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outras, á polluição de zonas visinhas
germes cavidades, mas ás U\!""""''',,'
e esnlagamentos dos l;ynlphaticos, o
pela luortificação dos tecidos,
virulencia dos germes contidos nesses teci­
dos chronicaruente inflammados.

A periviscerite reconhece por causas:
a) a infecção que parte
h) a infecção

numero.

1930.



o AHCHIVO 67

jejunal. Essas deformações provocaln a
stase no seglnento attingido, stase se­
guida, naturalmente, de fermentações
anormaes do conteúdo intestinal e con­
sequente exacerbação da virulencia dos
germAs que então enligram; a serosa reage
com a formação de tractos inflanlmatorios,
as adhereneias.

SecundariaInente, aquellas formações
eongenitas são attingidas pela infecção e,
como é de prever, as deformações do tubo
intestinal se accentuam, deternlinando um
verdadeiro circulo vicioso.

A prova da infeeção não é reeente.
'vValter já havia assignalado a frequencia
da epiploite ehronica na appendieite, d'onde,
COlHO aceentuou Carnot, o perigo dos en­
xertos epiploicos, quando o cirurgião não
tenl certeza da integridade do epiploon.

Ouval e sua escola, demonstrando a
presença de gernles nas uleeras gastricas
e duodenaes o nos tecidos que eercam
essas lesões; Lambret, constatando a iden­
ticidade dos germes da flora gastro-duo­
denal e das broneo-pneumonias dos operados
do estomago; Bazy com sua vaceina para
evitar os aecidentes post-operatorios n'esses
doentes, fizeranl perceber o papel impor­
tante do microbismo nas diversas lesões
das visceras abdOlninaes e sua repercussão
á distancia.

Mas, si as vaccinas e as provas histo­
logieas já eram, de por si, convincentes,
foi conl a eultura de fraglnentos de epi­
plOOll doente, de adherencias etc., que
Bécart e Gaehlinger fornecermn a prova
provada da infecção. Conl effeito, seme­
ando enl tubos de caldo fragmentos de
epiploon, adhereneias, serosa suspeita, vi­
sicula biliar, serosa gastriea, Bécart e
Gaehlinger verifiearam que esses tecidos
davam culturas, ás vezes puras, de coli­
bacillo, enterroeoco, stalphylocoeo, proteus
etc., Essas smneaduras eranl feitas na
sala de operações, immediatanlente apoz
a colheita do lnaterial suspeito. Coneo­
mitantemente, fragmentos desses mesmos
teeidos, colhidos nos mesmos doentes e
semeados, para contrôle, enl caldo vacci­
nado, este se conservava esteril. Made­
moiselle Moldaya já havia demonstrado
que o Jneso-appendice, muitas vezes, dá
culturas puras de eolibaeillo.

Assinl se explicam as complicações
post~operatorias locaes, suppuração de su­
turas, desunião e suppuração da parede,
lymphangite, as periviscerites secundarias,
umas e outras attribuidas á má esterili-

sação ~os fios de sutura e de ligadura, e
os accldentes geraes: bronco-pneumonias e
embolias, attribuidas aos anesthesieos.

Clinicamente o diagnostico das perivis­
cerites nmn sempre é facil, tão confusa é a
sua symptomatologia perdida na sympto­
matologia dos orgãos affectados, condu­
zindo, á vezes, a operações inuteis ou
incompletas.

Não é raro que o cirurgião, enganado
por symptomas objectivos e subjectivos
que já haviam levado a erro o clinico,
intervenha, por exemplo, firmado o dia­
gnostico de ulcera gastriea ou duodenal
ou nlesmo de cholecystite, e, aberto o
ventre, constate a integridade dos orgãos
suppostos lesados. e encontre uma appen­
dicite, unla brida de Lane, unla epiploite
etc., quando não unIa hepatite ...

Quantas vezes, e por ahi ha tantos,
os doentes operados de appendicite con­
tinuam queixando-se da fossa iliaca, por­
que a operação foi incompleta, não tendo
o cirurgião, hypnotisado pela feitura de
uma incisão nlinima em um minimo de
tenlpo, interrogado a integridade do ileon,
do coecum, do aseendente, escapando as­
sim, á operação, uma brida de I-lane, UIna
membrana de Jaekson etc. '?

A cirurgia exige, COlno diz Duval, a
collaboração effectiva do clinieo, do cirur­
gião e do radiologista, collaboração effec­
tiva pelo estudo en1 commum das ideas
que cada um adquiriu.

Si a differenciação entre periduoc1enite
e cholecystite, embora aquella seja uma
consequencia frequente désta, é relativa­
mente facil nlediante o R. X., ella exige,
assim mesmo, unl exanle prolongado e
minucioso deante do écran, uma serie de
radiographias rapidas, para se poder julgar
da fixidez da imagem do contorno duode­
nal COln as suas defornlações tão variaveis;
o mesmo não se dá COJn a epiploite, por
exemplo, cujas imagens a radiologia não
pode fixar. Do mesmo Inodo, a meSOt;O­
lite e a mesenterite que a clinica e a radio­
logia podenl suspeitar, e que só o cirurgião,
tendo aberto o ventre, estará em condições
de diagnosticar.

a) A periviscerite apresenta-se sob duas
fornlas:

a) periviscerite aguda localisac1a, a
que se produz enl torno de UIna
lesão aguda, COlno se verifica, por
exemplo, nas ulceras do estornago
e do duodeno:
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son:

que não escapam á
ao pneumo- peritoneo.

