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eriviseerites.

Por Barros Coellho
Cirurgido dos Hospitaes.

0 estudo das perturbagies do tubo
digestivo, pelos progressos da radiologia
e da cirurgia, conduziu necessariamente
ao das periviscerites, tio frequentes e de
tao difficil therapautica.

Deve-se entender por periviscerite a
reaccio inflammatoria, de continuidade e
de contiguidade, do peritoneo dos orgdos
normalmente septicos como o estomago,
o duodeno, a visicula biliar, o grosso in-
testino, o appendice, reaccio que determina
a formacio de adherencias frouxas ou cer-
radas enfre esses orgios, mascarando a
lesdo inicial, confundida em um complexo
symptomatico bastante emmaranhado.

Hssa reacgiio peritoneal ndo sobrevém
em qualquer individuo, pois que nem sem-
pre se observa como corollario dos gran-
des dramas do peritoneo, o que faz suppor
dependa ella de um terreno especial, sy-
philitico ou tuberculoso, embora essa hy-
pothese ndo seja appoiada em prova
material.

Muitas vezes a peritonite cicatricial
estd ausente em doentes que apresentaram
uma peritonite grave, emaquanto, outros,
apoz uma intervencido abdominal, ds vezes
simples, apresentam uma periviscerite se-
cundaria.

Cabera ao cirurgido essa complicacdo
tio frequente?

Talvez 4s compressas asperas ou aspe-
ramente manejadas, ao sangue mal tam-
ponado, aos antisepticos empregados como
topicos na lesdo tratada, mas, sobretudo
e principalmente, 4s condicdes especiaes
em que se encontra a serosa, exposta
s semeaduras, ao contacto das superficies
cruentadas dos orgdos septicos, aos lym-
phaticos.

Essa peritonite post-operatoria, silen-
ciosa, sem drama, como complicacio local,
do mesmo modo que as complicagies &
distancia (broncho-pneumonia, embolia) nio
sdo, diz Pauchet, como querem alguns,
devidas 4 simples e accidental abertura
no peritoneo, mesmo bem protegido, de ca-
vidades septicas, gastricas, intestinaes ou
outras, & pollui¢do de zonas visinhas por
germes dessas cavidades, mas 4s contusdes
e esmagamentos dos lymphaticos, o que,
pela mortificacio dos tecidos, exalta a
virulencia dos germes contidos nesses teci-
dos chronicamente inflaminados.

A periviscerite reconhece por causas:

a) a infecciio que parte do appendice,

b) a infeccio provocada pelas forma-

¢0es congenitas.

a) A infecgio de origem appendicular,
como toda infecgdo, evoltue por via lym-
phatica; o peritoneo, por continuidade e
por contiguidaoe, reage com a formac¢ac
de adherencias. Hsta reaccio, marcando
a0 mesmo tempo o progresso e o limite
ca infecgio, pode ficar adstricta 4 regifo
do appendice, como acontece na appendi-
cite aguda, ou estender-se ao colon, mo-
dificando-The o contorno, si este ja ndo
estd alterado pela presenca da membrana
de Jackson, e aggravando essa alteragio,
si a membrana estd presente. Si a in-
vasio se estende ainda mais, pode-se
observar a soldadura do ascendente ao
transverso, ou o ataque & segunda e 4 ter-
ceira porgdes do duodeno. Muito frequen-
temente essa invasio attinge o epiploon,
como constatou Walter.

b) Ainfecciio provocada pelas formacgoes
congenitas procede do mesmo modo, se-
guindo a mesma via, com a mesma reac-
cio peritoneal. A membrana de Jackson
e de Flint, as bridas de Lane, o folheto
de Dupuy de Frenelle, o ligamento cysti-
co-colico, uns, localisados nos chamados
angulos de tracgflo, outros abragando o
coecum ou o ascendente, determinam do-
bras, cotovellos ou torsdes ao mnivel do
ileon, do coecum, da sigmoide, dos angu-
los collicos direito oun esquerdo, duodenc-
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jejunal. Hssas deformag¢es provocam a
stase no segmento attingido, stase se-
guida, naturalmente, de fermentag¢des
anormaes do contetido intestinal e con-
sequente exacerbagio da virulencia dos
germes que entdo emigram; a serosa reage
com a formacdo de tractos inflammatorios,
as adherencias.

Secundariamente, aquellas formacdes
congenitas sdo attingidas pela infeccdo e,
como é de prever, as deformagcdes do tubo
intestinal se accentuam, determinando um
verdadeiro circulo vicioso.

A prova da infeccdo ndo é recente.
Walter jd4 havia assignalado a frequencia
da epiploite chronica na appendicite, d’onde,
como accentuou Carnot, o perigo dos en-
xertos epiploicos, quando o cirurgiio nao
tem certeza da integridade do epiploon.

