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AN’\IO III — N.2 6

,Lonshtue menor contraindicacio a pemtommcao Nesta
categoria estao as apendicites de gravidade extrema
(dpendlce gangrenado e perfurado) em que a opera-
cio deve ser feita o mals rapidamente possivel. Sdo
essas as poucas excepedes que admitimos para ndo fa-
zer a_peritonizacio.

Doze vezes fomos obrigados a assim proceder e
nao colhemos os resultados a que estamos habituados
com o método classico. Ainda ha poucos dias operamos,
na 7.% sec¢io, uma doente portadora de um apéndicite.
A friabilidade do apéndice envolto em multiplas ade-
réneias, nao permitia a menor tracio — rompia-se e di-
lacerava-se com a maior facilidade. Ligada a base com
seda n.° 2, depois de bem desinfectado com tintura de
iodo, foi o coto abandonado no venrte. No quinto dia,
uma elevacio de temperatura obrigou-nos a levantar o
aparelho. Retirdmos um ponto e escrou-se um pus fé-
tido de cheiro fecaloide. Pensames que ia surgir uma
fistula estercoral, o que, felizmente, nio se verificou.
Estavanios diante de um flegmao de pus fétido da pa-
rede, provavelmente de origem apendicular.

O abcesso curou-se em tres semanas, nio tendo
havido a menor reacgao peritoneal. Bem que chegas-
se & cura, sem ~utro inconveniente que a demora refe-
rida, vimos, ncsse caso, uma complicagio ainda nao
encontrada nos nossos peritonizados. Possivelmente
afrouxou ou elimincu-se a ligadura que ndo féra man-
tida pela falta de sutura da serosa. Vejamos quaes as
consequéncias longinquas dos dois métodos rivaes, con-
forme o que temos observado em nossa pratica. Na
casa de saude Dias IFernandes, praticimos uma cole-
cistectomia num doente que ha um ano sujeitara-se a
uma apéndicectomia, tambem por nos efectuada. Pela
incisdo tranversal de Mayo, pudemos verificar o estado
perfeito do cécum ou, melhor, da regifio ilio-cecal.

Na mesma casa de saude, abrimos o ventre de uma
senhora para uma operacao ginecologica. Ja se passa-
vam dois anos que a haviamos sujeitado a uma apen-
dicectomia. Nao subsistia o menor sinal da existén-
sta do apéndice; ndo constatimos a mais leve aderén-
cia e do diverticulo de Bunts ndo havia sequer eshogo.
Temos certeza de que assim devem ser, em regra, to-
dos os resultados™ e que, quando sio maus, devemos
ver sempre um defeito de técnica, facil de evitar, desde
que se nao esqueca o cirrurgiio dos cuidados a que
aludimos.

. Temos visto 0 menosprezo com que muitos cirur-
gides fazem a peritonizaclo. Empregam qualquer agu-
Iha, uma Reverdin recta, propria para a parede, serve-
lhes para esse mistér delicado; fazem tracdes sobre o
intestino com pincas de Kocher e levantam a serosa
com largas pincas dentadas. IEm taes casos a perfura-

cao ¢ frequente. IFelizmente este acidente ¢ menos
mortal do que pode parecer 4 primeira vista. A toni-

cidade do intestino, a falta de uma enorme pressio

em seu interior, e as aderéncias protectoras, rapidamen-
te estabelecidas, concorrem para salvar o doente na mor
parte das vezes.

Outro ponto de igual valor no tratamento do coto
apendicular ¢ a sua esterilizacio.

Sobre essa necessidade todos os cirurgides estdo
de acordo, variando apenas os nieios para esse fim em-
pregados.
dadosa explicam-se os 6ptimos resultados alcancados
pelos adversarios do método classico. Desde muito,
abandonamos o uso do termocautério. Este instru-

Supomos que s por essa esterilizagio cui-

mento deu-nos. sempre a impressio de que fazia obra
incompleta. Por mais profunda que seja a destruigio
da mucosa notimos que debaixo do fio persiste uma
pequena por¢do que ndo pode ser ahngula pela faca
incandescente sem que a ligadura seja destruida.

