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INTRODGGRAD,

Nenhum objecto nos pareceo mais proprio para huma prova de concurso, gue
osle de que vamos tralar; pois que nao lendo sido

da estndado entre nods, ©
pouco se tendo escripto na Europa, ndo podia dar suspeitas de hum plagiato ser-
vil, ¢ ao contrario fomoes obrigados a valermo-nos do que tinhamos ohservado, e
do que tinha sido visto pelos praticos desia cidade, para poder promptificar nosso
trabalho.  Todos sabem qnanto he difficil fratar de huma materia para a qual fal-
lecom os factos, e quanto nie custaria sem elles estabelecer huma doutrina, Foi o
que nos teve de succeder.  Nio ha ainda grande numero de annos que Dupuytren
fez notar, em seo curso de elinica, a frequencia dos abscessos sub-peritoneaes da fo
iliaca; e que sobve este assumpto deo os primeiros e unicos dados, que se possuia,
Depois delle consta que Dance, Meinitre, Ilusson, escrevério memorias so-
bre o mesmo objecto; porem mais eseripto algam enriquece a Sciencia sobre esta
materia, 20 menos, que saibamos. Entre nos nenhuma observaciio se conhece que
possa secvir de hase na discuss@o de alguns pontos praticos, que o objecto offercee;
he verdade, que hatalvez 3 para i annos, que os nossos Clinicos tem feito reparo
para csta enfermidade, e que ella temservido de objecto dediscussio, ja na Academia
Imperial de Medicina, ¢ ja em casos de consullas; cada hum delles tem feito notas
sobre diversos factos; porem nenhum tracou ainda observaces circunsianciadas, e
precisas. Assim os pontos, que mais difliculdade apresentdo, e cuja solugdo
depende dos factos, conlinndo a estar cercados da

obscuridade com que
apparecérao; algumas das proposicdes, que Dupuytren tinha estabelecido, e
que para serem admitlidas entre nbs, necessitavio da sancedo da experiencia, nio
podem ser contestadas e nem rigorosamente admitlidas, porque dependem, algu-
mas, das circunstancias proprias de hum paiz, de seos costumes, &c. Emmuitos oa-
tros ponlos, o que se tem observado nio concorda, com o que & rcspc}lo pensa o
Cirurgido de que ha pouco [allimos. He assim que & cerca das cansas lanio pre-
disponen como determinanies, parece-nos, que ndo se tem feito a mesma ohser-
vagao, que sobre ellas fizera Dupuytren, Este considerava, por exemplo, aidade
adulta, ¢ o sexo masculino como causas predisponentes desta enfermidade, entre-
tanto, que algons praticos ndo tem nolado nenhuma influencia nascida da idade, o
nem do sexo, Sobre huma quesido importante, a da maior frequencia destes tamores,
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sobre a fossa iliaca direita do que na esquerda; a maior parte dos nossos Praticos,
os tem observado quasi indistinctamente em huma e outva fossa, o que pate-
ceria enfraquecer a opinilio, e observacio de Dupuytren, si ndo se altender
que se tem confundido os abscessos sub-peritoneaes, com os sub-aponevroticos
da mesma regido, que sio bem distinctos. Attendendo-se ainda que Dupuylren i
nha olhado como mais frequentes, aquelles que tem sua séde de baixo do peri-
toneo, era destes que elle admittia a frequencia para o lado direito, e isto por
causas muilo especiacs. Serdo esles o0s que se tem observado aqui? quan-
tas observaces ha sobre estes tumores terminados pela resolagio, tendo apro-
sentado os caractéres dos tumores phlegmonosos? quantos factos de terminacies
delles pelo cégo, pela bexiga, pela vagina, em cima da arcada craral, terminacoes
as mais ﬁ‘uqucntes dos abscessos 5nh—1mriloncaus? nenhuma; a0 menos, que saiba-
mos. Bem pelo contrario, todos os faclos conhecidos parecem provar, que os
que arqui se tem tratado, erdo antes devidos & pus accummulado em baixo da apone.
vrose, que verdadeiros abscessos sub-peritoneaes, por isso que elles tem affectado as
terminacdes, que mais vezes aquelles apresentio.  Ainda quando se quizesse argn-
mentar, faltava a auctoridade dos factos para servic de base 4 qualquer discussio,
e neste estado de mesquinheza, que emprehendemos o trabalho, tendo apenas
para guiar-nos as observacoes, e idéas de Dupuytren, unico escripto que sobre u
materia pudemos haver; ndo admirard, que & cada pagina, nos o cilemos, e que e
cada pagina apparécio idéas suas, porque ndo era possivel que hum objecto tic
pobre de ohservacdes, em materia em que poucos lem escriplo, € cujos escriptos
nio os podemes alcangar, deixassemos de seguir as idéas de hum homem tao cele-

bre, como ciro & Seienc

Dous unicos factos temos visto de abscessos da fossa iliaca, em hum dos quaes ti-
vemos a satisfagio de ver sua feliz terminacao, isto he, a cura perfeita do doente,
depois de 5 mezes de ratamonto; o outro nio nos pertencia, e fomos por muitas ve-
785, mprindo a falta do professor, que o medicava, dirigic o tratamento; este lermi-
nou fatalmente; porem podemos apreciar em ambos 0s casos a maneira de sua mar-
cha, a ordem dos phenomenos, que apparecério &e. Poderiamaos transcrever a
observacio do doente que haviamos tratado, porem engressando muito nessa the
se. julgamos dispensavel. Obtivemos notas importantes, . cerca desta enfermi-
dade, dealguns praticos, ¢ he com cllas que urgnnisnmus adoutrina, que vamos ex-
pender.