Duval e sua escola, demonstrando a
presenca de germes nas ulceras gastricas
e duodenaes o mnos tecidos que cercam
essas lestes; Lambret, constatando a iden-
ticidade dos germes da flora gastro-duo-
denal e das bronco-pneumonias dos operados
do estomago; Bazy com sua vaccina para
evitar os accidentes post-operatorios n’esses
doentes, fizeram perceber o papel impor-
tante do microbismo nas diversas lesdes
das visceras abdominaes e sua repercussio
4 distancia.

Mas, si as vaccinas e as provas histo-
logicas jd eram, de por si, convincentes,
foi com a cultura de fragmentos de epi-
ploon doente, de adherencias etc., que
Bécart e Gaehlinger forneceram a prova
provada da infeccio. Com effeito, seme-
ando em tubos de caldo fragmentos de
epiploon, adherencias, serosa suspeita, vi-
sicula biliar, serosa gastrica, Bécart e
(Gaehlinger verificaram que esses tecidos
davam culturas, 4s vezes puras, de coli-
bacillo, enterrococo, stalphylococo, proteus
ete., Hssas semeaduras eram feitas na
sala de operagdes, immediatamente apoz
a colheita do material suspeito. Conco-
mitantemente, fragmentos desses mesmos
tecidos, colhidos nos mesmos doentes e
semeados, para contrdle, em caldo vacci-
nado, este se conservava esteril. Made-
moiselle Moldaya ji4 havia demonstrado
que o meso-appendice, muitas vezes, ddi
culturas puras de colibacillo.

Assim se explicam as complicactes
post-operatorias locaes, suppuracio de su-
turas, desunifio e suppuracio da parede,
lymphangite, as periviscerites secundarias,

umas e outras attribuidas 4 méa esterili-
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sacdo dos fios de sutura e de ligadura, e
0s accidentes geraes: bronco-pneumonias e
embolias, attribuidas aos anesthesicos.

Clinicamente o diagnostico das perivis-
cerites nem sempre é facil, tdo confusa ¢ a
sua symptomatologia perdida na sympto-
matologia dos orgdos affectados, condu-
zindo, & vezes, a operaces inuteis ou
incompletas.

Nao é raro que o cirurgido, enganado
por symptomas objectivos e subjectivos
que j4 haviam levado a erro o clinico,
intervenha, por exemplo, firmado o dia-
gnostico de ulcera gastrica ou duodenal
ou mesmo de cholecystite, e, aberto o.
ventre, constate a integridade dos orgios
suppostos lesados. e encontre uma appen-
dicite, uma brida de Lane, uma epiploite
ete., quando ndo uma hepatite. ..

Quantas vezes, e por ahi ha tantos,
os doentes operados de appendicite con-
tinuam queixando-se da fossa iliaca, por-
que a operagio foi incompleta, ndo tendo
o cirurgido, hypnotisado pela feitura de
uma incisdo minima em um minimo de
tempo, interrogado a integridade do ileon,
do coecum, do ascendente, escapando as-
sim, 4 operac¢io, uma brida de Lane, uma
membrana de Jackson etc.?

A cirurgia exige, como diz Duval, a
collaboracio effectiva do clinico, do cirur-
gido e do radiologista, collaboracio effec-
tiva pelo estudo em commum das ideas
que cada um adquiriu.

Si a differenciaciio entre periduodenite
e cholecystite, embora aquella seja uma
consequencia frequente désta, ¢ relativa-
mente facil mediante o R. X, ella exige,
assim mesmo, um exame prolongado e
minucioso deante do écran, uma serie de
radiographias rapidas, para se poder julgar
da fixidez da imagem do contorno duode-
nal com as suas deformacdes tdo variaveis;
0o mesmo ndo se dd com a epiploite, por
exemplo, cujas imagens a radiologia nio
pode fixar. Do mesmo modo, a mesoco-
lite e a mesenterite que a clinica e a radio-
logia podem suspeitar, e que sé o cirurgido,
tendo aberto o ventre, estard em condig¢des
de diagnosticar.

a) A periviscerite apresenta-se sob duas
formas: ‘

a) periviscerite aguda localisada, — a
que se produz em torno de uma
lesio aguda, como se verifica, por
exemplo, nas ulceras do estomago
e do duodeno:
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by periviscerite chronica evolutiva, —
a que dd margem a este estudo.

A periviscerite aguda localisada é uma
reaccio de defezalocal. E’ ella que conduz
as fistulas gastro-colicas. O peritoneo de-
fende-se em torno da lesdo, e esta evolue
atravez as adherencias de defeza até os
tecidos do orgioe vizinho que, por sua vez.
¢ ulcerado e fistulisado.