O termocautério tem ainda outro inconveniente
— ao abrir a cavidade do apéndice, o ferro quente
projecta no campo operatério particulas diversas do
conteudo, contaminando assim a vizinhanca.

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

Mas, como esse instrumento nio ¢ indispensavel,
¢ mais pratico abandona-lo e sushstitui-lo por meio mais
gar rantido. Preferimos esmagar o apéndice como en-
sina Souligoux, o creador desse processo, com uma lar-
ga e podelosa pinga e ainda tocamos com tintura de
iodo o reduzidissimo coto. E uma téenica de absoluta
seguranca. Resulta das experiencias de Souligoux, Ma-
thieu e Topous Khan que, pelo esmagamento do apén-
dice, a mucosa é seccionada, 1L51>tmdo as outras tu-
nicas. Resta entao um cilindro seroso qui’ ¢ ligado ¢
cortado sem abrir a cavidade apendicular gie ji estava
fechada pela retracio da mucosa.

Infelizmente nem em toda a apendicectomia o es-
magamento péde ser empregado com igual eficacia.
Quando, p. ex., o 6rgao é transformado em tubo fibro-
50, Ou nos apﬂn(hces ustlcos, h1dxup1gos polposos es-
ponjoides o esmagamento ¢ pouco pratico.

Resumindo estas consideracies sobre assunto de
tanta refevancia por ser de emprego didrio, diremos
como se nos afigura mais seguro o tratamento do coto
apendicular. Depois de ligado e desinserido o meso
apendicular, a base do apéndice ¢ circunscrita por uma
sutura da serosa de forma a fazer bolsa. Em seguida
¢ esmagado por uma pinca 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 contetido do apéndice.

O coto mintsculo ¢ tocado com iodo e CHU)n(lld{)
dentro da bolsa  serosa que é fechada,

Convencido como estamos das vantagens da peri-
tonizacio, podemos f[azer nossas as palavras de J. L.
FFaure, quando, na sociedade de cirurgia, expunha o
seu modo de tratar o coto apendicular:

Se algum dos meus colegas for chamado a tirar
0 meu npendlcc pedir-the-ei que m’o peritonize LUl(ld~
dosamente.

Coprostase coecal

- pelo prof. I’]mm Gama

N&o podendo fugir ao pesado encargo que me incum
bistes, nfo. que deixasse de fazer diligencias para isso, ve--
nho desempenhar-me com os fracos recursos que em mim
reconheceis.

Venho conversar comvosco schre um assumpto sem
duvida vosso conhecido por isso pec¢o-vos a benevolencina
duvida vosso conhecido, ainda que novo, por iso peco-vos

a benevolencia de aturar-me por alguns instantes.

*  Conferencia realisada na Sociedade de Medicina de
Porto Alegre em Outubro de 1915,
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mag bridas de aspecto inflammatorio; recobrindo estes or-
gios havia uma membrana delgadissima muito vasculari-
sada se extendendo até o angulo hepatico, ndo adherente.

A intervencdo consistiu na paciente destruicio das
bridas inflammatorias e da membrana.

Na impossibilidade de prolongar a operaciio devido ao
mao estado da paciente nido foi reseccado o appendice.
Antes da sutura da ferida foram vasadas algumas ampol-
las de oleo camphorado na cavidade peritoneal, visando
impedir a formacio de novas adherencias.

As sequencias operatorias foram normaes. A partir
" da laparatomia, a doente comegou a melhorar considera-
velmente, modificando logo seu estado geral, rapido au-
gmento de peso, seu intestino funccionando regularmente.
Completamente aliviada de seus malaes voltou & sua vida
normal.

Ainda ha poucos mezes foi vista pelo professor Wal-
lau em optimas condicdes de saude.

OBSERVACAO III

Em Julho do anno passado fui procurado por um se-
uhor, da Cachoeira, solteiro, 26 annos, commerciante.
Havia 6 annos soffria forte prisio de ventre, com dores
muito accentuadas para o lado direito do ventre. Si néo
usasse laxantes, tinha descargas abundantes depois de 4 a
5 dias de constipacgido. Tinha vomitos algumas vezes; nau-
seas muito frequentes sobretudo pela manhid em jejum;
cephaléa habituaes; grande mal-estar: emmagrecimento pro-
nunciade. A dor no ventre accentnava-se com 0s eXCessos.

