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Derrames lactescentes do peritoneo

Definição

I

Ascite lactescente é o epiteto sob o qual se desi-
gna habitualmente o derrame peritoneal opalino, de
aspecto leitoso. E' a definição proposta por Widal, a
mais racional e simples, aplicavel a todos os casos na
especie.

Preferível por certo a numerosas designações
pelas quais se apelidam tais derrames, qualificados
a seu turno de turvos, oleosçs, quilos os, quiliformes,
pseudo-purulentos, opalescentes, opalinos, purifor-
mes, pseudo.qui Iasos, etc.

Similes denominações se mostram pouco carac-
teristicas ou 'por demais precisas; no ultimo caso pre-
julgam uma patogeniaque longe está de ostentar-se
univoca e nem sempre adequada a cada facto par-
ticular.

Ascites lactescentes, eis a rubrica sob que se de-
vem rotular tais derrames curiosos do peritoneo.

I:
D

Ij
t

Consideraçõesgerais'

Não só no peritoneo como em toda a cavidade
serosa se podem encontrar os derrames lactescentes:
assim na pleura, no peric~rdio, na vaginal até.
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Não é comum, porêm, tal contingenda. Sen-
do infrequente, .não sóe constituir, no entanto, rarida
de clinica, excepção patologica.

Similares coleções se observam mais vezes no
peritoneo, com menor frequencia na pleura j mais ra-
ras são as do pericardio.

Historico

Desde muito tempo outrora atraira a atenção
dos observadores a presença, julgada estranha e inso.
lita, de efusões opalescentes, de' aspecto leitoso, nas
cavidades das serosas.

Toda a vez que se lhes deparava facto identico,
era o fenomeno motivo de espanto, pretexto de es-
tranhas, sinão estapafurdias interpretações.

Cada feita que, de longe em longe,lse demons-
trava tal liquido, o observador, em face de caso patolo-
gico invulgar epouco conhecido então, aventava de
pronto teorias supostas aptas a explicar o caso pe-
culiarmente singular que se lhe defrontava.

Os antigos, compreende-se facilmente, não dis:
pondo de nossos meios d~ investigação, eram com-
pelidos, pela força' das circunstancias, a emitir hi-
poteses baseadas tão só e exclusivamente no exame
exterior dos liquidos organicos. Cuidavam muitos ser
leite o fluido derramado.

E o espirito clinico de antanho era fatil de conten-
tar, a consciencia scientifica de outras eras tranquiliza-
va-se com a acquisição de qualquer doutrina que ex-
planasse suas idéas e dirimisse as duvidas, .mesmo
que para isso se fizesse .mister anarquizar a anatomia,
abalar os alicerces da fisiologia, desvirtuar os postula-
das medicos já estabelecidos com solidez desde pris-
cas epocas.

i
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o historico dos derrames lactescentes das grandes
cavidades serosas remonta a duzentos e vinte anos.

cNihil sllb sole novum., ré~a o vetusto prolo-
quio do Edesiastes que mais uma feita teve confirma.
ção brilhante.

Nos autores antigos, cujos trabalhos são ante
riores ao seculo XV1I1,não se encontram observações
precisas de ,derrame lactescente do peritoneo. Diz-se
tão só vagamente que o derrame é ora limpido, ora
turvo ou tinto de sangue, porém sem outras minucias.

Em 1700, é de supor, aparecem as primeiras ob-
servações de ascites lactcscentes.

Vernage fez, por essa epoca, uma comunicação.
á cAcademie royale des sciences» sobre um caso de hi-
dropisia singular, hidropisia leitosa.

Levanta-se então forte e acalorada discussão que
se tornou celebre,

Tratava-se realmente de leite?

Alguns afirmaram-no,. a hidropisia, diz o rela-
torio, possuia ca cor, a consistencia e mesmo algo do
gosto do leite. .

Vernage, porêm, mais clarividente e imbuido
das noções anatomo-fisiologicas relativamente novas
sobre os quiliferos, trazidas a lume pelas descobertas
de Aselli, Recqllet, Rllysch e Nück, quís ver uma afec-
ção dos linfaticos sem a cagua ordinaria das hidro-
pisias. .

Tratava-se de joven doente acometida de ascite
abundante e rapidamente recidivante.

Infelizmente, diz o protocolo de autopse, a moça
foi inumada com precipitação e não se soube a
verdade.

Ess'a observação é a primeira em data' e indica
igualmente que de Vernage a Strallss o estado das
idéas sobre esse capitulo de patologia e patogenia
pouco mudou e se modificou. '
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Um caso analogo, relatado longamente por Sa.
viard e Poncy em «Nouveau recuei! d' observations ci.
rurgicales', (11;06),é citado por Mme. Pérrée em tese
inaugural de 1881.

Era um caso de «peritonite tuberculosa com gran-
de adenopatia /ntsenterica.; <esse tumor do mesenterio
era apenas abarcado com a: mão dele surdia
materia branca, muita espessa,analoga a creme cosido».

'" Na obra de Lieutand (J779) encontra-se certo nu-
mero de observações de ascites leitosas, remontando
ao começo do seculo XVIll, entre outras a d,e Littre
(1710). .

Varias observações foram após publicadas; as
mais notaveis são as de Chomel (1728),deMorton (1731),
de Hoffmann (1753), de Marshall Hughes (1841), de
Oppolzer (1861), de Rokitansky (1865), Bossu, Martin,
Targioni, Mil/eret, Donald-Monro, etc.

Vem a pêlo citar, por mera curiosidade, que
Chomel, a'proposito de um caso de'derrame lactescen-
te do peritoneo, ocorrido em puerpera, explana com a
maior facilidade a presença do «leite., por ele incrimi-
nado, por uma simples palavra: a metastase.

De modo engenhoso intentou descrever as vias
que permitiram ao leite passar das glandulas mamarias
para a cavidade abdominal, que se comunicariam
pela suposta existencia de anastomosés entre os vasos
sanguineos epigastricos, o peritoneo e as mamas.

Só é frisante a observação de ChomeI pela etio-
logia particular, a infecção puerperal.

Encontram-se I)a observação de Morton as idéas,
do autor sobre a tisiologia; si não é a 'phtisis ab hemop-'
tõe., é a «tabes ab hyl1rope., a caquexia derivada da
subtração do quilo, de uma fusão dos vasos lacteos.
Esse quilo é, com effeito, precioso 'e «agradavel ao
gosto..

Apenas valem como curiosidades patologicas
todas essas observações. As tentativas de analises
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quimicas só começam em 1841 com as observações de
Marshall Hughes e Van'Camp.

Até então contentavam-se os autores em 'chei-
rar e provar» o liquido da ascite branca.

Esses factos, porêm, ficaram isolado~; os auto-
res não procuraram reuní-Ios para compará-Ios e tirar
deduções relativas a patogenia deles.

Muita vez faítam ou são incompletas as analises,
f:xcepto as de Van Camp (184-2),e de Lorain e Bui-
gnet (1859). ..J..c

Em. 1874 Ouéneau de Mussy cita em' suas -lições
clinicas dois casos de derrame pleural formado por
uma emulsão gordurosa; explica-a, admitindo a trans.
formação em gordura de leucocitos do pús e dos ex-
sudatos fibrinosos por' 'degenerescença granulo-gor-
durosa. J

Exprime-se assim o ditQ autor: 'Confrontando
as duas observações, vemos resaltar um facto anatomico
importante: é a transformação do pus em uma emulsão
de materia graxa e o desaparecimento dos leucocitos;
evide(ZtefllEntea materia proteica. deles sofreu a degene-
ração gordurosa. Essa transformação deriva inteir.a-
mente das leisquimicas; pôde efectuar-se além das esfe~
ras da vida: observa-se em caddveres, e cedo ou tarde, a
sciencia nos dará a formula dela.

Essa ptlSsagem ao estado 'graxo, essa esteatose
das materias organicas sobreveem naquelas cuja vitati-
dadé é enfraquecida ou ainda nas que são invia-
veis, por assim dizer nati-mortas; ao facto os alemães
deram o nome barbaro de necrobiÇJse,como eles dão á
degeneração gordurosa a denominação por demais im-
propria de;regres~ão. . . . . . , . . . . . . . Os leucocitos do
pus ojeretem á transformação gordurosa essa condi-
ção de inviabilidade ; não é de espantar que eles a so-
fram; porém essa transformação parece exigir tempo
bastante longo; uma vez efectuada, torna o pus inalte-
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ravel e inofensivo para os tecidos com os quais se acha
em contato.

Nessas condições as desordens produzidas pela
presença de semelhante derrame são quiçá de causa pu-
ramente mecanica.. . })

A essa opinião aderem Veil que traz em apoio
dela v:afl.osfactos em tese de doutoramento (1882) e
Letulle por seus notaveis trabalhos publicados na -Re-
vue de Médecine. de 1884 e 1885. '

Em 1880 Debove estudou pela primeira vez a
questão em conjunto, em memoria apareci da em 1881.

Resumiu todos os factos conhecidos de derrames
lactescentes, quer na pleura quer no peritoneo, expôs
as diversas teorias e propôs nova interpretação desses'
factos tão bizarros ao primeiro relancear de olhos.

Em sua interessante memoria conclue Debove
pela existencia de uma variedade especial de derrame,
constituido de gordura emulsionada, e de, todo distin-
to dos derrames serosos,soro-fibrinosos e purulentos.

Essa teoria é sustentada na tese de Mme. Pérrée,
discipula de Debove (1881).

Em 1886, em -Les Archives de physiologie., o
professor Strauss" estribando-se em observação por
ele referida e em casos analogos, assim como em ex-
periencia muito interessante imaginada por ele, sus-
tenta que o derrame ,é constituidb por quilo verdadeiro
e que resulta sempre de uma lesão ou de um obstacu-
10 assestando-se nos vasos quiliferos, nos ganglios ou
no canal toracico.

Em 1875, já o professor Quincke, de Berne, havia
emitido opinião analoga. E) o «hydrops chylosus de
Quincke'j). .

Depoix em 1889, em tese inaugural, não se ma-
nifesta por alguma das teorias em voga, é eclectico.