Sendonosso fim trotar dos abscessos sub-peritoneacs dafossa iliaca, distinctos com-
pletamente de todas as colleegoes de pus, que ali se desenvolvem, dependentes de

causas cspeciaes; vemos, que se tem confundido, com huma mesma denominacio

seral, isto he, a de abscessos da fossa iliaca, Lodas as collecgdes purulentas ali si-
uadas, scm ter-se altengdo nem s causas, nem d ordem dos phenomenos, qué
estas molestias apresenldo; eque era preciso denominal-as de modo, que methor
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soas fizesse sentir; assim os designamos, encavando pelo lade de sua séde, com relacio
aos tecidos em que se achio collocados; por quanto parece-nos gue he atrazar a
marcha da Seiencia, o confundir com hum mesmo nome, cousas, que por tantos Ja-
dos sio distinctas, Gomo se sabe, na mesma localidade, a fossa iliaca, se desen-
volvem collecdes de pus, quer filhas da lesio topica dos tecidos ahi situados,. quer
pruvm\icnlcs de panlus mais ou menos remolos; taes como 0s abscessos por conges-
tio.  Aquelles mesmos que siio devidos 4 lesdes locaes dessa mesma regiio, ainda
oceupio posicoes differentes, alem de dependerem de causas particulares; come sae
os sub-aponevroticos, esub-periloneaes; vé-se que cada huma destas formas de absces-
mais propria; e he por isso, que designamos aquel-
les de que vamos tratar, pelo titulo de sub-peritoneaes, para aflastar todo a confusic.
que poderia nascer na discussio. Escusado seria definiv o que se entende por absces-
soem geral, ¢ o que entender-se deye por os da fossa iliaca, se este trabalho ndo Lives-

so0s requerem huma denomina

se o caracler de huma these; por isso definivemos abscesso— Toda a collecgiio de
pus desenvolvida em qualquer parte do corpo, geralmente fallando, bem que se
dé nomes particulaves a essas mesmas eollecgdes quando tem sua siluagio em al-
gumas cavidades, ou em certos orgiios,

Agora que temos [eito as consideracdes que julgamos necessarias, he mister que
exponhamos o programma de nossa these, mostrando em geral a maneira porque vi-
mos estudar a materia.

Diversos sdo os pontos de vista, que o objecto que escolhemos, offerece para ser
considerado; e he d’ahi que resulta a grande dillicuidade de bem o tratar,

Em primeiro lugar havemos tragado, abreviadamente, a posicao topographica dos
diversos orgdos, que occupio a fossa iliaca; por isso, que he de seo conhecimente
sjue se pode comprehender a explicacdo de alguns phenomenos pathologicos, que a
molestia apresenta; depois consideraremos a materia de baixo da relacdo de suas
causas, de scos symptomaus, de sua marcha e term nacio, ITistudaremos cuidado-
samente 0 ponto, 4 nosso ver o mais importante da historia de homa molestia, istohe.
o diagnostico differencial, fazendo sobre-sahir cada hum dos phenomenos que mais
distinguem as enfermidades com que se pode confundir aquella que nos oceapa;
deixando tratadas as diversas complicacoes conhecidas, ventilaremos, de pas-
0jalevantada por Dupnytren, sobreamaior frequencia destes absces-

h:ll’écﬂ], aqu':
sos 0o lado direite; e lerminaremos este trabalho, pela therapentica gue reclama a
enfermidade.



CONSIDERACOLS AN ATOMICO-TOPOGRAPHICAS

SOBRE

4 FOSSA ILILCL IITTERIA.

A regido iliaca, segundo Blandin, compostadas partes que se appoiio sobre a fossa
iliaca interna, he naturalmente limitada pelo rachis, crista iliaca, e arcada crucal.
Iista regido que apresenta huma face livre, a peritoneal, he concava, econtem§ di-
reila o cégo, e & esquerda o § do colon.

Os elementos que compidem esta regido sio os segnintes: a fossa iliaca interny,
que forma seo osqueleto, hemais delgada noweio do que nos outros lugares; o niuseu-
lo iliaco, que a occupa intciramente e lhe conserva a forma, se deve considerar
como infrinseco, Encontra-se nesta regido, em huma parte do seo trajecto, os mus-
culos grande psoas, e o pequeno, quando existe. Huma aponevrose muito forte,
chamada fascia-iliaca ou lombo-iliaca, mantem estes orgdos contra o esqueleto ¢ com
elle lhes forma hama hainha completa.  Esta aponevrose, fixada superiormente ao
lizamento ilio-lombar e ao labio interno da crista iliaca, he presa inlernamente &
margem do esireilo superior da bacia.  Continua com o iergo exteroo da arcada
crural, e nesse mesmo ponto com a fascia-transversalis, confunde-se de baixo daquel-
arcada com a folha profunda da apenevrose fascia-lala, que a continita; tambem
e lugar be reforgada pela expansio do tendio do musculo pequene psoas. Suas
dnas faces sdo pouco adherentes, A aponevrose fascia-iliaca he wais forte ao nivel
do musculo iliaco do que do psoas. A bainha iliaca interna muito densa na parte
superior, inlerna eexierna, continia na coxa pela fascia-lata, e se terming em ponta
10 pequeno trochanter. Esta aponevrose separada do pc-riluueo, 4 quem he sul)jn—
cente, por tecido cellnlar extremamente laxo, ¢ ordinariamente adiposo, reveste s
#o, sendo igualmente separada dellas por hnay

rsas partes conlidas nesta re
tecido cellular muito laxo e seroso. Lstas diversas camadas de tocido écllular se
conlinndo: a sub-peritoneal’e a da regido dos rins, com a sub-peritoneal da peque-
na bacia, e se communica a0 exterior pelo annel craval, ¢ trajecto inguinal; 2 ca-
mada sub—apmmvrulica, menos abundante do queaoutra, vem teeminar d verilha por
detraz do canal craral,

O peritoneo muito flexivel aqui, e facil de sepavar das partes que cobre, he
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tambem mais espesso do que em outros lugares.  Suas adherencias sio forles,
quando somente se approxima da crista iliaca, adherindo entretanto froxamente 4s
partes subjacentes. As arterias desta regido vem da circonflexa iliaca, ultima
lombar, e da ilio-lombar.  As duas primeiras formao huma importante arcada no
contorno da erista iliaea; e a lerceira se distribue no meio da regiio. A arleria
iliaca primitiva, e a iliaca externa que a continia, achio-se no limite interno desta
regido, ¢ he quando a iliaca externa vai sahir pela arcada crural, que fornece a epi-

gastrica, e a circonflexa iliaca. As veias sao satellites das arterias. He necessario no-
tar, que sempre a veia ilinca, entrando na regido pela parle inferior, recebe do
burace inlra-pubiano huma veia, que representa o trajecto da obturadora, quando

esta yem da epigastrica, ou da iliaca externa. Huma serie de ganglios lymphaticos

aecupio a parle inlerna desta regido, e acompanhio a arleria iliaca externa; estes
ganglios recebem os vagos lymphalicos de todo 0 membro correspondente, e os

da reg

0.

