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"Çonstitue menor contraindicação á peritonização. Nesta
'categoria estão as apendicites de gravidade extrema
(apêndice gangrenado e perfurado) em que a opera­

deve ser feita o mais rapidamente possível. São
essas as poucas excepções que admitimos para não fa­
zer ét peritonização.

Doze vezes fomos obrigados a assim proceder e
não colhemos os resultados a que estamos habituados
com o método clássico. Ainda ha poucos dias operámos,
na 7.a secção, uma doente portadora de um apêndicite.
A friabilidade do apêndice envolto êm múltiplas ade­
rências, não permitia a menor tração - rompia-se e di­
lacerava-se com a maior fadlidade. Ligada a base com
seda n.O 2, depois de bem desinfectaclo com tintura de
iodo, foi o coto abandonado no vem'te. No quinto dia,
uma de temperatura obrigou-nos a levantar o
aparelho. Retirámos um ponto e esc,ou-se um pus fé­
tido de cheiro fecaloide. Pensámos que ia surgir uma
fistu1a estercoral, o que, felizmente, não se verificou.
Estavam:os diante ele um flegmão de pus fétido da pa­
rede, provavelmente de origem apenelicular.

O abcesso curou-se em tres semanas, não tendo
havido a menor reacção peritoneal. Bem que chegas­
se á cura, sem nutro i11con veniente que a demora refe­
rida, vimos, lk"se caso, uma complicação ainda não
encontrada nus nossos peritonizados. Possivelmente
afrouxou ou eliminou-se a ligadura que não fôra man­
tida pela falta ele sutura da serosa. Vejamos quaes as

longínquas dos dois métodos rivaes, con­
forme o que temos observado em nossa prática. Na
c"asa de saude Dias Fernandes, praticámos uma cole­
cistectomia mún doente que ha um ano sujeitára-se a
uma apêndicectomia, tambem por nós efectuada. Pela
incisão tranversal de lVIayo, pudemos verificar o estado
perfeito do cécum ou, melhor, da região ilio-cecal.

Na mesma casa de saude, abrimos o ventre de uma
senhora para uma operação ginecológica. Já se passa­
vam dois anos que a haviamos sujeitado a uma apen­
diceetomia. Não subsistia o menor sinal da existên­
cia do apêndice; não constatámos a mais leve aderên­
cia e do divertículo de Bunts não havia sequer esboço.
Temos certeza ele que assim devem ser, em regra, to­
dos os resultados' e que, quando são máus, devemos
ver sempre um defeito de técnica, fácil de evitar, desde
que se não esqueça o cirrurgião dos' cuidados a que
aludimos.

Temos visto o menosprezo com que muitos cirur­
fazem a peritonizaç~o. Empregam qualquer agu-

uma Reverdin recta, própria para a parede, serve­
lhes para esse mistér delicado; fazem trações sobre o
intestino com pinças de Kocher e levantam a serosa
com largas pinças dentadas. Em taes casos a perfura­
ção é frequente. Felizmente este acidente é menos
mortal do que pode parecer á primeira vista. A toni­
cidade do intestino, a falta de uma enorme pressão
em seu interior, e as aderências prütectoras, rapidamen­
te estabelecidas, concorrem para salvar ° doente na mór
parte das vezes.

Outro ponto ele igual valor no tratamento do coto
apendicular é a sua esterilizacão.

Soqre essa necessidade todos os cirurgiões estão
de acordo, variando apenas os meios para esse fim em­

Supomos que só por essa esterilizaç{~o cui­
explicam-se os óptimos resultados alcançados

pelos adversários do método clássico. Desde muito,
abanc1onámos o uso do termocautério. Este instru-

mento cleu-nos" sempre a impressão de que fazia obra
incompleta. Por mais profunda que seja a destruição
da mucosa notéÍJmos que debaixo do fio persiste uma
pequena porção que não pode ser atingida pela faca
incandescente sem que a ligadura seja destruida.

O termocautério tem ainda outro inconveniente
ao abrir a cavidade do apêndice, o ferro quente

projecta no campo operatório partículas diversas do
conteudo, contarninando assim a vizinhança.

Verdade é que protegendo 'largamente a zona
operatória, esvasiando minuciosamente a cavidade do
apêndice antes de cortar, seccionando lentamente com
uma faca aquecida até o vermelho sombrio, pode ser
conjurado esse perigo.

Mas, como esse instrumento não é indispensável,
é mais prático abandona-lo e susbstitui-lo por meio mais
garantido. Preferimos esmagar o apêndice como en­
sina Souligoux, o creador desse processo, com uma lar­
ga e poderosa pinça e ainda tocamos com tintura de
iodo o reduzidissimo coto. E' uma técnica de absoluta
segurança. Resulta das experiencias de Souligoux, Ma­
thieu e Topous Khan que, pelo esmaganlento do apên­
dice, a mucosa é seccionada, resistindo as outras tú-
nicas. Resta então um cilindro seroso é ligado e
cortado sem abrir a cavidade apendicular já estava
fechada pela retração da mucosa.

Infelizmente nem em toda a apendicectomia o es­
magamento póde ser empregado com igual eficácia.
Quando, p. ex., o órgão é transformado em tubo fibro­
so, ou nos apêndices císticos, hidrópicos, polposos, es-
ponjoides o esmagamento é pouco prático. .

Resumindo estas considerações sobre assunto ele
tanta re 1evancia por ser de emprego diário, diremos
como se nos afigura mais seguro o tratamento do coto
apendicular. Depois de ligado e desinserido o mesa
apendicular, a base do apêndice é circunscrita por uma
sutura ela serosa de forma a fazer bolsa. Em seguida
é esmagado por uma pinça larga, ligado com catgut
e cortado a bisturi entre a ligadura e uma Kocher que,
colocada a um centimetro da ligadura, impediria qual­
quer refluo do conteúdo do apêndice.

O coto minúsculo é tocado com iodo e escondido
dentro da bolsa· serosa que é fechada.

Convencido corno estamos das vantagens da peri-­
tonização, podemos fazer nossas as palavras de J. L.
Faure, quando, na sociedade de cirurgia, expunha o
seu modo de tratar o coto apendicular:

Se algum elos meus colegas for chamado a tirar
o meu apêndice pedir-:he-ei que m'o peritonize cuida-
dosamente. •

Coprostase coecal
pelo prof. Plillio Gama

Não podendo fugir ao pesado encargo que me incum
bistes, não _que deixasse de fazer diligencias para isso, V8:­

nho desempenhar-me com os fracos recursos que em mim
reconheceis.

Venho conversar comvosco sobre um assumpto sem
duvida vosso conhecido por isso peço-vos a benevolencÍfl
duvida vosso conhecido, ainda que novo, por iso peço-vos
a benevolencia ele aturar-me por alguns instantes.

* Conferencia realisada na Sociedade de lVledicina de
Porto Alegre em Outubro de 1915.