Convem salientar que, após a fase inicial con.
templativa, de erecçã'Ode teorias absurdas e fantasis-
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tas, surge longo periodo de duvida e discussão j oca.
nal toracico, os quiliferos são ou não interessados,
são perfurados, comprimidos e doentes, é o tema da
discussãoj a cada qual apraz citar observações em fa-
vor da participação ou não dos vasos do quilo na ge-
nese da ascite branca.

Defluem desse discretear os' seguintes ensina-
mentos que merecem meditados c: ao lado dos derra-
mes quilosos verdadeiros, oriundos da extravazação
do quilo, ha outros, os ditos quilíformes, com todos os
caracteres da linfa, para cuja interpretação se entre-
chocam as opiniões. O mecanismo é variavel na fra-
seologia dos autores.

Importa ainda recordar que, deste dedal o de dou-
trinas e modalidades de derrames lactescentes, surge
nova variedade, ha poucos anos' discriminada, a qual
com o quilo só tem de comum o aspecto leitoso j

nada em sua composição lembra esse liquido orga::ico ;
a gordura não se revela.

Já Stewenson (1872) suspeitáraessa modalidade,
ao encontrar traços apenas de gordura e metalbumina
em liquidos leitosos; Quíncke (1882) não verifica ne-
nhuma das reacções,da gordura em tres liquidos asci-
ticos provenientes de cardiacos.

Líon (1893) descreve essa variadade de ascite lei-
tosa, não gordurosa, 'no cancer do ovario. Apresen-
ta ela os mesmos caracteres macroscopicos que os
outros derrames lactescentes, porêm é quimica e mi-
croscopica.mente distinta; não contem globulo algum
de gordura em suspensão e deve o aspecto particular
não á gordura, mas á dissolução de uma substancia
peculiar visinha da caseína. O microscopio mostra
celulas neoplasicas isoladas ou em montes: esses ele-
mentos, lançados no peritoneo pelos alveolos cancero-
ros, poderiam aí viver e proliferar certo tempo, para,
em dado momento, sofrer a degeneração e a fusão;
desse geito originar-se-ia um derrame leitoso (Líon).

'\
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Multiplicaram-se apÓs os casos de ascites lactes"
centes não gordurosas: Verdelli, Achard, Sainton,
Apert, Ceconi, Brasch, Poljakoff. Micheli e Mattirolo,
Oross e Ascoli (1900), citaram-nos sucessivamente.

Todas as observações se acompanham de consi-
derações teoricas e de opiniões pessoais, concer';entes
á natureza desses curiosos derrames.

Sob o nome de as/citeleitosa não quilosa, Achard
(1896) referiu ulTlcaso em que o liquido encerrava in-
fima quantidade de gordura, porêm .apresef\tava ao
microscopio inumerás granulações finas;; refringentes,
não coraveis pelo acido osmico e semelhantes ás que
Widal e Sicard (1896) descreveram no sôro lactescente
de certos albuminuricos.

Sainton (1897) encontrou as mesmas granulações
no liquido de ascile leitosa, desenvolvida em uma
doente afectada de cancer do piloro.

Apert (1897), chefe de clinica de Dieulafoy, pu-
blica novo caso de ascite leitosa não quilosa. . Trata-se,
de. ascite leitosa sobrevinda em um cardiaco; caracte-
rizava-se ela.,pela ausencia absoluta de globulos gor-
durosos e pela presença de fina poeira s6 perceptivel a
forte aumento. . .

Para Micheli e Mattirolo a opalescencia da sero-
sidade seria ligada á presença de lecitina..

. Verdelli e Ascoli incriminam uma globulina.
Para Hoffmann e Scherer a lactescencia proviria

da diluição excessiva das albuminas contidas no liqui-
quido ascitico. T

Aparece em 1899 urna revista geral de Françbis
sobre as ascites lactescentes. '

, De então para cá h,aproliferado o rol dds traba-
lhos vindos a lume sobre o assunto.

Baseam-se todos, sem discrepancia, nas noçoes
c.lassicas,adquiridas desde Ouéneau de Mussy e em
defin,itiva cimentadas por Jousset que, em tese inaugu-
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ral (1901), estuda, no ponto de vista critico, clinico e
~xperimental, a magna questão.

Divisão das efusões lactescentes

II

Modername~te o estudo clinico e histologico dos
derrames lactescentes das serosas desvendou varieda-
des interessantes.
. Nem sempre é possivel,como pensavam e opina-
vam os antigos autores, invocar a transudação do qui-
lo, para esclarecer tais derrames.

De acôrdo com as pesquisas actuais, discrimi-
nam-se modalidades varias, dissemelhantes em sua
natureza intima e em sua diferenciação histoquimica.
Cada qual ha feição propria, peculiar.

Sob tres rubricas catalogar se podem os derra-
mes lactescentes das serosas :

1°.-D6rrames qui/ososveros(hydropschylosus,
de Quincke) em que por lesão, do canal toracico ou
dos vasos linfaticos, o quilo se derrama na cavidade
serosa, encontrando-se gordura no fluido;

2°.-Derrames quiliformes em que a aparencia
leitosa é ligada á presença de gordura resultante de de-
generação gordurosa de elementos celulares; isto é,
derrames que do quilo só possuem o aspecto;

3° .-Admitem os escritores modernos uma ter-
.ceira variedade em que o aspecto opalescente inde-
pende da presença de gordura; um complexo de cleci-
tina globulina. mantido em suspensão por sais inor-
ganicos gera a lactescencia do derrame (Wallis e SeMl-
berg). E' o pseudo-quiloso.

Eis em debuxo as tres variedades primordiais dos
derrames lactescentes das serosas.

,

J
, (
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Com minucias discutiremos cada qual, ao enfren~
tarmos em outro passo a patogenia da'" sindrome
curiósa.

Estudohístoquímicodosderrameslactbcentes

/

Encaremos ora, antes de nos embrenharmos' nos
esconsos meandros da patogenia, os caracteres fisicos,
quimicos e~citologicosdos derrames"lactescentes do pe.
ritoneo, 'estudo de relevante importancia.

(o.-Caracteres fisicos. Extraido por paracentese,
o liquido asciiico afigura-se-nos de feição especial, toda
propria. ,

Apresepta o aspecto do fluido que circula ~nos
vasos quiliferos.

Oferece a.indao d~rrame aspecto analogo ao que
gera a mistura á agua de algumas gotas de tintura de
benjoin.

E', pois, branco leitoso, cremoso, semelhante a
um looch (Debove), á emulsão de amendoas (Marschall
Hughes), a leite (Lancereaux).

Entre o liquido levemente opalino, com os ca.
racteres da pedra dita opala, e o francamente leitoso,
todos os intermediarios se observam. ,

Olhado o liquido por transparencia, nota-se certo
grau de opalescencia. -

Quincke e Bergeret citam caso em que o liquido""
oferecia um reflexo azulado. J

Em outras observações, como nas de LetuUe e
Scherer, por exemplo, revelava cor avermelhada, pela
presença de hematias.

O liquido peritoneal é fluido, pouco abundante;
a quantidade dele não é tão consideravel quanto nas
ascites vulgares.r

.~
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Varia de 1 e meio a 2 litros (Letulle), até 6 e 10
litros (Sc/zmidt, Quincke, Kahn) ; em um só caso (Sch-
ramm) atingiu a 16 litros.

Tende a reproduzir~se com a maior facilidade.
E' homogeneo, inodoro, de sabor adocicado. qm dos
seus caracteres mais notaveis é a grande resistencia á
putrefação. ;/ . '

Amostras se podem éonservar por varias sema-
nas, no verão, sem apresentar/mau cheiro.
, ,A densidade é inferiorá do sôfo sanguineo que

é de 1.028. .
, Hirtz, Merklen dão as cifras seguintes: 1.007,

1.023, 1.020, 1.0.13. .
Segundo outros, a densidade, variavel, oscilaria

frequ~ntementeentre 1.050 e 1.030.
Depoix indicou numeros muito mais elevados:

.em media 1.148 em 18 exames.
A reacção é quase sempre alcalina; alguma vez

neutra.
Pelo repouso o liquido aparta-se em 3' camadas:
.superior, formada por uma pelicula esbran-

quiçada,especie de nata;
media, constitui da pelo l:quido de aspecto sem-

pre opalescer:te;
inferior, apresentando hematias e leucocitos, em

maioria granulosôs.
2°. Caracteres quimicos. O estudo quimico re.

vela a presença de «gorduras., na imensa maioria des-
ses liquidÇ>sasciticos.

As gorduras,. porêm, apresentam-se em quantida-
des extremamente variaveis.

A proporç~o oscila entre as deras de 0,5010e 1'0%.
Por vezes apenas traços. As materias albuminoides
participam tambem na composição do liquido (36%0)' i'

O peso de sais minerais eleva-se em media a
5,00100;compõem-se em grande parte de cloretps. fosfa-
tos elpequena proporção de sulfatos,(Dieulajoy).

~.
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I
Encontra-se açucar com frequencia, Bagebuhr

pretendeu considerar a presença do açucar como si-
nal distintivo entre as ascites quilosas veras e as quili-
formes; esse sinal, porêm, perdeu todo o valor, desde
que Richard, Reichel, e Rotman mostraram que todos
os liquidos patologicos exsudados, quer nas cavidades
serosas, quer no tecido celular sub-éutaneo, resalva
feita do pus, podem conter açucar em proporção va-
riavel (Dieulafoy) " .

A taxa das gorduras, disseram os, apresenta-se
variavel ao extremo; Jousset mostrou que, sob esse
ponto de vista, podem classificar-se as ascites lactescen-
tes (opalescentes empregava ele) em 2 grupos, confor-
me são total ou só parcialmente aclaradas pelo liquido
de Adam. f, facto notavel, mesmo nas àscites manifes-
tamente gordurosas, a turvação nem sempre se esvai
por agitação com os dissolventes ordinarios da gordu-
ra, o eter sobretudo. ~

A composição do «liquido de Adam. é a se-
guinte "

Liquido A
Alcool a 90 °Jo.'" , ','" ,833 CC,
Amoniaco do Codex,.. ' , ,30 cc,
Agua distilada. . . Q. S, para 1 litro

Liquido B

'Eter puro a 650,

Misturar 100 volumes de A a 110 volumes de B,

. As ascites totalmente clarifiéavéispelo liquido de
Adam" são constitui das por mistura complexa de gor-
duras neutras diversas e de corpos visinhos: lecitina,
colesterina, sabões, acidos graxas, produtos de re-
gressão. '

~
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A quantidade das gorduras é em media de 1,5 a
3,0 por litro, em numeros extremos de 0,20 e 20,0.