Havia 4 mezes tinha sido operado de appendicite. Dis-
se que o operador mostrou-lhe a iripinhe inflammada!

Informou que sempre tinha melhorado um pouco das
dores e das nauseas, mas que continuava ainda a prisdo
de ventre muitoc rebelde e’qne usava systematicamente de
laxantes. cara 2 kilos dos 6 que havia perdido.
Sentia-se, comtudo, ainda fatigado, indisposto para o ftra-
balho, ndo dormia ben: e tinha dores, ainda que minora-
das, para o lado direito do ventre, augmentando se néo
usasse laxantes.

Fncontrei, com effeito, o cemcum e o colon ascendente
bastante doloroso 4 pressio e contrahidos. Administrei-
1he u mpurgativo energico e examinei o intestino aos raios
X, ap6s clyster bismuthado. Constatei augmento do ce-
cum e completa fixidez; ndo foi possivel separar a som-
bra do colon ascendente da primeira porcio do tran-
SVerso. ..

Recup

Disse-lhe o que pensava a seu respeito: que, além da
appendicite que lhe dissera ter seu medico, me parecia
existirem adherencias no intestino, daquelle lado, que lhe
impediam o f{unccionamento e que, talvez, g6 pudesse cu-
rar-se com nova intervencio cirurgica, tendente a desem-
baracar o orgio, e gque, entretanto, iria tentar um trata-
mentc medico.

Prescrevi-lhe regimen anti-toxico,
nal e laxantes brandos.

— Em mar¢o deste anno voltou; gquasi nada melhor,
Insisti pela operaciio. Resolveu-se, mas, como seu medico
“de confianca, aqui, estivesse em villegiatura, propoz vol-
tar mais tarde e... até hoje!

desinfecgdo intesti-

OBSERVACAO TV

Rapaz, operado no Hospital ha um mez. Gurva de tem-
peratura irregular., Maximo 37.°8; dias apyretico. Dor

no lado direito do ventre; constipaciio actualmente, antes
alternancia de dierrhea e constipacéo.

Diagnostico: appendicite chronica, de longa data.

Casualmente assisti a intervéngao‘.
pendice apparentemente sfio; longo, de 15 cm. typo ascen-
dente, “interinamente ligado ao ceecum e colon” por uma
membrana que logo reconbeci como sendo a descripta por
Jackson.
intacta.

Regeccou-se um ap-

Os operadores nfo 'he deram attencio deixands-a

Dei-me o cuidado de observal-o
Senvalescen normalmente da ope-

Interessei-me pelo caso.
até deixar o Hospital.
racdo continuando, porém, a queixar-se do iuntestino guan-
do teve alta 12 dias depois e provavelmente continuara
ainda . .. ‘

Durante muitos annos a ablacfo do appendice resumiu
o tratamento cirurgico da maioria das perturbacdes funccio-
naes do colon ascendente.

Sem se negar a realidade da appendicite chronica e
sua iniportancia na pathologia digestiva, o certo é que este
diagnostico ndo fol sempre estabelecido com o rigor neces-
sario: um doente se queixava do lado direito do ventre,
tinha, ou constipacio ou diarrhea, as vezes gomente um
estado geral defeituoso; havia uma sensibilidade mais ou
menos nitida na regido de M. Burney; se praticava uma
appendicictomia e, fregquentes vezes, as perturbacles per-
gistiam tdo intensas e identicas! )

HEstes desastres muitiplos nio tardaram a chamar a
attencéo, pois comportavam umn ensinamento, diz J. C. Roux
em seu trabalho sobre As alteracies do colon dircito, em
collaboraciio com P. Duval, apparecido no n.° 6 do sArchi-
vo dos Molestias do App. Digestivo de 1914.

Além da appendicite chronica, outras lesdes da regifio
ceecal ou colica direita, eram capazes de crear e de entre-
ter um conjuncto de perturbacdes da saude geral. Assim,
ha uma dezena de annos os trabalhos sobre o assumpto se
vos das Molestias do App. Digestivo de 1914.