Üs symptomas objectivos e subjectivos,
determinados por qualquer das manifesta­
ções da periviscerite dependeul não só da
localisação maxima da reacção peritoneal
(vomitos, occlusão, stase intestinal chronica)
mas tan1bem do psychismo, pois alem da
infecção chronica localisada, ha por ella
occasionados phenomenos de intoxicação
geral da qual dependem as perturbações
do sym pathico e a deficiencia das glandu·,
las dy secreção interna.

E desnecessario dizer que, afóra os
aceidentes agudos (occlusão, sub~occlusão

antes de recorrer á therapeutica cirllrgica,
não se devem desprezar os elementos de
que a therapeutica lnedica hoje dispõe
Diathermia, raios ultra-violeta, heliothe­
rapia, vaccinas etc.

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

Não e ainda hoje
o tratamento
de e

b) evolutiva,
a que dá margem a e~te estudo.

A periviscerite aguda localisada é uma
reacção de defeza locaL E' ella que conduz
ás fistulas gastro-colicas. O peritoneo de­
fende-se en1 torno da lesão, e esta evolue
atravez as adherencias de defeza até os
tecidos do orgão vizinho que, por sua vez?
é ulcerado e fistulisado.

E' raro que essa reacção se estenda
além do foco inicial, generalisando-se COlno
acontece com a periviscerite chl'onica.
Naquella é a lesão inicial que prepondéra
com a sua symptonlatologia propria, ao
passo que, na ultima, a lesão inicial de­
sapparece na confusão dos symptomas
communs á lesão e á reacção peritoneal
evolutiva.

no quadro da periviscerite agúda
fibrosa que, apoz a peritonite

une as alsas intestinaes entre
assiJn como a peritoneal

em de unl
perfurante ou

IneSlno modo a reac­
torno da
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nares curadas, e 7, 5,*, de complicações
mortaes, ao passo que, depois do uso da vac­
cina. viu sua estatística melhorada: em 57
doeIÍtes sugeitos ás mesmas operações que
os anteriores, 17, 5% de complicações
pulmunares curadas e 1, 75% de mortaes.
Lalnbret, depois da vaccina, em 300 casos
5~ de c. puIm . curadas e O% de mortaes.

Vaccina de Bazy, caldo de Delbet,
inlmuniperos Gren~y etc. entraram, assim
no periodo preparativo dos futuros operados
e na phase post-operatoria.

Gíraut, Larget, Lamare e lY1oreau, Pau­
chet e sua escola foranl maís longe, appli­
cando a vaccina, não só antes e depois da
operação, mas durante o acto operatorio,
protegendo o peritoneo com compressas
embebidas em caldo vaccinado, tamponan-

com compressas embebidas nesse caldo
todos os pediculos vasculares ligados, os
cotos de ligaduras, as suturas profundas

dente e o transverso, ou o transverso e
descendente estão soldados em cano de
fusil; resecção enfim de outro qualquer
segmento intestinal em que haja obstaculo,
ou simples entero-anastomo~e, são as in­
tervenções de que o cirurgião se valerá,
conforme as indicações de cada caso.

Peritonisação perfeita, ou enxerto epi­
ploico quando possivel, hemostase completa,
delicadeza extrema nas manobra::;:, vaccina
antes, durante e depois da operação, são
factores de cura, associados á gymnastica
respiratoria diaphragmatica, á injecção de
hypophisina para provocar o peristaltismo
intestinal durante as duas ou trez primei­
ras sen 1anas, assim como á therapeutica
psychica, dos elementos physicos (calor,
electrlcidade) (Pauchet). Não esquecer
esses doentes têm um endocrinismo
ficiente.

L· omatose symetrica familiar
por Nino

,\ssistente do do ProL Octavio de SCfuza.
1." Clínica Medica da Faculdade de Medicina).

TivenliOS occasião de observar, no ser­
vico do íl1ustre Inestre ProL Octavío de
S(;uza, dois ÍI·nlã.os, portadores de uma li­
pOInatose synH~trica e mnhos filhos de um
lipOInatoso. O íuteresse dos casos que va­
lHOS apresentar nãlo está sÓIHente no ca­
racter heredi tarjo e fanliliar dos Dleslnos,
luas tanlbenl pelas considerações etio-pa­
thogenícas a que dão lugar.

Até HH9, segundo Moreira da Fonseca,
havia na litteratura lnedica apenas 4 ca­
soshereditarios de lipOInatose symelríca
(Suinhuber, Bran1\vel1, Duhot e Kraske)
8 111n unico fanlÍlíar (Strisovver), llen hunl,
porénl, como os nossos, hereditarios e 1'a­
nlÍlíares.

F. T., branco, com 33 annos de idade, casado
ha 14 allIlos,colono, residente em Caxias, onde
nasceu e sempre viveu, de origem italiana.
Baixou á Enfermeria DI'. Octavio de Souza, oc­
cupando o leito ~~O (interno Hené Marino Flô­
1'es) , está registrado sob n.O 4303, pesa 61,5
e mede 1,68 cms. de altura.

Anamnese. -A primeira manifestação do
seu mal data de 5 ou 6 annos atrás, quando no­
tou o apparecimento dos primeiros nodulos
cervicaes de ambos os lados. lIa 2 annos elles
se tornaram lentamente crescentes, permane­
cendo, porém, com esta unica locaJiza(;ão até