As ascites parcialmente aclaradas pelo liquido de
Adam, conteem ainda elementos graxos analogos aos
que se observam no primeiro grupo, porêm a lactescen-
cia (opalescencia de jousset) não deriva unicamente
da presença desses corpos.

A turvação persiste após desgorduramento do
liquidoj desaparece, no entanto, por adição progres-
siva de acido acetico, após fase previa em que se in-
tensifica. O acido cloridrico produz em doses menores
o mesmo resultado. São reacções que caracterizam as
nucleo-albuminas.

Essas substancias podem, pois, intervir na pro-
dução da lactescencia.

A essas duas variedades é licito actualmente em.
parelhar uma terceira, insensivel ao liquido de Adam;
é a modalidade de ascite lactescente não gordurosa, em
cuja genese intervem um complexo de globulina-lecitina
(WaUis e Schõlberg).

A quantidade das gorduras contidas no liquido
é suscetível de variar c9m a alimentaçãodo doente;
aumenta de modo notaveJ"com a ingestão de grande
dose de manteiga. '

Esse facto foi dado a lume a primeira vez por
Strauss em observação notavel e c1assica; o fenomeno
não é caracteristico, contrariamente á opinião do autor,

-de comunicação directa, anormal, entre os quiliferós
, e é\serosa peritoneal (rotura, perfuração). Póde obser-

var-se na ausencia de toda a solução de continuidade
dos quiliferos, como resalta de observações de Par.
mentier e jOllsset.

Em dois casos em que a prova de Strauss foi
nitidamente positiva, tratava-se de uma cirrose atrofi-
ca do figado, acompanhada de ascite lactescente, hão
havendo comunicação anormal dos quiliferos com a
serosa peritoneal.
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. .39.Caractel'es citologicos. A sedimentação es-
pontanea do liquido ascitico permite, na mór parte do:;
casos, reconhecer as tres camadas atrás assinaladas.

A camada superior é constitui da por um coagulo
fibrinoso, cujas tralhas deixam escapar, á dissocia-
ção, fina poeira branca; o miçroscopio mostra-a forma-
da de elemeatospolimorjos de 2 a 3 micros de diame-
tro, os quais são arredondados, angulosos, isolados
ou amontoados.

A natureza graxa desítes elementos aemonstraram.
na Jousset e Troisier, não com o emprego do acido
osmico, cuja reacçâo não é especial aos corpos graxos,
porêm pela coloração com Sudão 1I1(vermelho ala-
ranjado), preçonizada por Doddi.

Veem-se, além disso, alguns globulos esfericos,
mais refringentes, analogos aos globulos~ gordurosos
do leite.

A camada inferior contem grandes elementos
nucleados, facilmente corados pelo azul de metileneo.
São celulas ,endoteliais que ás vezes formam carteis,
e leucocitos, ora de typo polinuclear (derrames inflama-
torios), ora mononuqleares; em certos casos de ascite
cirrotica ladescente esses mononucleares são constitui-
dos em grande- maioriàc por linfocitos (W idal e Merklen).

Os leucocitos s2:o saturados de "'gordura; é ao
estouramento deles e á libertação consecutiva das gra-
nulações gordurosas que os derrames devem o aspe~
do particular, sui generis. .

Nitidamente se revela a transiçãoi~ntre os leuco-
citos e as granulações graxas, pelo exame da camada
média do liquido submetido á sedimentação. Nessa
zona os leucocitos se mostram muito menos coraveis;
o nucleoé indistinto, os contornos celulares com,ç>
que franjados ou algo sinuosos.
Widal e Prosper Merklen, em artigo sÓb a rubrica
cAscite lactescente á leucocytes d'origine lymphatique»,
publicado tia «Presse médicale. (24 février 1900),muito
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insistiram sobre a morfologia dos Ieucocitos, demons-
trando a lelevante importa:1cia que pôssue a formula
leucocitaria do derrame, para o diagnostico das varie-
dades de ascites lactescentes.

Desse geito a verificação dos leucocitos mononu-
c/eares, com exclusão de qualquer o'btra variedade de
globulos brancos, induz a afirmara nature~a linfatica
do derrame; os globulos brancos mononucleares
são os unicos suscetiveis de ser transportados pela
linfa.

A diferenciação entre a ascite quilosa vera e a
pseudo-quilosa não é sempre de todo simples, oferece
por feitas dificuldades.

Ao par da furmula leucocitaria já citada, ha toda
uma fieira de caracteres quimicosque permitem, não
raro, estrcmá-Ias com acêrto.

Assim, o derrame qui/oso genuino tende a acu-
mular-se com rapidez, na cavidade abdominal, contem,
ao microscopio, tenues grobulos de gordura que de
pronto se coram pelo acido osmico e Sudão 111; ha
muito poucos elementós celulares.

O peso especifico via de regra excede a 1.012, e
não obstante o total de materiaissolidos apresentar
grandes variaçõ~ a quota raramente alcança a 4'0%'

A taxa da gordura é em geral ~elevada, variando
de 1/2 a 4 por cento. Ha traços de lecitina.

O liquido pseudo-qui/oso propende a depositar-se
com menor rapidez, contem microscopicamente nume-
rosos granulos refringentes que não dão as reacções
usuais da gordura. Os elementos celulares podem ser
numerosos e muita vez conter gordura. O peso especi-
fico é de habito abaixo de 1.012, e o total de materiais
solidos raramente excede a 2 por cento. Acifra de gor-
dura é pequ.ena e em muitos exemplos apenas traços.
Encontra-se lecitina em combinação com globulina.
Este complexo de lecitin(1~globulinaé a causa da ~apa-
rencia leitosa do liquido. .. "\
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o derrame pseudo-quiloso resisteá putrefação.
Essa caracteristica ha sido atribui da á lecitina.

Eis a sumula do que dizem a respeito Wallis e
Schõlberg, em excelentes~ artigos insertos em < Qudr-
terly Journal of Medicine» (1910 e 1911).

Etíologia

MlIltifarias são as doenças, no curso das quais se"
depara a ascite lactescente. como parte integrante do
scenario sintomologico.

Em quadro de Jousset se acham catalogadas as
afecções varias, em que é encontradiça mais feitas a
sindrome clinica curiosa e rara. Reuniu um com-
plexo de 102 observações, assim discriminadas: .

Peritonite e adenopatias mesentericas ta

.

bercalosas

j

conjunlo repre-
senlando qU6se

Peritonite e adenopatias meserttericas cancerosas fi metade dos ca-sos

Cirrose atrofica. "" ... ....
Peritonite dita simples. . . . . . . . . . ... . . . . .
Infecçõesdiversas.. . . . . . . . . .. ... . ....
figado cardiaco. . . . . . . . . . . . . .. ... . . .. .
Filariase.. . . . . . . . .. . . ... . .
Sifilishepatica .

, Tumorespelvicos.. . . . . . . .. ...........
Lesões puras d:> canal toracico. ' . . . . . . .
Lesões não caracterizadasde modo nitido

14 casos
B «
B c

:) «
:) c

2 «
2
2
P,

j

Do exposto transluz a frequencia da tuberculose
e carcinose peritoneal, eventualidades responsaveis bas-
tas vezes pelo aparecer das ascites lactescentes.

!!J
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Anstomia patologica

A ascite lactescente não é patognomonica de le-
são abdominal alguma. E' possivel observá-Ia em
quase todas as afecções que determinam a ascite, com
ou sem lesões do peritoneo. As lesões, pois, verifica-
veis pelé!-necrópsia, são variegadas e pluriformes. De-
poix, Merklen e Widal assinalaram-na na cirrose atro-
fica alcoolica sem peritonite. Em outro caso, Remond
e Rispailencontraram á autopse apenas lesões de ne-
frite cronica.

Associadas se mostram de habito as lesões de
uma afecção concomitante e lesões do sistema linfatico,
rotura das vias linfaticas, compressão por tumor ou por
ganglios.

Causas mais frequentes, disseran'os, das ascites
lactescentes são a tuberculose e o cancer do peritoneo.

Na tuberculose veem-se injecção, pigmentação da
serosa; na cercania da valvula de Bauhin predomina
muita vez uma injecção dos quiliferos, sem lesões
apendiculares. <

O peritoneo e as alças intestinais aderem ao nivel
das duas folhas do mesenterio. I

Multiplas são as lesões do sistema linfatico: es-
tenose, obstrução dos vasos quiliferos que se apresen-
tam torcidos, distendidos, raramente rotos; presença
de coagulo no canal toracico.

Constantes <;tsadenopatias.
Em caso de cancro, encontra-se, por assim dizer,

em um dos orgãos abdominais, um cancer primitivo que
se propagou ás vias linfaticas. Dieulafoy cita o caso de
uma mulher atingida de a?cite lactescente cancerosa;
um cancer do ovario fôra a origem dela. .

A autopse praticada por Nattan-Larier e Kahn
revelçm a propagação da neoplasia maligna aos vasos
quiliferos que se mostravam espessados, grossos, dis-
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tendidos afectados por vezes de verdadeira linfangite
cancerosa. A propria cisterna de Pecquet era infecta-
da pelo neoplasma.

Em parte alguma havia traços de rotura.
..Casos ha em que comunicação se; es1:abelece

entre a cavidade peritoneal e a circulação linfatica por
dilaceração do canal toracico ou dos quiliferos.

Ha por ,certo exagero nfls conclusões' de Blirey
que, dentre 28 casos por ele referidos, atribue 27 á ro-
tura de um vasoquilifero. Devem-se, ainda, levar em
conta as dilacerações geradas na autopse, pois é deli-
cado o preparo dos linfaticos e requer o concurso de
anatomista consumado.