E’ raro que essa reaccdo se estenda
além do foco inicial, generalisando-se como
acontece com a periviscerite chronica.
Naquella é a lesdo Inicial que prepondéra
com a sua symptomatologia propria, ao
passo que, na ultima, a lesdio inicial de-
sapparece na confusfic dos symptomas
communs & lesio e 4 reacciio peritoneal
evolutiva.

Entra no quadro da periviscerite aguda
a reaccio fibrosa que, apoz a peritonite
tuberculosa, une as alsas intestinaes entre
si, assim como a reaccdo peritoneal loca-
lisada em consequencia de um traamatis-
mo (contusfo, ferimento perfurante on
perfuro-cortante). Do mesmo modo a reac-
¢io que se faz em torno da sigmoide
attingida de diverticulite.

b) A periviscerite chronica enquadra to-
das ag reacc¢Oes peritoneaes de evolucio len-
ta e progressiva, cuja origem se enconftra,
seja na appendicite chronica, seja nas for-
magcies congenitas localisadas nos angulos
de tracedo.

Sao manifestacdes da periviscerite pro-
vocada pelas formacdes congenitas:

a) a perisigmoidite originada na pri-

meira ¢ ultima brida de Lane:

by reaccdo que engloba os angulos

colico e esplenico, determinando
a soldadura em cano de espingarda
do transverso ao ascendente ou do
transverso ao descendente:

¢) & que se forma entre o angulo

colico-bepatico e o duodeno:

d) a que se produz entre o duodeno e

a vesicula biliar:

¢) a que se faz pela angulagio do ileon

provocada pela brida ileal de Lane:

f) & que accentua ¢ angulo ducdeno-

jejunal.

g1 a que engloba e fixa o ascendente,

provocada pela membrana de Jack-
son:

h) a que fixa o coecum produzida pelo

folheto de Dupuy de Frenelle.

Todas essas reacches determinam mo-
dificactes de aspecto dos orgdos ou seg-
mento dos orgios attingidos, modificacdes

que nio escapam 4 radiologia associada
a0 pneumo-peritoneo.

Us symptomas objectivos e subjectivos,
determinados por qualquer das manifesta-
¢des da periviscerite dependem ndo sé da
localisacdo maxima da reaccdo peritoneal
(vomitos, occluso, stase intestinal chronica)
mas tambem do psychismo, pois alem da
infec¢do chronica localisada, ha por ella
occasionados phenomenos de intoxicagao
geral da qual dependem as perturbagoes
do sympathico e a deficiencia das glandu-
las de secre¢io interna.

LI desnecessario dizer que, aféra os
accidentes agudos (occluséo, sub-occlusio
antes de recorrer 4 therapeutica cirurgica,
nio se devem desprezar os elementos de
que a therapeutica medica hoje dispde —
Diathermia, raios ultra-violeta, heliothe-
rapia, vaccinas etc.

O tratamento das periviscerites é, como
seu diagnostico, extremamente difficel.

Nao ha muito, e ainda hoje alguns
cirurgives o fazem, o tratamento cirurgico
consistia na secgiio de bridas e adheren-
cias que eram em seguida tocadas com
iodo, ether ou formol. Hssa therapeutica
¢ insufficienle, uma vez que ndo comba-
te a causa da formacio das adherencias,
isto ¢, o microbismo latente dos tecidos
operados.

Era natural que se oppuzesse a esse
microbismo a medicagio biologica que Bazy,
em 1917, ja4 havia proposto para combater
os accidentes post-operatorios, immunisan-
do seus doentes por meio de uma vaceina,
no que foi seguido, de perto, por Wilkie,
Cerf e Lambret, Pauly, Mornard, Morin,
Blanco-Acevedo ete.

O resultado dessa therapetica preven-
tiva ndo se fez esperar, pelo menos quanto
a0s accidentes geraes 4 distancia do foco
operatorio, pois que n#o era contra os ac-
cidentes locaes, as perviscerites essenciaes
ou secundarias, que a vaccina era tentada.
De facto, logo comecgaram alguns cirurgides
a publicar suas estatisticas comparativas.

Si bem que os numeros sejam passivos,
digam o que se quer gue digam, nio ¢
possivel duvidar delles, quando sio a ex-
pressao da experiencia controlada ao alcan-
ce de qualquer um. Vamos, por isso,
citar algumas cifras referentes 4 pratica
da vaccina pré e post-operatoria, de alguns
cirurgides.

(Gosset, antes do emprego da vaccina,
teve, em 67 casos de operados do apparelho
digestivo, 28, 3% de eomplicagtes pulmeo-
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nares curadas, e 7, 5% de complicacles
mortaes, ao passo que, depois do uso da vac-
cina, viusua estatistica melhorada: — em 57
doentes sugeitos 4s mesmas operacdes que
os anteriores, 17, 5% de complicacdes
pulmenares curadas e I, 759% de mortaes.
Lambret, depois da vaccina, em 300 casos
5% de c. pulm. curadas e 0% de mortaes.