Os nervos provém do plexas Jombar, porem muitos atravessio simplesmente a
regido, sem que nella se distribudo. O crural, e genito crural a alravessiio per-
pendicularmente, e 0s ramos inguino-cutancos, obliqguamente para a parte extenna,

Si se levantar a paréde anterior do abdomen, percebe-se o epiploon gastro
cuja borda desce mais abaixo do lado esquerdo, do que do direito,  Depois se no-

colico,

tario as civeunvolucdes do intestino delgado, humas vezes s6 no weio, e oulras
collocadas na parte anterior dos orgios, que fem sua sé¢de nas fossas iliacas; de
hum lado o eégo, que no adulto oceupa so elle a maior parte da fossa iliaca direita;
e seo apendece gque fluctua na pequena bacia, ¢ he exposto 4 adherir por sua ponta ds
oulras parles; o cégo, que he mais amplo do que o resto do intestino grosso, e que
succede 4 parte & mais estreita do ileam, he solidamente fixado 4 fossa ilica pelo
peritoneo, que lhe ndo forra sendo os dous tercos anteriores humas vezes, e em
outras he cercado completamente por elle, quando lhe forma na parle posterior o
mezo-clgo, que o torna muito movel.  No lado esquerdo, a porcdo iliaca do colon
continua na parte inferior com o recto, situada na fossa correspondente, em que se
curva em forma de S, he mantida por huma dobra do peritoneo muito froxa, cha-
mada mezo-colon iliaco. O S do colon participa, alé cerlo ponto, da mobilidade
o intestino delgado ; tambem se tem enconirado o § iliaco na maior parle das re-
gises abdominaes, sobre tudo na zona sub-umbilical.

Recompondo de todos 0s elementos a regido iliaca, nolar se-ha: debaixo do pe-
ritoneo, que no lado direito prende & esta regiao o cégo, e & esquerda o S do co-
ya camada de tecido cellular muite laxo, e ordinariamente adiposo; e na
a arleria

lon, ho

parte interoa de hama linha tirada do umbigo ao meio da arcada cru ral
iliaca primitiva ¢ a externa, lendo em sua parle interna o inferior sua yem

satellite, coberta por alguns ganglios lymphatices, A aponcvrose [ascia-iliacas
, formando huma camads

o musculo iliaco, ¢ na parte interna deste o psu
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Lum pouco elevada, ente 05 quaes nola-se o trajecto abdominal do nervo eru-
val; ao lado interno deste e sobre o psoas, o nervo zenito-crural; e pelo externo, ou
sobre 0 musculo iliaco, os ramos musculo-cutaneos do plexus lombar, que atravessio
estaregiio cobertos pelo peritones, Os vasos sdo pela maior parte subjacentes & apo-
nevroze; a arcada anastomotica ji descripta, e particularmente a arteria circonflexa
sio alojadas em huma pequena goteira, formada por hum desdobramento da fascia-
iliaca.

Todavia em sua origem o ramo da arteriu ilio-lombar passa por baixo do mus-
culo psoas.  Todas estas partes sub aponevroticas sio reanidas por hum tecido cel-
lular muito laxo.

DOS ABSCESSOS SUB-PERITONEAES DA FOSSA IL1ACA.

Chamamos ahscesso sub-peritoneal da fossa iliaca, a collecedo de pus, que lem lo-
zar no tecido cellular situado em baixo do peritoneo, que forra aquella regido. Estes
abscessos, distinctos de todasas outras colleccdes paralentas, que se desenvolvem na
fossa iliaca, sio determinados por causas numerosas e difliceis de apreciar. Assim a
etiolozia desta molestia he huma das partes de sua historia, em que reina mais obs-
curidade; sendo difficil ainda precisav o modo de obrar daquellas que se conhecem.
A falta de observacdes exaclas, a historia errada, e em alguns casos falsa, que nos

faz o doente, tudo concorre para angmentar os embaracos em que se deve achar
o pratieo, quando trata de as estabelecer. Entretanto podem-se dividic as causas
desta molestia, em predisponentes e determinantes.

CAUSAS PREDISPONENTES.

Dupuytren considera a idade adulta como huma causa predisponente, para o
desenvolvimento dos abscessos sub-peritoneaes da fossa iliaca. A razdo em que
se funda, he, que em todos os doentes que tinha observado, tanto na pratica
civil, como na do Hospital, a idade em que maior numero de sugeitos tinhdo sido
affectados, era a menor de 30 annos, o que coincidia com a notavel frequencia
das lezbes gastricas naquella idade. Ora, todos sabem que he na idade adulta, que
o5 soffrimentos des vias digestivas mais se dc:.cuyohcm; ¢ que he ainda nesse
periodo da vida, que os diversos padecimentos causados pelos desvios de regimen,
= excessos de todos os generos, comecdo a apparecer, Si fizermos repico em
gue he na idade adulta, que o intestino cégo toma toda a sua capacidade ¢ desen-
solsimento, ¢ que occupa quasi toda a extensio da fossa em que se achs
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alojado ; © D conexdo intima que existe entre elle, ¢ 0 tecido cellular suh—pcrilu—
neol, podcr—sc—hzl explicar facilmente a frequencia desies abscessos na regiio em
questio.  Justa nos parece, por tanto, a observacio do celebre Cirurgidio Francez;
o a idade adulta deve ser, a0 meuos para uds, considerada como huma causa pre-
disponente, dos abscessos da fossa iliaca, maximé da direila.