Entrementes, ha observações indiscutiveis e irre-
futaveis, em que tal lesão existe.

Prova-o o caso de Whitla: c O canal toracico em
seu terço inferior transformara-se em cordão fibroso
obl~terado,.acima era muito dilatado e abaixo existia
uma perfuração do tamanho de uma ervilha, em ponto
onde as paredes se adelgaçaram de modo gradual..

E' ainda testemunho insuspeito o caso de Strauss:
«Não se percebem á primeira vista vasos quiliferos de-
senhados em branco na superficle do mesenterio,. por
atento exame, porêm, em dois lugares diferentes, vê-se
escoar, por dois orificios existentes na lamina anterior
do mesenterio, um liquido esbranquiçado lembrando o
aspecto do leite ou o do quilo e de cor mais franca-
mente leitosa que o liquido da ascite. São roturas aos,
quiliferos no peritoneo. Intt"oduz-se 1)or varias vezes a
extremidade de uma pipeta nessas aberturas dos quiU-
feros e aspira-se assim cerca de um centimetro cubico
de quilo. Lembr.o aqui que essa verificação foi feita
sem que se haja tocado o intestino, afim de evitar es-
traçalhar as alças intestinais e dilacerar o mesenterio.
E' certo que esses dois orificios não foram determina-
dos por man,abrasde autopse. . '"

'"
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Quincke observou caso analogo.
Recklirlghausen verificou tres casos em que havia

difusa infiltração quilos a das tunicas serosa e sub-se",#
rosa do intestino delgado e mesenterio, os quais resal-
tavam nitidos, dando a impressão de que se houvesse
directamente injectado leite no tecido conectivo.

Nos casos em que a filarias e é responsavel pelo
derrame, encontra-se o canal toracico normal ou im-
permeavel; casos existem em que os vasos linfaticos
abdominais, lombares, pelvioos, crurais, são desme-
didamente dilatados, e os gangliosconvertidos em sa-.
cos tabicados.

Não é sempre facil achar a séde dos linfaticos
rotos.

As lesões, em suma, verificaveis na necropsia, são
as das afecções das quais é satelite a ascite lactescente.

s

Patogenia
""

Enfrentemos ora, com denodo, a questão com-
plexa, delicada e não menos importante, da patogenia
dos derrames lactescentesdo peritoneo.

Toda a ascite, sabêmo-Io, reconhece certo deter-
minismo no qual agem combinadas muitas .causas de
desigual importancia. Intentarmos, é força, destrinçar,
no estudo patogenico, os pri;1cipais factores causais.

A patogenia das ascites lactescentes comporta,
pois, algumas considerações especiais.

De onde v~,meiise liquido? Qual a natureza dele?
De que lesões llnatornicas é a consequencia? A que
formula patologica corres'ponde?

Eis outras tantas questões, outros tantos proble.
mas que merecem deslivdados com carinho.

Procedamos, porêm, por partes, para facilidade
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de estudo e compreensão j discriminemos as modali-
dades variegadas de ascites lactescentes j esmiuc@mos,"
ractificando-a, si possivel fôr, a patogenia de cada qual.
Metodo preferivel, sem duvida, ao estudo englobado e
de conjunto das ascites lactescentes em geral:

O conceito moderno, disseram os em outro passo,
dos derrames lactescentes do peritoneo distingue tres
variedades principais:

1.°Derrames quilosos veros (hydrops chylosus de
Quincke) em que por lesão, traumatica, mecanica ou
inflamatoria, do canal toracico ou dos vasos lirifaticos,
o quilo se derrama na cavidade peritoneal, encontran.
do.se gordura no fluido;

2.° Derrames quiliformes, em que a aparencia lei.
tosa é ligada á presença de gordura resultante' de de-
generação gordurosa de elementos celulares;

3.° Derrames pseudo-quilosos, em que o aspecto
opales<:ente independe da presença de gordura; um
complexo de lecitina-glol;ulina mantido em . suspensão
por sais inorganicos gera ~ lactescencia do derrame
(Wallis e Schõlberg).

I. DERRAMESQUll,OSoS.Determina-os a irrupção
ou transudação do quilo na cavidade serosa.

Antes de enveredarmos pela senda espinhosa da
patogenia de similes derrames; seria de utilidade ini.
ludivel relembrar certas noções de anatomia descritiva
que, por certo, jazem olvidadas no sub-consciente. Re-
vivêmo-Ias, pois, aclarando a memoria obtusa, ao es-
merilhar, em rapido escorço, a anatomia dos vasos lin.
faticos, no manuseio dos classicos tratados.

A linfa, provinda de todas as partes do corpo,
colecta-se em dois dutos: a grande veia linfatica e.o
canal toracico. .

A grande veia linfat{ca colige a linfa da banda
direita da cabeça e pescoço, braço direito, lado direito
do torax, e da conve~idade 90 figado (fig. 1, 13).
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Figura I

Canal toracic~ e grande veia linfalica
6 :

1, croça da aorta e seus ramos. -- 2, veia cava superior. -
3, tronco braquio-cefalico esquerdo.- 3', tronco braquiocefalico
direito. - 4, jU,f.'Ularinterna. - 5, jugular extema - 6, 6 grande
azigos' - 7, pequena azigos. - 8, tronco comum das veias intercos
tais superiores esquerdas.- 9, tronco comum das veias intercos.
tais superiores direitas.- 10,10, veias lombares ascendentes.-
11. cisterna de Pecquel e seus afluentes' - 12, canal toracico, com
12', embocadura na sub-clavia esquerda. - 13, grande veia linfa-
tica abrindo-se na veia sub-clavia direita. (Testut).
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Unem-se os varios linfaticos para formar um con-
duto de 1 ou 2 centimetros de comprimento que logo
se lança no sistema venoso, na junção d~s. veias jugu-
lar interna e sub-clavia direitas.

De maior importancia, porque veicula ao sangue
grande quota de linfa adicionada a quilo, é o canal to-
racico .

O canal toracico, (fig. 1,12) assim chamado por-
que ocupa o torax na mór parte do seu trajecto, esten-
de-se ao longo da coluna vertebral, desde a parte supe-
rior do abdome. onde nasce, até á base do pescoço,
onde termina. .

O canal toracico começa no abdome superior,
adeante da segunda ou da terceira vertebra lombar,
por uma dilatação empolar, .conhecida sob o nome
de reservatorio do quilo ou de cisterna de Pecquet
(fig. 1,11). '

A cisterna de Pecquet tem, via de regra, a fórma
de uma pera, cuja grossa extremidade seria inferior; da
pequena partiria o canal toracico propriamente dito.

Ao sair da cisterna de Pecquet, o canal toracico
dirige-se verticalmente para cima e penetra no torax
pelo orificio aortico do diafragma. Após, continuan-
do 9 trajecto ascendente, caminha a,deante da coluna
vertebral até á altura da quarta vertebra dorsal.

flectindo-se então para cima e para a esquerda,
dirige-se obliquamente para a apofise transversa da
setima vertebra cervical, onde repousa sobre o musculo
longo do pescoço.

flexiona-se aí de novo para deante e para baixo,
descrevendo. uma curva de concavidade inferior, a
croça do canal toracico, e finalmente se vem abrir ao
nivel da união das veias sub-clavia e jugular interna
esquerdas. .

O canal toracico mede de 25 a 30 centímetros,
de que 3 ou 4 para a extremidade terminal, o restant(:
para a porção ascendente.
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E' raramente rectilineo.

Descreve de habito flexuosidades, por vezes nú-
merosas e acentuádas. E' angustiado de quando em
quando, afectando, por isso, aparencia varicosa.

Ao ,nivel da cisterna de Pecquet, mede ele 5 ou 6
milimetros de largura; mais acima, na porção toracica,
apenas 2 ou 3 milimetros. Apresenta, comumente,
porêm nem sempre, ligeirai dilatação no momento em
que desemboca na sub c1avia.

Ocupando o canal toracico, em seu trajecto as-
cendente, sucessivamente o abdome, o torax, o pes-
coço, apresenta réIáçQes importantes com os ele:
mentos anatofnicos que fazem parte integrante da cavi.
dade abdominal, do mediastino posterior e da região
cervical. As principais são as que ele afecta com a
aorta, á esquerda, e a grande veia azigos, á direita,
por entre as quais caminha, o grande simpatico, o eso-
fago, pelo qual é coberto no torax, cruzando, enfim,
pela croça terminal o feixe vasculonervoso do pescoço'
(carotida primitiva, jugular interna e pneumogastrico) e
o nervo frenico.

O canaLJoracico, diferindo nisso dos outros
troncos linfaticos, só apresenta raras valvulas, quase
sempre incOIJlpletas. Existem constantemente duas ao
nivel da embocadura na sub-c1avia, as quais, valvulas
ostiais, teempor função opor-se ao refluxo ,dp sangue
venoso da sub-clavia para o canal toracico.

Grande numreo de afluentes desaguam no canal
toracico,uns delorigem,outros colaterais. .

Os de origem, que resumem a circulação linfatica
dos membros inferiores, da bacia, dos testículos, rins,
grosso intestino, intestino delgado, estomago, fígado e
baço, compreendendo ainda os qulliferos, convergem
todos para a parte superior da coluna lombar, desem-
bocando na cisterna de Pecquet, receptaculum chyli,
para constituir, por sua reunião, o canal toracico.

Acima da cisterna de Pecquet e no ponto termi- .
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nal recebe o canal toracico certo numero de afluentes,
os colaterais, que a ele transportam a linha dos orgãos
situados na metade superior do corpo, resalva feita, já
se deixa ver, dos foreiros da grande. veia linfatica.

Frequentemente se divide o canal toracico, em
meio de seu curso, em ramos que se reunem, forman-
do um entrelaçamento plexiforme.

Em alguns exemplos ha va:.-ias t~rminações do
duto toracico, e Wendel cre que ele se possa anasto-
mosar com a grande veia linfatica e as veias azigos.

Aptos estamos, após recordar esses dados ana-f
tomicos, a compreender e esquadrinhar a patogenese
dos derrames quilosos veros.