Cada autor invocou uma pathogenia especial para ex-
plicar a natureza destas desordens: Uns, viram o alarga-
gamento do colon e a mobilidade do ceecum; outros a ecta-
sia e a dilatacio da ampola ceecal. Os auntores anglo-ameri-
canos chamaram a attencdo para as bridas e membranas
pericolicas e periceecaes; Lane agsignalou os ligamentos
que determinaram progressivamente no mesenterio ptose
do ceecum e do ileon; Jackson, estabeleceu a frequencia da
pericolite membranosa. Como se pode demonstrar, dizem
0s autores citados, estas interpretacdes sdo exactas até cer-
to ponto, mas nfo correspondem sinfio 4 uma parte dos
factos. Os allemfes, por exemplo, s6 viram um lado da
guestdo e nfo ligaram aos trabalhos apparecidos na In-
glaterra a importancia que mereciam: a mobilidade do cee-
cum, sua atonia mais ou menos consideravel, gosam, cer-
tamente, seu papel, mag & necessario tambem ligar uma
real importancia as diversas variedades de pericolites des-
criptas pelos autores anglo-americancs ¢ pelos cirurgides
francezes. "

A interpretacdo destas desordens parece muito comple-
xa; o que dgmina ahi todos os symptomas ¢ a estase das
fezes no colon dircito; a constipacio ccecal acarreta, com
effeito, um conjuncto de perturbag¢des perfeitamente cara-
cteristicas que constituem a syndrome clinica commum e
todos estes doentes.

B’ este quadro clinicc que em primeiro lugar procu-
raremos estabelecer, fixando os symptomas essenciaes, in-
sistindo sobre o dados do exame coprologico gque explica







As bacterias pul-

uma quantidade consideravel de gazes.
lulam assim como os clostridios; a acidez é forte.

@i a muecosa estd profundamente alterada, o aspecto
das fezes se modifica grandemente. Produz, entdo, uma
abundante secreciio serosa ou sero-albuminosa que se pu-
tretaz e da uma reaccio alcalina, um odor caracteristico
e uma coloracio tanto mais escura quanto a puttefacq;ﬁo
6 mais intensa. Knceontram-se, 4s vezes, pequenos fragmen-
tos de muco provenientes do cecum ou da ultima porgdo
do delgado, corados de amarello pela bilirubina.

Existe, como em todo conteudo ceecal, algumas fibras
Mas o que

Ao mesmo

muscuiares e gorduras em pequena guantidade.
domina, sAo os grios de amido nao atacados.
tempo as bacterias ou clostridios sfic raras ou faltam. A
pouca acidez volatil, apezar da travessia rapida dos colons,
traduz a intensidade das putrefaccdes ccecaes.

3.© — Todos estes doentes apresentam perturbagdes
mais ou menos accentuadas de seu estado geral. E’ uma
consequencnia habitual da constipacio cceecal. Na consti-
pacio, o ponto do colon onde sdo retidas as fezes, domina
a symptomatologia. Si as fezes estagnam ao nivel do S
iliaro ou do rectum, a retencio pode se prolongar longo
tempo sem grandes inconvenientes. Sio reduzidas, com ef-
feito, a0 estado de scyballas duras, disseccadas, nas quaes
quasi toda a vida bacteriana se extingue: é um corpo ex-
tranho que o doente guarda em seu colon terminal; nfo
é uma substancia toxica. As desordens que accarretam em
taes condicOes sdo quasi que exclusivamente de ordem me-
canica e nossgo distincto collega Martim Gomes em sua bri-
lhante conferencia do mez passado, dellas se occupou pro-
fiscientemente; como deveis estar bem lembrados.

Nédo acontece o mesmo quando a retencdo se produz ao
nivel do ceecum, em um ponto onde as fezes sfo ainda li-
quidas e onde a mucosa ahsorve facilmente. Todos os re-
siduos da digestfio, hydrocarbonos, gorduras, albumina, po-
dem dar origem a productos mais ou menos toxicos que
serdo absorvidos e acarretario modificacdes do estado geral
tio frequentes nestes doentes. Hstas perturbacdes sfo tan-
to mais accentuadas quanto a diarrhéa & maisg rara.

