma a muitas linhas; no mezenlereo,
e grande epiploon he notavel, e 4s vezes muilo consideravel,

As escaras sio muito raras; no lugar onde ellas existem, enconlrio-se placas
negras, felidas, e friaveis, que abrangem loda a espessura do peritoneo, e
penetriiv a membrana muscular dos intestinos: esles sio os signaes carateris-
licos da gangrena, .

Huma camada polpoza branca ou amarellada cobre o peritoneo; esta ca
mada, cuja espessura varia de meia alé tres linhas, ds vezes so se enconlra
entre as circunvolugdes inlestinaes formando-lhes adherencias, que facilmente
se destroem, Por esta camada polpoza se conhece, que a inflammacio tém
sido inlensa, e prelongada, tanto mais, quanto ella for consistente, eclastica,
e menos [riavel.

A camada polpoza, que acabamos de descrever, he muitas vezes substi-
tuida por flocos polpozos, ou falsas membranas, que fluctuio na cavidade
abdominal, as quaes, ainda que delgadas, sio muito resistentes. Em outros
casos enconlrio-se filamentos transparentes, elasticos, faceis de se romper,
e -semelhantes a hum tecido cellular imperfeite. Em fim, prolengando-se a
inflammaciio por muito tempo, em lugar de huma camada polpoza, elas-
tica, e quazi cellular, sio eadeias verdadeiramente cellulares, que fazem ad-
herir diversos pontos do peritoneo; he per isso que o figado, o duedeno,
o estomago, os inteslinos, e o epiploon contrahem adherencias taes, que
as vezes nio he possivel delerminar, mesmo com o escalpello, os limites
destes orgios. ,

As vezes apparecem na superficie do peritoneo granulagdes do volume pouco
mais ou menos de hum grio de milho, brancas, cercadas de vazos sanguineos
radiados, bem apparentes; estas granulacdes sio algumas vezes confluentes ,
humas mui consisientes adherem com for¢a & mebrana, que as suporta, as
outras molles ou reduzidas a hum liquido puriforme podem-se facilmente
destacar. 'O peritoneo adquire algumas vezes, além da opacidade, e ‘espes-
sura, certa dureza, que o faz assemelhar:se a huma cartilagem , oulras vezes
elle se ossilica; converle-se tambem em hum tecido fibroso, lardaceo, cerc-
briforme, ou se reduz ao eslado de melanoze. ‘Fstas tiversas alteracies sio
ordinariamente paveiacs, e formio ds vezes tumores de humwolume enorme,
cujarsedeniio hefacil determinar, durante a vida, e cuja natureza he s6 conhe-
cida depois da morle. ; plau)

Encontriio=se ordinariamente ‘na eavidade do peritoneo, ‘gazes fetidas, ds
vezesmuito abundantes, que escapio com ruido do abdomen quando se divide
o ‘peritoneo. Occupa ‘quazi sempre esta cavidade, por pouco que a inflam=
macio tenha durado além de hum ou dous dias, hum liquide humas vezes
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sem cor, e limpido, outras turyo,. pardo ou amnre,lhdu hmdo a apparencia
de soro de leite; ow puzs. |

O liquido derramado no peritoneo , cuja quantlda.da yazia.de huma a quatro
libras , he algumas vezes sanguinolento ; ahi encontra-se tambem sangue puro .,
liquide. ou concreto: este liquido pode offerecer todos os caracteres de pus,
e appresenta-se diffuzo na cavidade desta membrana, ou reunide em septos
formados mo mezentereo, ou por adherencias parciaes das dillerentes partes
do peritoneo; he muilas vezes devido & suppuragio dos ganglios mezen-
tericos.

Os vazos sanguineos sio frequentemenie mais dilalados, que no estado
normal , elles tornio-se mais apparentes, sem duvida porque adquirem hum
calibre consideravel.