Não muito vulgar, é essa vilriedade, a ascite qui-
losa genuina, hydrops chylosus de Quincke, excepcio-
nalmente gerada pela irrupção intra-peritoneal de quilo,
por uma ou varias soluções de continuidade dos vasos
quiliferos.

Mais frequente é a transudação, por obstnção do
canal toracico ou de suas origens, obstaculo ao curso
da linfa em qualquer pont.o do sistema linfatico, com-
pressão das vias quiliferas por tumores retroperito-
neais ou mesentericos, ganglios, etc.

Strauss e Quincke foram os criadores dessa teo-
ria que consiste em ver na rotura dos vasos quilife.
ros ou do canal toracico, seguida de derrame quiloso
em natureza, ou na transudação do quilo através a pa.
rede vascular, a origem das goticulas de gordura do
liquido ascitico.

Recklinghausen confirmou esse ponto de vista."
Varios argumentos perentorios invocaram Quil1cke

e Strauss em apoio dessa opinião, com ardor de-
fendida por eles.

Eis as conclusões do trabalho que o derr~deiro
publicou em <Arclzivesde physiologie», em 1886:

"
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-Existe variedade rara de ascite que-é produ-
zida pelo derrame do quilo na cavidadeperitoneal;
o nome de ASCITE QUILOSAdeve de ser mantido.

/Esse derrame resulta sempre de uma lesão ou de
um obstaculo assestado nos vasos quiliferos, nos gano
glios ou no canal toracico. \

. A irrupçãodo quilo no peritcJneose dá seja por
franca solução de continuidade, seja por transudação.

Esse mecanismo novo, demonstrado rigorosamente
no caso que faz o objecto de meu trabalho, póde ser
invocado para a interpretação dos factos analogos em
que falta a verificação anatomica, muita vez delicada,
da estasequilosa e da efração dos vapores brancos. .

Essa maneira de encarar a questão baseia-se em
razões de incontestavel valor.

1.° Clinicamente, a natureza quilos a do derrame
já póde ser afirmada quase que com exactidão pelos
caracteres seguintes: o aspecto leitoso e homogeneú
do liquido, a extrema fineza e a regularidade da emulo
são gordurosa que ele encerra, a pobreza em globulos
brancos e vermelhos, a rapidez de reprodução do der-
rame com os mesmos caracteres.

2.° Em varias autopses, encontrou-se, com efeito,
uma rotura das vias de transporte do quilo, assim
como Strauss expôs. Essa dilaceração era ora ao nivel
do canal toracico (obs. de Whitla) ora nos vasos qui.
liferos no trajecto mesenterico (obs. de Strauss).

3.° Um artificio engenhoso usou-o o professor
Strauss, para assegurar-se, no vivo, da realidade da
passagem do quilo no peritoneo.

O doente, submetido á alimentação comum, é
puncionado e o liquido extraido analizado.

Desde então sujeita-se o doente ao regime lacteo
absoluto; emulsionase no leite quantidade de manteiga
tal que ele possa suportar. '"

Reproduz-se o derrame ao cabo de alguns dias;
faz-se riova parâcentese e a analise do liquido revela
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quantidade de materias gordurosas muito mais consi-
deravel do que na primeira punção (9, 48 em lugar
de 3,86). .

Verifica.se ao mesmo tempo nessa materia gor-
durosa quota maior de butirina.

A gordura absorvida pelo paciente, é forçoso re-
conhecê-Io, passou nos quiliferos e dos quiliferos na
cavidade da serosa. . .

Depoix reproduz experienciajdentica em doen(e
pessoal, obtendo resultados analogos;

A taxa de materias graxas elevou-se de 0,75
a 2,50 %0'

Enfim, diz Depoix, si em grande numero de
casos foi impossivel descobrir a séde. da rotura, pelo
menos encontrou-se muita vez obstaculo ao livrees':
coamento do quilo. impecilho esse assestando-se ao ni-
vel do canal toracico (obs. de Morton, de Rokitansky)
ou dos ganglios mesentericos (obs. de Marshall Hu.
ghes) ou ainda dos proprios quiliferos (obs. de Quincke)
e consistindo quer em obliteração interior dos con-
dutos, quer em compressão externa.

Whitla, Verdelli, Bargebuhr, Widal, admitem
tambem que, resalva feita dos casos em que foi verifi-
cada a rotura dos vasos linfaticos, a transudação do
quilo através dos vasos quiliferos póde ser invocada
para explicar essa modalidade de ascite lactescente.

Objectam outros, entre osquais pieulajoy, que a
experimentação jamais consegúiu reproduzir derra-
mes quilosos.

Potuin insiste, a esse respeito, sobre as. inume-
ras anastomoses dos grandes linfaticos. .

Diz o eminente mestre em "Art. Lymphatiques,
in Dict. des sciencesmédicales":

"Parece natural pensar que a um obstaculo deten.
do o curso da linja no canal torarico ou em um dos prin-
cipais troncos, deyeria segu/r-se a .dilatação dos vasos
linfaticos correspondentçs. Citam-se alguns factos em.

~
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apoio dessa opinião; porêm os exemplos, conhecidos em
grande numero, de obliteração ou de compressão desse
canal, e as experiencias multiplas nas quais ligaram-se
em animais, não na confirmam. Essas experiencias
mostram, ao contrario, que um obstaculo tão completo
quão possivelnão produz, graças á ~exitsenciade nume-
rosas vias colaterais, sinão uma di,tensão ligeira e de
ordinario transitoria dos vasos linfaticos. O canal to-
raéÍco é, de todas as partes do sistema absorvente,aquel-
Ia onde as causas de o,bstrução se encontram mais vezes.
Durante o curso das inflamações agudas, a exsudação
plastica aproximà-lhe as paredes e sobretudo a borda
das valvulas; após sobreveem aderencias ou retra'ções
nodulares que acabam por transformá-lo em um cordão
fibroso impermeavel. Mais frequentemente ainda a im-
petmeabblidade resulta .de uma compressão exercida
por tumores aneurismais, ganglionares ou outros. Seja
qual for a causa, essa impermeabilidade persistente não
acarreta de habito asconsequencias que seriam de espe-
rar, e que se lhe atribuem muita vez. Virchow diz
haver visto, em individuono qual um tumor canceroso
comprimia o canal toracico, todos os quiliférós conside-
ravelmente dilatados, ao mesmo tempo que as glandulas
mesentericas eram tumefeitas, brancas e luz entes ; porêm
em geral o CURSO DA LINFA NÃO SE ~CHA NOTAVELMEN-
TE ENTRAVADO,RESTABELECIDOQUE É, DE UM LApO PELOS
L1NFATICOSQUE PARTEM DA EXTREMIDADEINFERIOR DO
CANALE SE VÃO LANÇAR NO PROPRIO CANALÁ MAIOR OU
MENORALTURA, DO OUTRO PELOS CANALICULOSMAIS OU
MENOS NUMEROSOS QUE DESAGUAM DIRECTAMENTE NAS
DIFERENTES VEIAS DA CAVIDADE ABDOMINAL".

Sem embargo, é licito incriminar em muitos casos,
a transudação do quilo, por obstrução ou compressão
do canal toracico ou de suas radiculas, como fador
causal das ascites quilosas.

O traumatismo raramente ha sido invocado, tanto
assim que só em circunstancias excepcionais, 'iinãQ

/
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jamais, se observam 'dilacerações dos quiliferos \ em
casos frequentissimos de ferimentos graves do abdome.

Com maior frequencia assume proporções de
vulto a responsabilidade da filariase ou da sifilis.

Afilariase, sabêmo-Io todos, é doença endemica,
parasitaria, propria dos habitantes de paises quentes,
manifestando-se por um complexo de fenomenos pa-
tologicos variados que reconhecem como causa a obs-
trução dos ganglios linfaticos, a inflamação e ditata~
ção dos vasos capilares e linfaticos, por diversas espe-
cies de filarias, em particular a filaria bancrofti, filaria
sangu~nishominis, a mais comum.

A filariase é, pois, o resultado de lesões dos
vasos linfatieos.

O processo exacto pelo qual a filaria causa a
doença não parece ser estabelecido definitivamente e
de modo seguro para todos os tipos de filariase.

E' provavel que, em certos casos, um só verme
ou ac;lomeração deles possa obstruir o canal toracico
e agir como uma embolia ou produzir um trombo; ou
o parasito'póde dar ensejo a um espessamento infla-
matorio das paredes desse vaso e causar ainda obstru-
ção por causa da estenose ou trombose consecutivas.

Outras vezes os troncos linfaticos de menor vo-
lume são de igual geito obstruidos e, em consequen-
cia da obturação assim produzida, as areas linfaticas
em relação com os vasos implicados se encontram iso-
ladas da circulação geral.

Ha então aumento de pressão nos vasos oblitera-
dos e -genese de estados varicosos deles; desenvolve.
se em outros casos edema linfatico, gerado por simile
contingencia.

Ha, não raro, conluio das duas especies de
lesões.

E' facil conceber a patogenia das varizes linfati-
cas. Quando a obstrução filarica se vem a produzir,
estabelece-se cedo ou tarde um sistema de circulação

. -171
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tinfatica compensad9ra, por causa da riqueza de anas-
tomoses existentes entre areas linfaticas contiguas.,

Antes, porêm, que a novel circulação funcione
com eficacia, ha forçosamente aumento de pressão e
dilatação dos linfaticos na zona implicada.

De aí nascem varizes linfatiças, de grau, especie
e situação variadas.

Quando a séde da obliteração filarica é nocanal~
toracico, o quilo que se lança nesse duto, não póde
atingir a circulação sinão por via retrográda ; esse liqui-
do, por conseguinte, é compelido a atravessar, de modo
retrDcedente, os linfaticos abdominais e pelvicos, os
da virilha, escroto e parede abdominal.

Tornam-se, pois, enormemente dilatados tais
vasos, bem como o duto toracico, ate ao sitio da obs.
trução.

Quando se pratica a dissecção, encontra-se o
canal toracico distendido, atingindo a espessura de
um dedo; os linfaticos abdominais e pelvinos formam
enorme variz suscetivel de alcançar até 30 centimetros
de diametro e varias polegadas de espessura; oculta
ela os rins, a bexiga e os cord5es espermaticos.