Se observa uma anemia mais ou menos accentuada cor-
respondendo & uma diminuicho dos glcbulos vermelhos. A
pelle toma uma coloracio escura, accentuada nas dabras
de flexfio e nas partes comprimidas pelas vestes. Emfim,
a pelle, ordinariamente, € secca ¢ os doentes tém frequente-
mente as mdios frias.

Queixam-se de uma fadiga habitual, de um mau estar
ligado ao estado de indigestdo chronica no qual vivem. As
tendencias neurasthenicas se desenvolvem rapidamente
assim como as perturbacbes psychicas nos predispostos.

Muitas vezes sotfrem demigraines ou cephaléas reinci-
dentes as quaes um Jaxante, opportunamente tomado, faz
desapparecer. KEmfim, pode-se notar perturbacfes das vias
digestivas superiores. Durante os periodos de constipacio
0s doentes accusam uma distensfio penosa da regido gas-
trica apds as refeicbes. A lingua ¢é habitualmente carre-
gada, sobretudo em sua parte posterior. Os productos vo-
lateis absorvidos ao nivel do cecum e que sdo elimina-
dos em parte durante a travesgia pulmonar e acarretados
pelo ar expirado, devem gozar seu papel neste estado sa-
burral da lingua e no mdo halito, as vezes insupportavel,
de taes doentes.

Kis o conjuncto de perturbacgOes principaes, perfeita-
mente caracteristicos, e que constituem a syndrome com-
mum em todos os casos. Longe iriamos e nos affastaria-
mos -do objectivo, si tentassemo tracar o quadro clinico com-
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pleto da auto-intoxicacio intestinal, tal como as vezes se
apresenta.

O numero de operados com o diagnostico de appendi-
cite chromica e nos quaes a suppressio do appendice néio
trouxe a cessacio das dores ¢ bastante consideravel para
ter attrahido a attencido dos cirurgides e para tel-os inci-
tado a proéu]'ar além a causa destas dores. Jackson, como
muitos outrog, tivera taes dissabores e nfo fol senfo em
1902, & luz de constatacOes anatomicas, feitas em uma ope-
rada, que elle poude edificar a historia de uma lesdo da
qual nao esta longe de fazer uma entidade anatomica e cli-
nica ¢ gue descreveu sob o nome de pericolite membranosa.

Depois de uma experiencia de 10 annos, o autor ameri- -
cano traca em uma substancial memoria, o guadro desta
affeccdo tdo curicsa e ainda pouco conhecida, nos Annals
of Surgery 1913. Assim, nfio poderiamos andar melhor, do
que trazendo para agqui o resumo deste interessante tra-
balho, apparecido nos Arch, das M. do App. Dig. no n.” 9
do mesmo anno 1913.

Eis, em primeiro lugar, brevemente relatado, o caso da
dcente na qual Jackson fez, por acaso, e pela primeira vez,
suas constatacdes anatomicas. Tratava-se de uma jovem
enfermeira, cujo passado era, em apparencia, o da appen-
dicite chronica com uma evolucio intercortada de crises
doloresas.

Masg, no curso destas crises, nio houve nunca modifi-

cagbes nem para o lado da temperatura nem do pulso e
parecia que este ndo era o quadro nem da app. aguda nem
da peritonite.
A’ palpacio, toda fossa iliaca direita era sensivel, mas nfo
havia localisacfio precisa no ponto classico. O autor tor-
nou a vel-a quatro annos mais tarde. No interval-o se dei-
xou operar e seu appendice foi amputado.a Mas, tendo
as dores continuado, foi operado uma segunda vez: tira-
ram-lhe um avario. Continuaram-lhe ainda as dores! Um
medico consultado opinou pela extraccio do outro ovario.
Néo partilhando desta maneira de ver e, diante da insis-
tencia da dcente, Jackson resignou-se a tentar a laparato-
mia exploradora. 4

A pequena bacia estava intacta. Intacto tambem o
ccecumr € nem sombra de adherencia a seu nivel.