Vaccina de Bazy, caldo de Delbet,
immuniperos Gremy etc. entraram, assim
no periodo preparativo dos futuros operados
e na phase post-operatoria.

Giraut, Larget, Lamare e Moreau, Pau-
chet e sua escola foram mais longe, appli-
cando a vaccina, nao s6 antes e depois da
operacdo, mas durante o acto operatorio,
protegendo o peritoneo com compressas
embebidas em caldo vaccinado, tamponan-
do com compressas embebidas nesse caldo
todos os pediculos vasculares ligados, os
cotos de ligaduras, as suturas profundas
e superficiaes.

Si é verdade que a medicacdo biolo-
gica néo foi empregada com o fito de
combater as periviscerites, mas para pre-
venir as complicagdes pulmonares da cirur-
gia gastrica, ndo resta a menor duvida
que ella é a medicacfo racional a oppdr
a reacgdo peritoneal existente ou capaz
de succeder a uma operacio.

Alids é o que constatou Pauchet, depois
do emprego do caldo vaccina de Becart
durante o acto cirurgico: — abrindo para
um segundo tempo operatorio, ou para
intervir sobre outros orgios, o ventre de
doentes vaccinados por occasiio de uma
intervencgdo anterior, constatou aquelle mes-
tre da cirurgia franceza contemporanea a
ausencia completa ou quasi completa de
adherencias; quando estas existiam eram
tenues, frouxas e raras.

Tracar uma regra fixa para o trata-
mento cirurgico das periviscerites ¢ incor-
Ter em um erro grave, pois toda intervencio
therapeutica esta sujeita ds particularidades
do terreno em que se vae agir, 4 capaci-
dade defensiva do paciente nido s6 mno
momento mas para o futuro, 4s condicdes
actuaes da lesio a tratar, 4 causa d’essa
leséo, ao psychismo do paciente, enfim a
condigdes que variam de individuo a in-
dividuo, e muitas vezes ao temperamento
uroprio do cirurgiaio.

Resec¢ido de epiploon ou das formagdes
congenitas, hemicolectomia quando a mem-
brana de Jackson adherente e fibrosa
encerra o ascendente, ou quando o ascen-

dente e o transverso, ou o transverso e o
descendente estio soldados em cano de
fusil; resec¢io enfim de outro qualquer
segmento intestinal em que haja obstaculo,
ou simples entero-anastomose, sio as in-
tervencoes de que o cirurgido se valera,
conforme as indicactes de cada caso.

Peritonisacio perfeita, ou enxerto epi-
ploico quando possivel, hemostase completa,
delicadeza extrema nas manobras, vaccina
antes, durante e depois da operacdo, sio
factores de cura, associados 4 gymnastica
respiratoria diaphragmatica, 4 injec¢io de
hypophisina para provocar o peristaltismo
intestinal durante as duas ou trez primei-
ras ser:anas, assim como & therapeutica
psychica, dos elementos physicos (calor,
electricidade) (Pauchet). Nao esquecer que
esses doentes tém num endocrinismo de-
ficiente.
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Lipomatose symetrica familiar
por Nino Marsiaj
Assistente do Servico do Prof. Octavio de Souza.
{1.* Glinica Medica da Faculdade de Medicina).

Tivemos occasido de observar, no ser-
vico do illustre mestre Prof. Octavio de
Souza, dois irmaos, portadores de uma li-
pomatose symetrica e ambos filhos de um
lipomatoso. O interesse dos casos que va-
mos apresentar nao estd somente no ca-
racter hereditario e familiar dos mesmos,
mas tambem pelas consideracdes etio-pa-
thogenicas a que diao lugar.

Até 1919, segundo Moreira da Founseca,
havia na litleratura medica apenas 4 ca-
sos hereditarios de lipomafose symelrica
(Suinhuber, Bramwell, Duhot e Kraske)
e um unico familiar (Strisower), nenhum,
porém, como os nossos, hereditarios e fa-
miliares.

OBSERVACQAO nt 1:

¥. I, branco, com 33 annos de idade, casado
ha 14 annos, colono, residente em Caxias, onde
nasceu e sempre viveu, de origem italiana.
Baixou 4 Enfermeria Dr, Octavio de Souza, oc-
cupando o leito 30 (inferno René Marino F10-
res), estd registrado sob n.° 4303, pesa 61,5 kgs.
e mede 1,68 cms, de altura.

Anamnese. — A primeira manifestacdo do
seu mal data de 5 ou 6 annos atras, quando no-
tou o apparecimento dos primeiros nodulos
cervicaes de ambos os lados. Ha 2 annos elles
se tornaram lentamente crescenfes, permane-
cendo, porém, com esta unica localizaclo até