Em semelhante l'aso, quando um dos vasos do
pacote varicoso é picado ou se, rompe, dele 'se escôa
liquido branco ou roseo, que não é limpido como a. linfa ordinaria. E', pois, quilo, obrigado a circular de
modo retrógrado para alcançar a circulação geral.

Quando o quilo se espraia no tecido celular sub-
cutaneo do escroto, temos o linfoescroto; infiltrando
os ganglios inguino-crurais, axilares ou outros, origi-
na-se a linfocele; a presença dele n!! tunica vaginal de-
termina a quilocele ou hidrocele quilosa; a presença
de varizes linfaticas nos rins e bexiga que se rompem
pelo excesso de pressão, provoca..a quituria; a invasão
do peritoneo pelo pacote varicoso, e consequente ro-
tura, gera a AsciTEQUfLOSA."

Tal é, sem duvida, a patogenia de todas as fórmas

/'
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de filariase, caracterizadas por varicosidades visiveis
dos linfaticos, com ou sem linforragia (Patrik Manson).

E' facto raro a observação Ide ascite quilosa de
origem parasitaria. Talo conceitQ unanime da maioria
dos autores.'

Castellani e Chalmers viram apenas dois casos.
E' comúm em animais, corno resultado da infecção
pela filaria; raramente encontradiça no homem.

A extravazàção quilosa no peritoneo, ligada á
rotura dos vasos linfaticos ou lacteos dilatados, é,
eventualidade excepcional embora, incriminada á in-
festação do organismo pela filaria sanguinis hominis.

Uma observação é, pelo menos, indiscutivel, as-
severa Le Dantec. Tal a de Winckel que já em 1876
aventara a teoria parasitaria de certas ascites quilosas.

Em (mulher de 59 anos,recem-chegada de Suri-
nam, após permanencia lá de lOannos,Winckel pun-
dona o abdome distcndido por enorme derrame asciti-
co; escoa-se liquido cremoso, coagulavel, encerrando
numero enorr'ne de pequt;;nos entozoariosfiliformes,
agitados de movimentQs . energicos; distinguiam-se
neles umâ'cabeça arretlondada, munidja de 4 a 5 cHio's
vibrateis, e uma cauda alongada terminada em ponta.

Seriam filarias do sangue, analogas ás especies
de Bancroft. '

Muitos outros dbservadores,~ entre os quais
Manson, opinam que o casõ de Winckel era de simile
natureza.

Segundo a opinião de Scheube, contudo, é erro-
neo tal modo de'vêr, pois os vermes redondos encon-
trados no caso de Winckel diferem consideravelmente
dos embriões de filaria; mais ainda, não ha referencia
ao ocorrer endemico de ascite quilosa nos paises onde
é endemica a jilariase .

Pod~r-se-ia imaginar, diz Scheube, que através
dos vasos quiliferos dilatados transudasse quilo na ca-
vidade peritoneal; a.ascite quilosa de origem'Jilarica

<"
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é sempre mencionada, mas não ha observações fidedig-
nas de similar ocurrencia.

Seja como for, é a filariase uma causa que deve
sempre ser levada em consideração~ ao pretendermos
destrinçar a patogenia das ascites quilosa~.

. Acessoriamente pó de a sifilis r:roduzir, alêm das
lesões viscerais esclerogomosas, verdadeira sifilose pe-
ritoneal, de predominancia perivisceral.

Devemos suspeitar a sifilis peritoneal como cau-
sante de ascites lactescentes, sobretudo em casos de
sifilis terciaria ou heredo-sifilis particularmente grave,
caquetizante, com grande figado am,arrado, ascite de .
,feição peculiar, etc. .

Em clinica convem sempre pensar na sifilis i tal
o criterio do nosso eminente mestre Prof. Austre-
gesilo.

Em casos tais é licito incriminar a transudação do
quilo através dos vasos quiliferos inflamadOs, atingi-
dos de vera radiculite luetica-

E' o mecanismo proposto ainda por JOU!€setpara
explanar os casos em que a ascite lactescente indepen-
de de processo inflamatorio da serosa; mostrou-se li-
gada, por exemplo, á cirrose atrofica do figado.

Em tais circunstancias o aparecimento dela é sub-
metido ás condições de hidraulica circulatoria que
regem a ascite cirrotica em geral.

Qual a razão do aspecto especial do liquido?
Para Jousset a lactescencia resultaria da presença

do quilo no peritoneo; o QUILOproviria de fenomenos
- 4e DIAPEDESEefectuados ao nivel das raizes intestinais
do canal toracico, da mesma fórma que toda a ASCITE
clara e citrina provem sobretudo de PILEfLEBITERADI.
CULAR".(jousset).

Uma afecção, entre muitas, deveria acompanhar-
s~ com predilecção de ascite lactescente. E' o canter
do canal toracico' A literatura médica, no entanto, só
nos apresenta dois casos de cancer do canal toracico
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com ascite lactescente. Ao contrario, são intJmeras as
observações de cancer\ desse duto sem ascite quilosa.
(Troisier). E' interessante assinalar, pois, a raridade
dessa complicação. .

11. DERRAMESQUILIFORMES.A gordura resultante
da degeneração granulo-gordurosa de elementos' ce-
lulares e as nucIeo-albuminas promanadas dadesinte-
gração dos globulos brancos acarretariam a opalescen-
cia do liquido.

Tal a teoria sustentada a principio por Ouéneau
de Mussy para os derram~s quiliformes da pleura e
adaptada após ás astites por Veil e Letulle, o qual pu-
blicou interessante trabalho na «Revue de Médecine».

Eis as éoncIusões exaradas por Letulle:
10 Todos os factos de ascite quiliforme, conheci

dos até agora e seguidos de exame cadavericú, são
casos de 'peritonite cronica, tuberculosa, cancerosa ôu
simplesmenteneo-membranosa.

2°,A existencia de lesões inflamatorias represen-
ta, pois, um dos elementos mais constantes da genese
dasperitonites e das pleurites com derrame quiliforme.

3° A regressão granulo-gordurosa dos produtos
inflamatorios derramados (fibrira e leucocitos) basta
quiçá para constituir a totalidade da gor~uraemt1lsio-
nada, em suspensão .na serosidade pleural ou peri.
toneal. .

Estriba-se essa teoria nas considerações se-
guintes : ' ~

10 Em todos os casos de derrame quiliforme do
peritoneo encontram-sena autopse lesões de peritoni- .
te cronica, e quando falta a necropsia, a marcha da
afecção indicou geralmente uma inflamação mais ou
menos manifesta da serosa j trata-se ora de peritonite
tuberculosa (obs. de Ballmann, Lorain, Saviard, Se-
crétan), ora de cancer do peritoneo (2a obs. de Quin-
cke~de Marshall /iughes) ou existe peritonite cronica
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simples ou *'neo.membranosa (abs. de' Oppolzer, de
Quinckf}, de H. Schmidt).

, 2~ Sabem as que as produtas arganicas são. sus-
cetiveis, pÜ'ruma serie de transfarmações regressivas,

,de originar gordura.
«Os leucocitos, dif: Picot, após haverem aumentado

notavelmente de volunte e se carregarem de granula-
ções gordurosa~, sê desagregam progressivamente e se
fragmentam; resultam de aí detritos granulo-gorduro-
sosllJantidos em suspensão no liquido e formandf! assim
emulsão~ .

Veil cita em sua tese as experiencias que fez cam
Oaucher sobre 'a tendencia da pus a emulsianar-se em
presença da serasidade peritoneal; canclue pela 'pas-
sibilidade do pus, fibrina, etc., transformarem-se ,cans-
tantemente em gordura, assim como pela prap'ensãa
da serosidade peritoneal a favarecer a farmaçãa e a
emulsão de tal,gardura. '

O liquido quiliforme, parém, não. é um liquida
ascitico vulgar que quase não. cantem gordura (0,22
a 13)nem tão pauco pus que encerra muita mais sais
minerais (34; ó9). (Depoix).. E' um liquida residual (Letulle) no veto sentida
da palavra. Em dado mamenta, que não. rara se per-
cebe na clinica, os produtos exsudadas na cavidade
peritaneal foram de natureza inflamataria: em meia
dessa ascite simples na aparencia, parque em realida-
de se trata de hidraperitonite sub-aguda, os leuco~itas
e fi.brina,talvez mesmo certas albuminaides, safrem,
ao. se desintegrar, a fusão. granula- gardurosa.

Todos esses pradutas devem de contribuir a seu
turno. para gerar um liquida...que se tarne patagnama-
nica pE;lacor apalescente au lactifarme (Letulle).

Debove e sua discípula Mme. Perreé opõem-se a
essa concepção., opinando. que jamais a transfarmaçãa
qo pús em gardura é tão. campleta quanta canviria

"
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admitir, atenta a quantidade de derrame quiliforme, e
que nem sempre se póde afirmar que o pús haja real-
mente existido.

Para eles o derrame seria quiliforme ,de inicio,
como poderia ser serosoou purulento. A dusa desse
determinfsmo não na explicam.

Perdem, contudo, grande parte do seu valor
essas duas objecções, si considet,armos que não só o
pus, como outras substancias organicas (fibrina, albu-
mina, ctc.), são suscetiveis de transformar-se em gor-
dura. '"

so Esta concepção permite explicar a formação
de gordura em sérosas cronicamente inflamadas, na
visinhança dé:lsquais não existem vasos quiliferos.

E' a notar que na pleura, como no peritoneo, a
existencia de um cferrame quiliforme é precedida de in-
flamação cronica.

A demonstração dessa teoria forneceu-a recente-
mentejoasset (1901) de modo cabal e completo.

Baseou-a o autor em argumentos clinicos, quimi-
cos e histoquimicos: mostrou em particular a fase de
transição entre o leucocito do derrame ascitico e a gra-
nulação gordurosa que causa, em grande parte, a Ia-
descencia. ~

Trata-se, em suma, de uma desintegração celular,
de vera leucolise.

A gordura, libertada pela fusão do 'Ieucocito, en-
gendrao aspecto peculiar do derrame.