Q sexo masculino he tambem considerado posk Dupuytren como huma causa
predisponente dos obscessos de que nos occupamos, Em dezeseis observacdes
desta molestia, clle nolou, que os individuos affectados, erdo todos de sexo mas-
calino, e isto ndo s0 nos hospitaes onde abunddo erdinariamente os homens, como
tambem na pratica civil em que isto ndo acontece. Sem que pretendamos explicar
esta singu)nr par'l'lculnrizlz\d:‘., e sejamos obrigados a acreditar na auctoridade dos
tactos, faremos :implcﬁmeute notar que, entre nos, a observacio parece nio eslar
de accordo com as idéas de Dopuylren, pois gue dos noss

s Praticos, aquelles que
maior numero de casos destes lumores tem observade, nio os tem achado menos
ifrequentes nas mulheres, de modo, que mais incxplica\rl se nos torna a singola-
ridade da frequencia, de que Dopuytren faz mensio. [He verdade que se nio
pode avaliar bem o numero destes factos ¢ suna natureza

; porem, sabemos
que nio he pequena.

Nio nos parece extraordinario, que entre nbs as mulheres se lenhio apresen-
tado ignalmente affectadas destes abscessos, contra o que se tem observado na Fu-
Topa; si se admitlir a explicaciio, que damos desse lacto, julgamos, que se nio en-
contrard nisso nada que occasione grande surpreza,

Lm0 nosso paiz, as mulheres, com muoito raras excepedes, soffrem mais ou menos
irvitagbes gastro-intestinaes, devidas pela maior parte 4 natureza das substancias de
que st nulrem, ¢ ao abuso que fazem de condimentos mais ou menos estimalantes;
todos sabemos quanto sdo [requentes nesta Cidade as colitis, durante a estacio
quente, quando as chuvas, que sempre apparecem nessa época, vem fornar a at-
mosphera, sobremaneira humida.

Si 0s abscessos da fossa iliaca reconhecem, como pensamos, por huma de suus
primeiras causas, us lezdes do inteslino grosso, especialmente das porcies que
descengao nas fossas iliacas; e si qualquer daquellas causas, que ennumeramos,
sio consideradas como determinantes de lezoes das vias digestivas; nio serd admi-
ravel que as mulheres, que sio lanto, ou mais sujeitas 4 padecimentos gas-
wicos, que soffrem, muitas dellas, essas rebeldissimas constipacoes de ventre, que
nio sin oolra consa mais do que a expressio de huma colite, on de huma
zastro-interite chronicas, sdjio tanlo como o0s homens, aflectadas de sbscessos
da lossa iliaca. ?

Mas até que ponto devemos [azer valer estes factos, de abscessos da fossa ilizca,
observados nas mulheres com a mesma [requencia que nos homens? Tem elles
sido verdadeiros abscessos sub-peritoneaes P ou serido algans destes Lamores de-
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seavolvidos primitivamente debaixo da aponevrose fascia-ilinca, ou mesmo devidos
4 fusio do pus em coasequencia da inflammagio do psoas? restava 4 ohservaciio o
decidiv a duvida; porem esta nos fallece; e he por esta incerteza, que, apesar
de ser explicavel o facto nas mulheres, nio podemos deixar de dar algam valor
i pbservacio que & tal respeito havia {eito Dopuytren.

A Bstacao parece ter alguma influencia no apparecimento dos tumores da fossa
ilizca,  Ainda nos serviremos ‘da auctoridade de Dupuylren, o de sua observacio
pura mostear o que ha de mais notavel & respeilo das Estages. Foi no comeco
do Outono, e fins do Estio, que este habil observador, notou maior numero de
casos desies abscessos.  8i porein consullamoes a observacio dos Clinicos desta
Cidade, nio encontramos nenhuma regularidade, & nada do fixo 4 cerca do desen-
volvimento desta molestia com relaciio 4s Eslacoes.

Todavia, si derimos attencio & que he darante a estagio quenle, que ordinaria-
mente apparecen as grandes chuvas, quo como ja dissemos, tornando a atmosphera
gasiricas ;sinoslembrarmos, que o nosso frio

hamida, a fazem huma causa de affece
pouco ou nada tem de secco, ¢ ao contrario humido, constituindo deste modo huma
frequente causa de lestes gnsll‘icns, parece-nos que enltre nos se poduria estabelecer
a mesta proposicdo : isto he, que as eslacdes tem certo grio do influencia sobre a

produccio destes abscessos, pois que se vé que he de baixo da inlluencia das lesdes
gaslricas, e mais vezes elles se manifestiio ; e que tambem he debaixo da influencia

ituicoes atmosphericas aceidentaes; que os solfrimentos

dessas especies de cons
dus vids gasiricas, entre nos, mais se desenvolvem.

A conslilnigdo ndo influe de modo algnm sobre a producedo dasta molestia
gundo Dupuytren, no que concordamos, porque nio. conbecemos nella in-
fluencia bem caracierizada. A existencia da syphilis: ma economia, pode
ser, alé certo ponto, considerada como huma cansa predisponente para o de-
senvolvimento desles abscessos,  Alguns de nosses Pralicos ndo estio longe de
Ihe conceder bastante importancia na manifestacio desta enfermidade.  Em hum
dos casos por nds observado, o doente tinha sido affectade, alsum tempo antes,
de blenorehegia ¢ de cancros venercos.

se-

CAUSAS DET

Nio he possivel riscar do catalogo das cansas que defermingo os abscessos em
geral, qualquer que seja sua séde, os golpes, as quedas sobre a parte affectada, to-
dus us sovtes de violencias &e.  Assim, para aquelles de quo teatamos, as lovidas
por armas de fogo, que tem produzido Jarga contusio sobre o intestino, situade nus
fossas iliacas; qualquer causa que produza hunia cspccie de commogiio nos leeidos;

9
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a8 quédas sobro as nadegas, e do huma altura consideravel sobro os pés, podem
produzic hum abscesso na fossa iliaca. A inflammacio de bum ponto do peritoneo,
ouw mesmo de toda a sua extensio, pode fazer que na fossa iliaca o tecido cellular
que Ihe he subjacente contraia a inflammacdo de que se acha affectado, e occasio-
ne hum abscesso nesta regido.

Certas proflissoes ha que tem sido para muitos casos desta enlermidade, sobre tu-
do do lado direito huma causa directa, determinando huma lesao do tabo digestivo,
(ue dpoz de si tem acarretado a do tecido cellular sub-peritoneal desta regido. Du-
puytron nota, que os pintores, os moedores de linla, ¢ os caldeireiros expostos sem
COsSAra0 po, e s emanacies de cerlos metaes irrilantes, experimentio colicas ¢ diar-
vheas, que, depois dehaverem durado mais ou menos tempo, oceasionio a formacio
destes tumores.