Entretanto, para o lado do colon ascendente, havia le-
sbes que chamaram immediatamente a attengio do ope-
rador. '

Desde a embocadura do ileon até ao angula sub-hepa-
tico, este segmneto do intestino grosso estava recoberto
por uma membrana trasnparente, parecendo forrar o peri-
toneo colico, do qual era perfeitamente independente e so-
bre o qual se movia livremente. Originada do peritoneo
parietal, para fora do colon, se perdia para dentro sobre
0 meso colon transverso; em cima, no peritomo parietal
posterior. )

O colon ascendente, encurtado e estreito,amontoara-se
na fossa lombar e difficilmente podia ser attrahido até a
ferida. NAao adheria a orgfdo algum e a membrana perico-
lica ndo lembrava em nada as laminas de adherencia pe-
ritoneaes. Parecia mesmo, sobre este ponto, ser uma for-
macdo anatomica super-ajuntada, mas nfo de ordem pa-
thologica, pois a idéa nio veiu entio ao autor de achar
uma corelacdo qualquer entre ella e as dores de que se quei-
xava a doente. Por esta razdio elle nfo tocou
mitou-se a fechar o abdomem.

Naturalmente, as dores persistiram e Jackson nao en-
controu nada melhor par aexplical-as do que attribuil-as
4 neurasthenia!.., k

nella e li-
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zem frequentemente ao diagnostico de gastrite chronica ou
de ulcera simples. (Obs. 1) Nem a diéta, nem mesmo o
jejun tém accio- sobre ellas. Nem guardam nenhuma rela-
cio com o tempo da digestdo. Apos
um purgative ellas se attenuam ou mesmo desapparecem

a administracio de
para voltar logo.

7.0 e Hmmagrecimento ¢ hypolonia.

A medida que a affeccio evolue ella compromsite a
nutricio do individuo o qual entra a emmagrecer; seus
musculos perdem a tonicidade; sente-se fatigado, sua tez
torna-se terrosa. Km um momento dado vé-se installar o
quadro completo da auto-intoxicacao.

8.0 — Newurasthenia. ’

2’ o termo do estado morbide. Os diversos symptomas
e exaggeram.

Diagnrostico.
Jackson o acha relativamente facil e nunca o fez que a
O exame radioscopico, apds in-
dados preciosos, mostrando
ileoc-cecal, muitas vezes com
Elle pde tambem em eviden-

operaciio nfie confirmasse.
gestio de bismuﬂm, forneceu
uma estagnacio na regido
dilatagio e ptese do caecum.
cia, por exames repetidos, o retardamento da circulagho das
materias nos pontos onde a membrana realizou um certo
ceecum, angulo sub-

infor-

grao de obstrucco; fim do ileon,
hepatico ete. O exame coprologico péde dar tambem,
macoes preciosas scbre o estado d4 digestéio intestinal, da
mucosa do colon, do grao das putrefaccdes e fermentacdes
ete. como j& vimos na 1.* parte deste estudo.

Sob o ponto de vista do dicgnostico differenciul ha
algumas affeccdes com as quaes a confusdo é possivel. Sdo:
a appendicite a cholecystite, a ulcera do estomago, a ova-
rite, acolite chronica, o cotovello ou dobra de Lane, e a
lithiage venal. Segundo ¢ autor os principaes elementos do
diagnostico sao:

1)y  Appendicite chronica.

' a causa de erro, a mais frequente, acarretando mui-
tag vezes uma intervencio inutil. (Obs. i1l e IV) A dor é
nella maig localisada, as vezes em umm ponto extremamente
preciso ¢ despertado pela simples pressio da polpa do index.

Na pericolite, ao contrario, ¢ -diffusa e nfo pdde ser
localisada nem mesmo com toda a
pede ao doente para mostral-a elle designa toda a metade
K’ verdade que ao lado da dor diffusa

mao. K, quando se
D. de seu abdomen.
pode haver regides se destacando do conjuncto por uma sen-
sibilidade mais viva; ponto de M. Burney por via da dila-
tagdo do caeecum e a regifio sub-costal, correspondendo ao
~angulo direito do colon.

Mas, mesmo entio, estas localisacdes néo tem a presisio
das da appendicite ou da cholecystite chronica.
‘na appendicite, a dor no
sindo no momento de uma reacc¢io perito-

De resto, é classico observar,
epigasiro e nao é
neal na regifio do appendice que os signaes se localisam niti-
damente na fossa iliaca.

-Na pericolite, a dor quasi nunca vae a0 epigastro. Pode
haver perturbacbes gastricas mas raramente dor localisa-
da no estomago.