Do que ficou dito, resalta serem os derrames quili-
formes de origem injlamatoriaj sobreveem como se.
qua,zes no q.lrso de peritonites cronicas, tuberculosas
mais 'vezes, cancerosas ou alcoolicas por feitas.

3.o DERRAMES PSEUDO-QUILOSOS.-Como explicar -

o aspeCto opalescente do derrame? Qual substancia qui.
mica incriminar ? A metalbumina de Scherer? A caseina
de Lion ? A lecitina fie Micheli e Mattirolo? A globulina
de Verdelli? As albumínas modificadas de Achard?

os
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A tendencia dos escritores modernos é conside-
rar o aspecto de tais derrames como oriundo de um
complexo de globulina - lecitina mantido em suspen-
são por sais inorganicos (Wallis e Schõlberg).

São ascites lactesceotss não gordurosas, de inte-
resse quase que meramente teorico.

Sintomologia

A ascite lactescente, ensina-nos a anatomia pato-
logica. não é patognotnonica de nenhuma afecção ao-
dominal; é suscetivel de associar-se a todas as que se
acompanham de derrame peritoneal.

Não tem ela, pois, sintomologia propria .Enfi-
leira-se como fenomeno secundario nocortêjo dinico
da afecção causal, assumindo não raro, no entanto,
proporções de vulto.

Só a punção e o exame do liquido permitem re-
conhecê-Ia.

A inspecção, a apalpação, a percussão. demons-
tram, no periodo de estado, os sinais fisicos de toda a .

ascite vulgar.
Observação alguma, ao que saibamos. assinala

as varizeslinfaticas. .
Percebem-se, não raro. após a punção,tumores

peritoneais, tuberculosos ou cancerosos.
A ascite que é lactescente á primeira punção. re-

vela-se de igual feição ás sucessivas.
Consignaram-na, no entanto, limpida a principio,

leitosa após (Méry-Letulle); leitosa depois limpida -(Si-
redey) ; limpida, após leitosa e finalmente l1mpida em
seguida (Rendu).

Quenette observou-a associada a um pleuriz da
mesma natureza.

Não são,infrequent<>ssimiles associações.
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li.dUllwds a5s,eveta. (;}ueaproximadamente em. um
t er-ç.0;dos €asos. de quileterax ha' concomitancia de as-
Gite quü.esa,.

No p:acjente, a que faz alusão Rekitansky, o qui-
lotorax er&hHaterale associado á asc.ite quilosa.

O doente de Massing apresentava quilotorax bi-
latetaJ); quil.QlPerito:neoe quilo@ericardio.

Evolução.

A variedade das afecções que se acompanham de
ascite lactescente esclarece a variabilidade da evolução
da sindrome. Nunca procede de modo identico. Os
estadios do processo diferem de aspecto e de dura; o
termino, porêm, é sempli<tf.aJtal.

Frognostico

A prognose, pois, é grave, fatal.
A mortalidade é de <56°{0nas' ascites qunosas, de

70,4°10 nas pseudo-quilosas ('vYJalUs(t.Sch6lberg'.
Esse pt:ognosti~o, sempre fatal, é por ventura o

só ponte que djstingue a.ascite lactescente da ascite
vulg;ar. A ascite citrina é,suscetivel; de curar com a le-
são. CJ!Uea produziu. Raros não são os casos e Dieu/ajey
cita varias observações. jamais guarece a ascite lactes-
cente.

Tratamento to

, A, teliapeutica nada- oferece de singutar. Será
sintamaiica: e etio..pategenica'.

A primeita inrlttação a preencher,. no que tange.
á' tenapeutica sintematica,. é.,a.paraeentese, afim de ob-

. ,
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viar aos fenomenos ds compressão visceral e de insu-
ficiencia cardiaca. Não será repetida com frequencia;
evitar-se-á assim a anemia serica, pois a punção produ:l
o efeito de verdadeira sangria branca. ,Quanto ao
tratamento etio-patogenico, esforcemo~nos,~tanto quan-
to possivel, em combater a causa do derrame, curando
das cardiopatias, do brightismo, da tuberculose, do
cancro, da sifilis, filariase e alcoolismo, pelas medica-
ções banais e corriqueiras, preconizadas em casos tais.

A terapeutica, variada pois, será' na mór-parte
dos casos páliativa ; a evolução do morbo irremissivel-
mente acaba sempre no exito letal. No dizer de Dieu-
lafoy, jamais guarece a ascite lactescente.

Observação

Segue agora a interessante observação de ascite
lactescente que nos foi dado colher no serviço clinico
hospitalar do Prof. Austregesilo, de' quem fomos as-
sistente extraordinario.

Foi ela publicada, em minucias, nos <Arquivos
Brasileiros de Medicina».

Interessa por dois titulas: pela feição particular do
liquido peritoneal, pela dificuldade diagnostica, o em-
baraço em estabelecer com acêrto a etio-patogenia
do derrame. Sobre ela calcamos no?sa dissertação.

Ei-Ia.

Trata-se de paciente de 42 anos de idade, de cor,
preta, viuva, brasileira, natural da Capital Federal, de
profissão domestica, e recolhida á 20. Enfermaria da
Santa Casa de Misericordia, leito n° 28.

Quanto aos antecedentes hereditarios e colaterais,

"
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nada a assinalar; a doente ignora" qnais fossem 9s
pais. . . /

Antecedentes pessoais'pe pouca mo;.ta. Em cri.
ança foi acometida de sarampo e catapora.

Menstruada. sem novidade, na epoca normal.
Ha tres anos esteve recolhida no HospitaiS.

Sebastião, afectada de variola. Ha tempqs reumatis-
mo na articulação do joelho direito (sic).

Possue dois filhos vivos, fortes e robustos. Nunca
teve abórto. Nega formalmente a existencia ,de ante-
cedentes venereos. Não fuma nem faz uso de bebidas
alcoolic2s.

A historia da molestia actual, pela qual baixou
ao Hospital, é, por assim dizer, vaga e confusa.

A.paciente não precisa bem a data exacta em que
ela começou. .E' por vezes contraditoria no relato dos
factqs que se prendem á doença. Apenas refere que
desde algum tempo se achava adoentada, com pertur-
bações digestivas vagas, anorexia, alternativas de diar.
réa e de constipação, dores difusas no abdome,
quando começou a crescer o ventre. Esteve, 'nesta epo-
ca, internada no Hospital, na 21' Enfermaria, onde lhe
fizeram uma punção,extraindo.;se quantidade grande de
liquido esverdeado (sic), crJtino, com toda a probabili-
de. Em suma, o que se apura de seu interrogatQrio é
toda uma enfiada de síntomas vagos, obscuros, mal
definidos; denunciando o evolver silencioso do morbo.

. Passando aQ.exame somatico da doente, verifica-
mos, pela impressão de conjunto, tratar-se de pacien-
te de baixa estatura, de habito astenico, bastante ema-
grecida., caquetica, e como que desaparecendo sob o
peso e volume enorme e desmedido de seu ventre.
Contraste frisante com o torax, emaciado, de relevos
osseos salientes, os entre-costos deprimidos, as fossas
anormalmente escavadas, notandose ainda qas regiões
acromiais a existencia de duas escants de decubito, em
inicio. .

~
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Apresenta-se a doente em decubito lateral direi-
to, tendo na facies, dolorida e chorosa, estampada a
mascara do sofrimento que a empolga . Geme e chora
a cada passo, atormentada por dores continuas.

A lingua projectada para fóra da fenda oral é
animada de leve trelT\ulação. Pronunciado tremor ver-
tical tambem apresentam os membros superiores, ma-
ximé nas extremidades. Mal se senta e isso mesmo
só o faz auxiliada, e com grande dificuldaqe, inibida,
que está, de qualquer movimento amplo, pelo colossal
volume do'abdome. .

- O que desde logo atrai a atenção do obs~rvador
e, á primeira olhada, impressiona, por salientar-se e
avultar, qual fenomeno primacial, no quadro cli"nico,é,
como vimos, o volume exagerado do ventre" como
raras vezes nos é dado observar. Pa.ra ele, pois, vol-
vamos nossas vistas e comecemos por observá-Ia e
estudá-Io. .

O abdome apresenta-se-nos, á inspecção, como. é
patente e notorio, abaulado, modificado em sey volu-
me e fórma. De paredes enormemente distentidas, de
fórma globulosa, o ventre é tem~o, de pele luzidia, li-
geiramente edematosa, apresentando se a cicatriz Um-
bilical desrugada, ,desfeita. Desenha-se sob a pele o
relevo azulado das tegumentosas abdominais dilatadas,
que sulcam o ventre de cima a baixo, nascendo na base
do torax e indo morrer na cercania da região umbi-
lical. (Fig. 2).

A' apalpação o ventre é resistente, tenso, doloro-
so em toda a extensão, sem que possamos localizar em
qualquer ponto a séde maxima da dôr, a qual se exa-
cer~a á menor pressão.

Pela percussão notamos macissez na generalida-
de do ventre. A apalpação e a percussào combinadas
fazem resaltar, pouco nitida e evidente, é certo, a flue-
tuação, a sensação de onda, imprimindo piparotes á

~.
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parede abdominal, enquanto a outra mão apalpa do
lado oposto.

Pela mensuração, a circunferencia do ventre mede
1m3?cs., enquanto a distancia do apendice xifoide á
parte superior da pubes é de 91 cs.

Os membros inferiores apresentam-se edemati-
cos, sobretudo o direito, edema eS3e mole, conservan-
do a impressão do dedo que o deprime.

feita a punção exploradora do abdome. a para-
cenlese, com um trocate de medio calibre, retirou-se
pequena quantidade de liquido ascitico, espesso, denso,
assemelhando-se a um creme, a uma emulsão de amen-
doas, cor de chocolate, ou antes de café com leite e
apresentando ainda em suspensão grumos esbranqui-
çados, quais fragmentos de caseina. Submetido o li-
quido a exame histoquimico, obteve-se o seguinte re.
sultado : grande numero de globulos de gordura. alguns
linfócitos,~e grande quantidade de ÜUCÓCITOSPOLI.
NUCLEARES,o que, como sabemos, constitue sinal im-
portante de díagn~stico, para indagarmos si um derra-
me lactescente do peritoneo é quiloso, quiliforme ou
pseudo-quiloso .