Todos sabem que a vida sedentaria, sobre tudo a dos homens que se oceupio de

trabalhos do gabinete, di lugar & soffrimentos nos orgios digestivos, Dupuytren diz,

que estesindividuos, depois de haverem soflvido grandes perturbacdes em suas func-
coes digestivas, Linhfo por fim sido accommellidos de abscessos na [ossa iliaca
direita.

A habitagdo Llem sem duvida huma grande influencia sobre a produceio destes tu-
Parece que entre nés esta influencia se torna bem facil de eonceber. Sabe-
adifferenca que ha entre os habitos ¢ natareza da alimentaciio nos itantes da
campo, e os que vivem nas cidades; ¢ a importancia que deve ler a passagem de

mares.

huma vida fragal, e simples, para a de huma cidade populosa, sobre as affec-
coes gastricas; alom do que, he mister levar em conta o clima, ¢ snas continnas va-
viagoes atmosphericas para explicar a frequencia das molestias das vias digestivas,
o d'ahi as causas destes abscessos,

Dupuytren faz ver, que a maior parte dos doenles que enirivio para o hos

com gastro-enterites graves, deviio sua molestia 4 alimentacio de que erio mu‘ga_
dos a fazer uso, e deste numero erio especialmente os obreivos,

Tudo o que he capaz de irvitar a mucosa digestiva deve ser consideralo como
causa dos abscessos da fossa iliaca. As bebidas aleoolicas, e irritantes nioe sio
menos capazes de determinar accidentes semelbantes: e da relacio dos sugeitos af-
fectados se vé, que a maioe parte delles fazito abuso de tacs bebidas, Esta
ella hum

sideravel, pols

nola que pertence & Dupuytren, he de hum peso cor

facto importante, e he, que a modificagio organica, de baixo de euja influencia mais
s desenvolvem os abscessos da fossa iliaca, tem sua séde sobre a porcio do tuboe di-

gestivo (o intestino colon); e que humo das cansas, que mais estragos oceasidnio

sobre estes orgios, lie 0 abuso das hebidas espirituosas.  Ora, entre nos a classe dos
obreiros, mazime a dos escravos, he huma das que mais abuso [az desta ospe

de bebidas.  Se addicionarmos a isto a natuveza das substancias de que se alimentiio

ou de que {azem a sua principal notricio, ver-se-ha que se tem reupido nesta clus-




so do humens, todas as condicdes para o apparecimento destas affeccdies; e que por
tanto offeracem igualmente huma das causas que podem delerminar os abscessos da
regido de que nos OCEUpAII0S.

Devemos dar lambem como causa dos tumores iliacos as doses immoderadas
dos purgalives, e os purgantes draslicos, que em muitos dos doentes aflectados
tem sido a cansa da molestia.

As malerias feeaes podem demorar-se no S do colon, e determinarem na {ossa que
clle occupa huma irritacio mais ou menos duradora; si Jrorem os elleitos da cons=
o dos ahscessos iliacos pois que, quan-

lipacdo serepetem, he facil explicar a formag
do as malerias fecaes vetidas no 8. do colon angmentao o volume deste, nio sé sua
fluctuagiiodesapparece, como tambem he facilmente sentido na lossa que o aloja, de=
primindo-s¢ a paréde anterior do venire, sendo assim huma causa permanente de
writagao. )

A inflammacio do intestino grosso acompanhada da Jesio de todas as suas tunicas,
e chamada colile phlegmonosa de alguns Auctores, pode communicar ao lecido

cellalar sub-peritoneal huma ivvitagio que se pode tambem tornar mais tarde em

tumor daquella regido.  Ile porem no eégo, na especie de fundo de sacco que for-
ma, onde as malerias fecaes so demorio muilas vezes, e se enduressem facilmente,
e assim quo se tem visto ossas’ materias abi demoradas endurecerem-se e formar

tumores, que tem sido tomados por massas pathologicas (1), Ora, quando estes tu-

mores se desenyolvem, comprimem os tocidos, © 03 d0; d’aqui vem a frequen-
cia dos abscessos na fossa iliaca direita. Danee considéra esta, como hama das

s [requente destes abscessos, principalmente quando constipagoes,

causas a I
ou phlegmasias intestinaes tem precedido & seo apparecimento. He ainda nesse

logar que se

lom os corpos estranhos, como carogos de fructas, esquirolas
de ossos, allincles, &e., &e., como ha obsery
Os effeitos da dysenteria phlegmonosa se manifeslio mais forlemente sobre

o edgo, que sobre o reslo do intestino. Na colite agida, a inflammacio se
desenvolvendo rap'zd;uncnm , communica-se da membrana mucosa & tunica mus-

cular e peritoneal do intestino. Nesla forma de colite nota-se, em hum ponte do
colon, on na regiiio do eégo, huwa doe viva ¢ fixa, que 0 menor contacto a exaspéra:
¢ hum tumor oblungu ¢ renilenle, se faz-sentir no ponto deloroso, A pelle qus

o cobre he accommettida de hum calor intenso ¢ trente; a inflammacao humas

vezes se communica ao tecido cellular civcunvisinho, e si pormeios appropria-
dos se nio a faz abortar, forma-se hum abscesso, cujo pus vem a sahir pela
intestino, pela vaging, e pela bexiga, on mesmo atravez das parédes do ventre,
no ponto correspondente, Mirs, Husson, Dance, Menieres ¢ Tailler, tem publicada

slgnns factos destas terminacoes da eolite, principalmente da inflamacio do

(1) Diceionario de Medicina e Civurgia Pralica,
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e6go. Outrss vezes porem a inllammagio nlio se communicn vo ey cellulir
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@ o oxeede wesmo s parddes do inlesting; Lo soments ostas se tumeficio
& & 1 ' ' . e i i
56 espessia, o o ealibre do intestine he mais ou menos diminnide, He frequente

O ver-s& & porgho superior do intestino, invaginae-se na que se acha tameficada
P g
¢ dimin