2)  Cholecystite. Q cotovello frequente do angulo sub-
hepatico do colon e a dor que provoca explicam que se te-
nha incriminado, erradamente, a vesicula bilear.

O diagnostico nfio é sempre facii, pois, mesmo com uma
cholecystite caleulosa inveterada, ictericia ¢ colica. hepa-

tica pedem faltar. O unico elemento é a localisacio da dor;
diffusa na peric, ella assenta justamente sob a 9.* costella
quando a vesicula estd em scena. Tambem na -pericolite
as irradiacbes para a espadua, faltam em geral.

3) Ulcera do estomago. As perturbacdes
sfiotdo frequentes e as vezes tdo predominantes na perico- .
lite que ¢ forgoso pensar na ulcera. Mas nédo revestem ne{ v
nhum typo definido e sobre tudo nio estido absolutamente
em relacic com a ingestdo dos alimentos. S0 as evacua-
cOes intestinaes tém influencia sobre ellas. ‘

4 Ovarite. O erro se explica pela; queda frequente
no pelvis do cecum distendido. Sl

Um exame gynecologico minucioso permitte quasi sem,
pre relacionar as dores & sua verdadeira causa. .

5.0 Colite chronica. O que caracterisa a colite é a
diarrhea com expulsido abundante de mucos. :

Na pericolite membranosa a diarrhea é relativamente

digestivas

rara e o mueus pouco abundante.
te uma causa possivel da pericolite, Jackson quer que seja
a estase devida & membrana que, com o0 tempo, determina
uma inflammacéio chronica do grosso intestino. '

6.0 Cotovello de Lane. (Lanes’s Kink). Em sua forma
typica e isolada esta lesfio simula antes a appendicite chro-
nica do que a molestia de Jackson, com esta differenga

que a dor, bem lOC'Lllded, assenta um pouco mais em baixo

e perto da linha mediana. Bm caso de duvida o exame ra- o

dioscopico permitte distinguir o cotovello da appendicite.
Mas, as vezes, associam-se estas duas (peric, e cot. Lane)
e, em taes casos se confundem. Por isto é de praxe, quan-
do se opéra, inspeccionar a terminacfo do iliaco, &

7.0 Lilhiase renal. Jackson suppde © erro theorica:
mente possivel. Com effeito, elle nunca foi comettido ea
lilhiase renal comporta signaes taes que a confusio nfo
parece muito provavel,

TRATAMENTO

O autor
e o cirurgico.
I — TRATAMENTO MEDICO

encara successivamente o tratamento medico

quando a membrana nfio teve ain-
um trata-

Nos casos recentes,
da tempo de provocar perturbacdes mecanicas,
mento nio operatorio pode ser instituido e dar bons re-
sultados. As linhas geraes deste tratamento sio as séguinv :

1) assegurar uma evacuacio perfeita do intestino

grosso. 2) instituir um regimen (hetetlco que erduza ao

" minimo os phenomenos de fermentacdao e de putr‘claegoesi;

intestinaes. 3) estimular (p. ex. com a massagem) a to‘-‘

nicidade enfraquecida da parede colica. 4) realizar a an-

tisepsia intestinal por meio de lavagnes ou de medicamen- e

tos judiciosamente empregados, 5) emfim, pelo empregQ

de cintos apropriados, remediar os vicios da posicio e as

mal formacdes possiveis do intestino.

II — TRATAMENTO CIRURGICO

As tentativas operatorias variaram segundo a con¢epcio .
sobre a natureza da molestia. Lane, attribuindo papel prin-
cipal & constipaciio, procurou combatel-a a principio redu-

zindo o circuito colico pela ileo-sigmoidostomic; mais tardei‘ :

supprimindo todo ou quasi tcdo o grosso intestino. Mas a

colectomia comportava uma mortalidade elevada e o cirur-

gido inglez parece querer voltar & ilco-sigmoidostomia com

- uma modifica¢do de technica, impedindo o refluxo de uma -

parte das materias na metade direita do colon. Sabe-s
que logar occupam hoje a ceecostomia e a appendicostoniia
Jackson est

no tratamento das colites chronicas graves.

Longe de fazer da c{)li-u?-
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