Não será desproposito relembrar, em rapido bos-
quejo, que os derrames opalescentes do peritoneo
classificam-se ~m quilosos veros, quiliformes e pseudo.
quilosos, os primeiros dependentes de uma verdadeira
linforragia ou transudação do quilo por solução de
continuidade ou impecilho á circulação nos vasos
linfaticos; os segundos oriundos, conforme a patoge-
nia mais em voga, de uma degeneração granulo-gor-
durosa dos leucocitos, uma desintegração celular, uma
vera leucólise, provocada por varias causas, mecani-
cas, toxicas ou inficciosas. .

Pois bem, para diferençá-Ios com acêrto, foi que
Widal e Merklen muito insistiram sobre a formula leu.
cocitaria do derrame.

Assim a predominancia dos leucQcitos monQnu-
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Cleares, com excÍusão de qualquer outro elemento ce-
lular, é presunção em favor da natureza linfatica do
liquido, porquanto só essa variedade de globulos
brancos é suscetivel de atravessar os vasos linfaticos.
O contrario se verifica nos derrames quiliformes, em
que ha preponflerancia de poli nucleares . f' esse o
nosso caso.

Fechemos parentese e continuemos o exame.
Do lado dos outros grandes aparelhos da econo..

mia quase nada de imP9rtante a a~sinalar. No que
~ tange ao aparelho respiratoriQ, nota-se ligeiro, gráu de

polipnéa, 28 respirações por minuto. sem que ao~xa-
me reiterado dele verifiquem-se feno menos plessime-
tricos ou de ?Hsculta, capazes de etucidar essa .ligeira
acel~ração dó ritmo respiratorio, explicavel sem duvi--
da pela compressão do diafragma, pelo liquic,ioasciti.

"eo, da;:!do em resultado diminuiçãoJ da capacida~
de pulmonar e, por conseguinte, aceleração compen.,
sadcra dos movimentos respiratorios. .

Apareího circulatorio nada de anormal, a não ser
o puls0 pequeno, acelerado, fraco, hipotenso, batendo
120 ao minuto.

~A'escuta anormalidade alguma.
Apparelho genito-urinario: exame completo de

urina,,:não foi possivel fazer por motivo que não vem a
pêlo citar.

Quanto aos outros exames de laboratorio, temos
a fornecer os seguintes resultados:

Reacção de Wassermann 110sangue: negativa.
Exame de fezes: pesquisa de parasitos e de san-

gue oculto: impossivel de praticar, por identica razão.
Temperatura: 57°. centigrados.

Como interpretar esse caso? Sob que rubrica ca-
taló'gá-Io ? Não é de todo facil destrinçar a questão e
eriçado d~ dificuldades se nos antQlha o problema.

"
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Figura 2

Caso de derrame quiliforme do peritoneo, consecutivo a
tumor maligno de localização visceral multipla (Serviço clinico do
PROfESSOR AUSTREGESILO).
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Avulta no quadro clinico, e atrás já ficou dito,
como fenomeno primacial e" saliente, a ascite, de ca-
racter especial, de aspecto quiliforme, lactescente, ligei-
ramente hemorragico. Averiguar, porêm, a existencia
de ascite não é fazer um diagnostico clinico, conscien-
cioso e correcto. Porque a ascite ou derrame liquido
do peritoneo é mera sindrome encontradiça em mul-
tifarias afecções.

Verificar.lhe a origem, deslindar-Ihe a causa, é o
que ha mister fazer.

A ascite quíliforme, a que nos interessa, não é
patognomonica de nenhuma afecção abdominal.

E' -possivel encontrá-Ia associada a todas que se
acompanham de derrame peritoneal, e, concebe-se,
são elas variadas e numerosas. De um modo geral,
porêm. e para facilidade da exposição, podemos re-
ter que em tres circunstancias primordiais é licito en-
contrar com frequencia a ascite de aspecto quiliforme :
na sífilis, na tuberculose e no cancer do perítoneo. Con-
frontemos essas tres hipoteses e vejamos em qual delas
se ha de enquadrar o caso clinico em litigio.

A sífilose peritoneal, complicação do periodo ter-
ciario é satelite da localização luetica em outras vis-
ceras, éconjectura que pó de ser afastada no caso dis-
cutido.

Quais as razões?
Não só a negatividade da Reacção de Wassermann

no sangue, como a alegação da paciente sobre a in-
existerfcia de antecedentes venereos, e principalm ente
o exame clinico que não revelou a presença de estigma
algum de infecção hunteriana, remota ou recente, mi-
litam em favor desse modo de ver, batalham em prol
'dessa presunção. Encarados isoladamente, cada qual
de per si, esses elementos não teriam grande valor;
associados, porêm, e entrelaçados, adquirem importan-
da relevante, para excluir a hipotese precitada,

"
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Sêrá peritonite tuberculosa? E' o que veremos a
seguir. t ;..

De começo lento e insidioso, e nis~só'semelliânte
ao morbo- que nos ocupa, a peritonite tuoerçulosa
cronica, sabemos; desenvolve-se de preferencia. em
individuos mQços, oé,por assim dizer, indolente, de
marcha torpidâ, 'êntrecortada, de quando em vez,' de
surtos sub-agudos, quase sempre piretica com exacer-
bações vesperais da febre, apresentando, n.ão raro, re-
missões em sua evoluçãq progressiya, e, o que é mais,
acompanHando.se, por via de regra, de localizações
bacilares em putros departamentos do organismo.

Ora, não nos parece ser esse o casp do nosso
caso. .

Assim a hipotese mais simpatica e plausivel
nos parece ser a de t;ancro do peritoneo, responsa-

" vel, a nosso ver,por toda aâenomenologiaaveriguada.
E diremos já porque. De feito, o inicio insidioso

por perturbações digestivas vagas: anorexia, nauseas,
alternativas de diarréa'e de constipação, e por dores
surdas no abdome, transformadas mais tarde em
dores vivas, incrementadas pelos movimentos, pelas
manobras de apalpação e percussão; os caracteres da
ascite, geralmente abundante; soro-fibrinosa a prin.
cipio (a propria paciente conta que ha tempos re-
tiraram-lhe do ventre grande quantidade de liqido es-
verdeado, sic), convertendo-se, após, em hemon:a-
gica, em um periodo mais avançado (a punção efec-
tuada aqui na erlfermaria fez confirmar o aspecto
quiliforme e ligeiramefite hemorragico do derrame) j

a ástenia, o grande emagrecimento; a idade da 'pá-
ciente (a idade propricia do cancro é dos 40 anos
em deante) ; a,apitexia, em suma, constituem outros
tantos sinais comprqbatorios de um processo cance-
roso do peritoneo que parece ser, salvo melhor juizo,
a diagnose a fazer,

.~
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E, dado valioso que é mister repisar e conservar,

a hemorragia constitue sinal de relevante importancia
para o diagnostico de cancer. Si é encontradiça tdmbem
na tuberculose, mais vezes ~ é, contudo, no cancro,
e l)ieu/afoy com toda a justeza assevera ser tão fre-
quente a hemorragia intra-peritoneal no cancer que se
pó4econsiderá-la antes como um sintoma do que
como uma com.p-Hcação.

Mas, assentâdo o diagnostico de cancer do peri-
toneo, estaremos satisfeitos?

Talvez não. E' mister resolver mais uma ques-
tão, Gta,tsabemos todos, o cancer do peritoneo é ra-
ramente primitivo, e seria para admirar que o nosso
caso confirmasse essa excepção. Mais vezes é secun-
dario a um cancer dos orgãos de visinhança, o perito.
neo -sendo invadido directamente por intermedio do
tecido sub-seroso, semeado de celulas neoplasicas, ou,
o que é menos comum, por uma verdadeira g~neralí-
zação-cancerosa,'pela via linfatica(J)usanguinea. Assim;
por ordem de frequencia, I;óde suceder ao cancer pri-
mitivo das vias biliarias na proporção de 1: 2; ao
cancer do ovario (1: 3); ao do pancreas(1 : 3); do
estOtl1ago (1 : 4); do intesti'!1o(1 : 8); ao cancer primi-
tivo do figado (1: 8); do baço (1 : 13); do rim (I : 15);
do utero 1 : 18). No nosso caso a qual deles suce-
deu? E' um processo canceroso primitivo do, peritoneo
ou consequente a um cancro adjacente? São pergun-
tás estasdificeis de responder com acêrto; é um prq-
blema esse sobremodo custoso de deslindar. com os
meios semioticos de que dispomos.l

r .----.-
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o que a clinica 1J0s p~rmite é capitular o pre-
sente caso de <derramequiliforme do' peritoneo, con-
secutivo a tumor malígno de localização visceral multi-
faria». Pelos progressos da caquexia sobreveiu o exito
letal'esperado evaticinado."
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A necropse, que seria interessantepara esclare-
cer a diagnose topografica, não se poude efectuar,
por oposição da familia.

*
... *

Certo, não é nove I tal assunto; ao contrario
vetusto. Estou a ver que muitos, por isso, não o ta-
xam digno de estudo. Demais sovado ha sido ele.
Não ha por ventura, tema em medicina sobre o qual
mais se haja escrito, proposto, discutido e meditado.
Tenho para mim que, por feitas, uma revisão se im-
põe, por util e necessaria, muito embora pareça, á pri-
meira olhada, já de toda exhaurida a materia. Compul-
sando os varios trabalhos concernentes ás efusões lei-
tosas do peritoneo, facil é de ver a confusão reinante
no que tange á classificação e patogenia de similares
derrames.

Assim, sem vislumbres de vaidade, do cáos das
ascites lactescentes, surgiu essa sintese ordeira, metodi-
ca e bem delineada, mera colectanea de idéas espar-
sas e teorias aventadas sobre tão curioso e interessante
capitulo de patologia. Talo merito da presente mono-
grafia. Si falta originalidade, não falece intenção. E a
boa intenção, que é tudo, excusa e justifica.

FINIS

Rio, Outubro de 1920.
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