: tinda sua capacidade. Quando isto acontece , o abdanen se retralie ,
se inchp . a8 evacuaches alvinas, depois de terem sido muco-sanguinolentas ,
¢ suppriviemn e apparees constipacio o vomilos; o pulso s deprime o tor-
nase daro; ha séde intensa; vése fnalmente em campo Lodos 0s pheno-
menos de huma heenia strangulada. E com eflsito forma-se om eima da potgio
inflammada hom  estreitamento; o eurso das materias fécacs so acha inters
rompido, asccumolio-se em cima do obstaculo, e distendem o intesting; cuja
inflammacio cresce ainda mais em consequencia dos esforgos a que se entrega
o docate para cxpellic as fézes. A dbc enlio torna-se intolleravel; e depois
da algans dias de soffeimento, as materiss se amollecem ¢ s¢ dilaem pela
secressio augmentada do muco, atvavessio a porcio estreilada do intesting;
¢ o doente alivia. Porem neves allaques apparecem, o nova sccauulacio tem

Ingar, occasionando lodos os accidentes que ja menciondmos. He mister nolar
que esta forma de colite he muite raca no estado agudo ¢ que he ordinariamente
ta, Ora, vése que, quande ha estreita-
slercoracs no colon on no eégo, pode dorae

no chronico que mais se manil

mento, o cumuslo de mater
alzuns dias, e desenvolver nos tecidos circunvisinhos huma compressio que
determina ou péde determinar hum phlegmao na fossa iliaca,

Ainda ha huma oulra variedade de colite chronica que he mister mencionar;
a qual se ndo pronuncia por disrrhea, si o doente he sébrio e comedido;
mias, si elle se nutee das earncs rubras e faz uso do vinho, a diarrhea he hum
dos seus plienomenos. Si nio apparece nesta colile a diarchea, seo diagnostico
he hum pouco difficil.

Consistem seos symplomas em huma dor fixa, ordinaviamente no eégo , surda,
muitas vozes viva, intermitlenle, irregular, e dorando mais ou mesmo tempo. O
doente he triste ¢ accommettido de sentimento de fadiga extrema nos membros.
fo horisontal, & menos que nio seja

Esta dor he poucas vezes scnlida na posic
pela pressdo, © pas pessoas magras; pois que nas gordas a pressio nio 4
desenvolve. Acalma-se pela ingestio de alimentos, e igual effeito lhe produzem
05 clisteis emolientes e narcoticos, Apparece 4 ou 5 horas depois da comida: de
huma marcha prolongada ; e pelas sacodidaras de hum mio cavallo, ou de humi
seje de pouco commodo, Tambem o doente, inclinando-se forlemente para {vaz,
ou simplesmente para a parie anterior, a senle, bem como exaspera-se pale
pezar, colera , contrariedades, &e., &o. Quando o sujeito affectado ho sobrio»
dura bastante tempo sem produziv influencia algnma nociva sobre a cconomiai
porém , tarde ou cedo, si se no trata da molestia, o emmagrecimento apparcee
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¢ se descobre na rogido dolorosa hum wmor; quando elly tem sua séde po
cégo, he frequente commaunicarse ao tecido collular sub-peritoneal, e oceasionar
hum abseesso na fossa iliaca; no caso contrario, da logar 4 ascites, e 4
degeneragio cancerosa ; porem quando sua sitnaclo he no 8 iliaco, e tem havido
estreitamento no calibre do intestino, pbde-se tambem formar abscessos da
fossa iliaca, pelo mesmo modo por que se formfo em outras circunstancias.

SYMPTOMAS.

vmptomas desta enfermidade se podem dividic em dues ordens. Os da
primei ou chamados precursores, sio os que denuncido os primeiros
phenomenos da molestias e nao fazendo mais do gue indigitar o apparecimento
destes abscessos, nio tem nenhum valor seguro, e nem significacdo formal;

pois que muitas vezes a molestia comeca sem que elles a tenhio annunciado,
¢ outras, sio, ou proprios de outras lesdes, ou precursores de outra sorte de

enfermidade ; vé-se daqui que sco valor he todo relative, e sua siguificagio muito
limitada. Os da segunda, quggse referem aos phenomenos que propriamente
designdo o desenvolvimento da molestia, seo crescimento, &e., huns, filhos da
Jesdo topica dos tecidos affectados; e outros, desenvolvidos em orgios situados
mais on menos longe, o que expressa huma lesdo sympathica, szo os chamados
proprios da molestia; embora alguns revelem, em certos casos, complicagges

de algumas outras enfermidades.
SYMPTOMAS PRECURSORES.

O apparecimento dos tumores da fossa iliaca, especialmente da direita, he
algumas vezes annunciado por certos phenomenos que fazem prever seo proximo
desenvolvimenio, Depois de desvios de regimen,, de huma constipacio de ventre,
ou de huma diarrhea mais ou menos prolongada, tendo apparccido colicas que
se repetem mais ou menos vezes, ¢, em alguns casos, sem que nenhuma destas
causas tenha tido lugar, o doente experimenta colicas violentas, que tendem a
concentrar-se na fossa iliaca; casos ha em que se estendem & todo o venlre, o
oulros em que parecem seguir o lrajecto do colon, Sua duraciio he variavel ; tanto
spparecem muito tempo antes que a molestia se tenha sensivelmente manifestado »
¢ tante poneos dias antes do desenvolvimento do todos os sous phenomenos, Sao
jaes que, segundo Dupuyiren, devem ser encarados como precurs

esles o3 8
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SYMPTOMAS PROPRIOS,

Depois do apparecimento destes symptomas, ¢ em alguns casos, sem que elles
tenhio tido lugar, se manifesta huma tamefacedo, acompanhada de huma dér fixa,
em hum ponto limitado da fossa iliaca.