Entre todos os phenomenes, que temos considerado como symplomas da
peritonites aguda, nio s6 ha alguns, que ndo lhe sdo proprios, como tambem
outros, que dependem de huma irritagio concommitante, primitiva ou secun~
daria, assim dos orgios digeslivos, como das outras visceras envolvidas, ou
forradas pelo peritoneo. O pratico deve procurar dislinguir, mesmo em vida
do doente, o que pertence a cada orgio , tendo em vista os signaes caracte-
risticos das diversas molestias de cada hum delles,

Tratamento,

A peritonites aguda sendo das inflammacdes a mais grave, e frequentemente
mortal , deve ser combatida logo no seu comego pelos meios therapeuticos os
mais energicos. A sangria geral he indicada nosindividuos plethoricos, de con-
stituigio forte ; se a inflammacio invade grande parte do peritoneo, se seus symp-
tomas sio assis intensos, se ha grande tumefacgio, se o pulso se conserva
forte e frequente , emfim se a peritonites he doloresa, a sangria deve ser co-
piosa e repelida; nio se pode marcar positivamente a quantidade de sangue ,
que se deve firar em cada huma sangria, por isso que devemos attender #s
diversas circunstancias que obrigio a prescrevé-la.

He muitoimportante a applicaciio de sanguixugas em grande numero sobre o
ventre, especialmente na regiio em que a dortemcomecado , no anus e na vulva,
noscasos de suppressio de menstruos, de lochios, ou do fluxo hemorrhoidal , fa-
vorecendo-se o corrimento do sangue por meio de cataplasmas emollientes e ba-
nhos tepidos. Os banhos geraes produzem algumas vezes hum allivio notavel ;
porem graves inconvenientes obrigio a renunciar este meio : com elfeito despir

hum deente , a quem o menor movimento torna-se insuportavel, sobretudo
5]
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na peritonites dolorosa, tira-lo do leito , emfim contrange-lo em diversas posi-
ces, eis ahi muilas circunstancias contrarias, afim de se obter huma, que lhe
seja lalvez proveitosa: assim, se o doente poder-se utilisar dos banhos sem
estes inconvenientes, deve-se repetir por huma, ou mais vezes. :
Attendendo 4 idiosynerasia, e ao estado do tubo digestivo ;' afim deprescrever
remedios, que sendo agradaveis ao doente, nio estejao em opposigio ao seu
estomago , devemos ter em vista duas indicagbes differentes na escolha dos
medicamentos , que se deve administrar internamente em forma de bebidas.
Poremos cuidado em moderar o calor e a séde, e trataremos de combater ¢
vomito, que ordinariamente acompanha a peritonites : para esse fim podemos
servir-nos do séro'de leite , das emulsoes simples, da cevada, daraiz de grama;,
do malvaisco, da gomma arabica , da alcatira, debaixo da forma de cosimento,
infuséo ou solugio , servindo-nos tambem das limenadas ou laranjadas. Qsme-
dicamentos emollientes e refrigerantes offerecem sempre grande vantagem no
tratamento de lodas as phlegmazias ; elles diminuindo a exeitabilidade. geral
e promovendo o relaxamentd dos solidoes , augmentio a proporgio dos hqmdus,.
e lirio ao sangue suas quahdades estimulantes. | sba1io
- He geralmente ‘util conservar o ventre livre; os clisteis emollientes puden'l
offerecer muita vanlagem, tanto pelos seus effeitos geraes, como topicos , neste
ullimo caso relaxio a mucosa intestinal, e provocando a acgio peristaltica dos
intestinos pela sua dilatagio, favorecem a expulsio das malerias fecaes ; porem
como o seu uso incommoda o doente p{ﬂas movimentos que esta medicagio
exige, devemos preferir a dar em hebidas 0s medicamentos proprios a pro-
duzir effeitos sémelhantes; assim prescrevemos o séro de leite , ‘ajuntandd-se
huma quantidade de polpa de tamarindos, ou algnmas oitavas de sulfato de
magnezia ; se estes meios sio insufficientes, faremos tomar em intervallos de
duas a tres horas huma colher de huma pogiio gommosa, & qual deve ajun-
tar-se:huma onca de oleo de ricino. Externamente podemos empregar os emol-
lientes em forma de cataplasmas , meios banhos oufomentacpes; servindo-nos
das folhas de malva, da linhaca, dos oleos ; &e. Esta medicacio, relaxandoos
tecidos com que:se poem em conlacle, dlmmua atensao lunai ¢ 0! ca.ln::,:e ‘em
v:)nsequencm i Il‘lltdl: a0, . I | paipde opp aki JELT I VIO 2RETOVi
Nos individuos nimiamente nervosos, se, preenchidas’ tm]as as mlimaqﬁm
a dor seconserva muilo inlensa, on pela sua violenecia 3 a moleslia vai tomando
hom caracter ameacador, os narcoticos podem: ser administrados interna-ou
exlernamente, debaixo da forma de pilulas; ou emulsdes; de calaplasmas-e fo~
mentacies , segundo a qualidade do medicamento empregado : quando nds
deeidirmios a usar desles melos, devemos faze-lo com muita mmunapem;ﬂﬂ §
principalmente nos primeiros periotlos da molestia, N J¥ T
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Os purgantes drasticos néio convem no tratamento da peritonites, porque a
accio irritante destes medicamentos, podendo propagar-se sympathicamente
ao peritoneo jd inflammado , e os necessarios movimentos da parte do doente
para evacuar , sio circunstancias bem valiosas para se regeitar estes meios : ha-
vendo porem conslipagio de ventre, podemos recorrer aos laxantes, cuja acciio
sendo suave, ndo aggrava a molestia,