8i se palpa nestas circunstancias a regifo iliaca, mostra-se mais resistente, ¢ ten-
s4, ¢ em muitos casos o pralico pade com os dedos circunserever nessa regiio hum
tumor de hum volume variavel, e de huma dureza consideravel; nota-se que esle
ponto he muito mais sensivel, do que todas as outras partes do venire. Si o tumor
tom sua séde no lado direito, vé-se que elle parece repousar sobre o infestine cégo.
O doente accusa constipacies de ventre, colicas, ea emissio de gazes stercoraes b
difficil.  Sdo estes os phenomenos, que denuneidio mais propriamente a existencia
dos abscessos da fossa iliaca. Nenhum phenomeno grave apparece no decurso
desta enfermidade 4 menos que niio seja devido 4 alguma complicacio; porem em
muitos casos o doente he acommettido de ccpbalalgia intensa, st¢de, seccura de
boca, pelle secea, calor augmentado, anorexia, difrhea, ou constipaciio, ardor na
uréira, emissdo difficil das urinas, [ébre e vomitos. Nem sempre este corlejo de
phenomcnns geracs se manifesta; porem em alguns casos elles tem tido logar, A
erysipela do membro correspondente, tem sido em algumas oceasioes hum dos
signaes da existencia destes tumores, Assim, em hum caso que observamos, o
doente tinha tido, depois do apparecimento do tamor, huma erysipela no membro
abdominal correspondente. Nao sabemos até que ponto se devio admittir estas
erysipelas que apparecem no comego de hum destes abscessos, como simples sym-
ptomas, ou epiphenomenos; quem sabe se ndo tem sido ellas em muitas circuns—
tancias as causas predisponenles o4 mesmo occasionaes destes abscessos; coma
quer que seja, a erysipela, apparece algumas vezes nos tumores da fossa iliaca, e
serve entio de signal desta enfermidade.

MALCHA E TEEMINACRO,

A marcha destos abscessos he geralmente lenta; raras vezes lomao com rapi.de!-
qualquer das terminacdes que Jhe sio mais communs. Nio se pode bem precisar
o tempo em que elles percorvem todos 05 seos periodos. Segundo o que obsces
vamos, hum mez, e algamas yezes mals, em stdo necessario para que a fluctuacdo

fosse purleitamente sonsivel, o que indica a lentidao de sua marcha,

De todas as terminagoes que esles abscessos podem apresentar a mais fequento
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he a resolucdo; segundo Dupuyteen, Menitres afianca que em 46 cases de abscessos
da fossa ilinea divcita, 41 terminirdo pela resolucio, tendo-lhes sido applicado o
\ratamento recommendado. Nola-se que, depois desta terminagio, que se faz muilo
lenta, vesta huma dureza profunda na regido em que se tinha desenyolvido o absees-
50, signal do engorgitamento, que ahi se tinha furmado. Infelizmente nio nos po-
demos lisongear de a ter oblido em hum caso, que obhservamos, pois que a pesar de
toda a intensidade dos meios applicados, o tamor terminon por supuragio, termina-
€30 muilo menos vanlajosa do que a precedente, por todos os lados que se a enearc.

A supuracdo he a 2.* forma das terminacaes dos abscessos da fossa iliaca; nio
tio frequente como a primeira, tem sido com tudo muilas: vezes observada; a0
menos entre nds, esta tem sido'a que mais vezes se tem nolado, Quando esta ter-
minacio deve effectuar-se, o tumor he séde ‘em seo interior de dores pulsativas;
apresenla hum maior crescimento, se amollece cm fim, e tende 4 abric-se em di-
versos pontos; assim humas vezes tendo formado huma grande tumefaccio nare-
giio que occupa, com fluctuagdo ao principio muito obscura, abre-se no intestino;
¢ este rompimento he ordinariamente annunciado por huma necessidade ivresis-
tivel de ir a banca, a qual he seguida de evacuacdes alvinas purulentas, que coin-
cidem com a diminuicio do tumor,

Nem sempre estes abscessos se abrem no ivlestino eégos algumas vezes o pus
suhe pela bexiga, ¢ he com as ourinas, que se faz a evacuacao. Dance reflere huma
observacio de hum abscesso da fossa iliaca, que so evacuou pela \'og?un. As re-

gides em que mais vezes se tem visto teeminar ou dar sabida ao puz destes abscessos

siio a inguinal, quer em cima da arcada crural quer e baixo d'ella, e ravas vezes
na regido lombar; nestes casos o tumor faz muilas vezes sentir fluctuacio em mais
de hum pento; tal como na regido inguinal, e na lombar; com tudo, esta lem quast
sempre lagar, quando o abscesso sub-perilonical Llorna-se sub-aponevrotico.
Quando o abscesso se termina evacuando o pas por algnmas das aberturas oxte-
riores de que fallimos, esta via he a mais perigosa de todas as que o pis pode per:
corrers por qnanto o ponto clevade da aberlura, fuz com que o pus ndo possa ser
evacuado sendo em pequenas quantidades; a posico declive que occupa a base do
tumor, pois que se situa sobre a fossa em que se desenvolveo, ainda a torna mais
difficil; donde resultio focos puralentos em diflerontes lagares, ¢ fusdn do pus nas
partes subjacentes. Huma oulra causa, que torna perigosa a abertara destes abs-
€e8508 para o exterior, dande em resultado a decomposigio desle liqnido, he ain-
troducedo do ae pera o (oco do abscesso.  Todoes os que tem observado tacs mo-
lestias, reconhecem quanto he damnosa a introduccdo do ar nas cavidades occupa~
das pelo pus. Dupuytren cbviava esle grande inconveniente, fuzendo deitar os
seos doentes sobre 0 ventre, nes casos ewm que & abertura tinha sido feila na
o inguinal, 4 fim de tornar o ponto que erd o mais elevado, o mais haixa

Nio sfo s6 qualquer d'aquelles lugares, que notimos, os pontos por



il
onde podem dae sahida no pus, 0s abscessos da fossa iliaea, nos ji o haviamos dito;
conhecem-se algans factos em que o tumor tem mostrado sua maior fluctnacio na
regido lombar, entre os musculos quadro-lombar, ¢ grande psoas, e a0 mesmo
tempo em hum ponle da arcada crural.  Ha ponco mais de dez mezes que tralan-
do nos de hum doente aflectado de hum abscesso na fossa iliaca esquerda, vimos a
fluctuacio que era sensivel sobre aquella fossa, manilestar-se tambem na parte su-
perior e externa da coxa, de baixo do plano dos musculos recto anterior ¢ custureiro.

Quando o abscesso da sahida ao pus pelo intestino, nota~se hum phenomeno so-
bre que Dupuytren chama a attencio dos Praticos, e depois delle Paillar; e he, que
as malerias fecaes nio tendem & derramar-se na cavidade do abscesso.