Se, nao obstante o emprego methodico destes diversos meios , a peritonites
continua na sua marcha , e como nesles casos pode-se presumir a existencia
dehum derramamento, podemos prescrever osdiureticos, e sodorificos; todavia
estes meios, sem duvida bem applicados, as vezes ndo sio energicos, entio
devemos ensaiar o lratamento pelas preparacdes mercuriaes,

Segundo os methodos de MM. Desormeaux e Velpeau, depois de se ter suffi-
cienlemente combatido os symptomas inflammatorios , se a molestia nio cede s
recorrer-se-ha ds preparagdes mercuriaes. Desormeaux nio recorria a este tra-
tamento , sendo quando o caso se tornava grave ; usava entio dasfricgdesde huma,
ou de duas em duas horas, na dose de huma oitava por vez, elevando a ponto
de empregar duas, ou tres ongas do unguento mercurial em vinle e quatro
horas , e ao mesmo tempo prescrevia os calomelanos ( sete a oilo grios no
mesmo espaco de tempo), nio tardava muito 0 melhoramento, coincidindo o
apparecimento dos suores e evacuagdes abundantes. Velpeau, depois de ter
combatido os symptomas inflammatorios, prescrevia o unguento mercurial em
Iricgdes sobre o ventre, ou na parte interna das coxas, na dose de duas a tres
oitavas, de duas em duas horas, e internamente dous grios de calomelanos nos
mesmos intervallos. Julgamos que o emprego desse tratamenlo pode ser van-
tajoso em muitos casos, principalmente quando a peritonites tende a passar ao
estado chronico.

Temos terminado o nosso trabalho; possa elle, merecendo a approvaciode
nossos Juizes, levar-nos ao fim a que nos propomos! Cumpre-nos agora dar ao
[, Sor. Dr. Joaquim José¢ da Silva hum publico testemunho de reconhe-
cimento e gratidio, por ter-se tio benignamente prestado 4 presidencia de
nossa These , tornando-a assim mais digna da indulgencia de nossos leitores.

FIM,






HIPPOCRATIS APHORISMI.

SECT, 1. APH. 6.°

1. Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima,
SEGT. 7.* APH. 1.°

2, In morbis acutis, extremarum pm‘lium. frigus, malum.
SECT. 1.* APH. 8.

3. Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.

SECT. 7.~ APH. 26.°

Ii. A dolore vechementi partium circa ventrem extremarum frigitas
malum.

SECT. 4.* APH. 46.°

5. In febribus acutis, convultiones; et circa visceras dolores vehe-
mentes , malum.,

SECT. 2. APH. 16.°

6. Ubi fames, non oportet laborare.
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