Aabertura dos focos purulentos em orgios em geral decos, junio dos quaes se
achdo sitnados, effectua-se de hum modo bem digno de attencio. E na verdade a
passagem de materias fecaes, e de urinas para a cavidade do foco, sendo facil de ef-
fectnar-se quando estas visceras tem sido compromettidas, seguir-se-hia necessa-
riamente que estas malerias irritantes por sua natureza, darido lugar 4 accidentes
graves; pois que fodos sabem quanto sdo perigosos os derramamentos de materias
taes, fota dos reservatorios deslinados a contel-as. Porem o modo porque se abrem
Destes orgios, ndo permitie felizmente que estes derramamentos possio ellectuar-se.
Com effeito, a communicacio do foco eom o intestine se faz por hama especie de
canal, formado mais eu menos obliguamente na espessura das parédes do intestino,
ou da bexiga, e disposto do tal maneira em relacio 4 suas parvédes, como o sio:
e que a urina chegada a este or-

por exemplo, os ureibres para a bexiga; ora, sabe-s
gio nio reflue; e he o que acontece nos casos de perluragio espontanea de hum
orgio oceo; o pus atravessa o canal que fizera na espessura do orgio, enche-o com-
pletamente alé que a secrecgio se tenha totalmente acabadoe, e he entio que
o capal vai diminuindo, e termina por obliterar-se. Ajuntaremos ainda as idéas de
Dupuytren.—A obliquidade da abertura, diz este pratico, a evacuacio incompleta
do pus nesles abscessos, unida 4 pressdo abdominal constante, faz com que se nao
ellectne vacuo no fico, e por isso se ndo pode fazer a passagem das materias pro-
prias dos reservatorios para a cavidade do abscesso; alem de que o intestino deslo-
cando-sc, como he frequente, faz o mesmo ellvito que prodozira huma valvola; o
que concorre ainda para fornar impossivel a transmissio dessas materias para a ca-
vidade dos abscessos.

COMPLICAGOES:

He ponco frequents apparccerem complicagoes graves em casos de abscessos sub-
peritoneaes da fossa iliaca; tal he mesmo a opinido de DEI!NI}[I‘!}I‘I. He porem nes
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cessario dizer-se, que bem raras vezes entre nds, os abscessos da fossa iliaca, quals



quer que seja a localidade que occupem, appareccn Lin simples; quasi todos tec
sido acompanhados de lesies mais ou menos serias em diversas entranhas,

De todas as complicages, a mais frequente he a’inflammacio do tubo digestivo:
porque alem de ser, como temos dite, huma das causas que os determindo; e mesme
quando isto ndo tem lugar, nio deixio de partilhar mais ou menos das lesges que
soffrem tecidos tio proximaes. Assim, vé-se phenomenos da colite mais ou mencs
bem caracterisada e inlensa se manifestar,

(4] peritoneo, quando ndo tem sido a causa que delermina a molestia, loma em
cerlas circunstancias parle nos solfrimentos do tecido cellular 4 quem cobre.  En-
tdo, huma peritonite mais ou menos intensa, se desenvolve pela extensao da inflam -
magiio do tecido cellular sub-peritoneal 4 esta membrapa.  Nao sabemos decidic,
si esta complicagao he mais frequente, quande a peritonite parcial di lugar 4 for-
macdo do abscesso, ou si em toda outra circunstancia: Com tudo, qualquer gue
seja a theoria, o peritoneo pode ser igualmente affectado, e conslituir entdo huma
das mais graves complicagdes desla molestia; nio s6 por ser ella huma lesdo goral-
mente muito grave, como porque denuncia a intensidade da molestia prineipal.

Os abscessos sub-peritoneaes, em cerlas circunstancias innprnciuvnis, tendem &

tornar-sesub- apunerrolicos; isto he, o communicar-se ao tecido cellular de que estao

separados pela aponevrose fascia iliaca, quer seja isto devido 4 commupicagio da
ivritacdo do tecido cellular sub-peritoneal ao sub-aponevrotico, o que he conlrario

4 experiencia, por

que immensos exetnploshadalerminagio destes abscessos nos
diversos orgios contidos na pequena hacia como ja ennumerimos; quer seja devido
& presenca do pus na regido, o qual tende & fundiv-se em todos os ponlos daguella
cm que s acha.  Qualquer que seja a explicaclo que se admiita, o facto he, que
muito frequentemente, esles abscessos sio acompanhados de colleccies de pus em
hoixo da aponevrose. Acreditamos, que, he lalvez mais raro enconlvar-se sem
esta complicacdo, do que com ella,  De modo que parece-nos mais rasoavel o en-
caral-a como huma consequencia da molestia priwitiva, como filha de sua marcha,
do que consideral-a coma complicagdo. Ie sobre tudo nesla cidade, que mais se
nota esta [requencia da complicagao destes abscessos; ¢ que mais se 0s lem visto
occupando Loda a cavidade, o que nos parece ser, nio humn abscesso desenvolvido de
huma vez em todos os tecidos da bacia; porem comegado em baixo do perilonco, e
communicado ao lecido sub-aponevrotico. He porem, quando o abscesso sub-
peritoncal se estendendo & todos os tecidos que se achdo na fossa em que tem sua
séde, lorna-sehum abscesso garul da fessailiaca, que apparece hum phenomeno bemn
importante de notar-se para o diagnostico—he a flexio do membro abdowinal cor-
respondente; phenomeno devido d inflammagao ou stmples irritacdo dos museulosilia-
to ¢ psoas, cuja conlracclo permanente dobra a cdxa sobre a bacia, Apparece ain-
da nas mesmas circunstangias hum oulro symptoma, devido & compressio que ex-
menlio os yasos crurace—he o engorgilamento ¢ edemacia do wembro corres-
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pondente; e ds vezes a exislencia de huma dée que percorre todo o membro ai#
a extremidade do grande acthelho, simulando huma schiatiea. "

A disposiciio que apresentio os musculos que Lem séde na fossa ilisca, ¢ sobre
tudo a da aponevrose, faz com quenos casos de quetralamos, 0 LAMOY Se evacue sew -

pre para o exterior, por qualquer dos pontos de que ainda ha pouco nos occophmos.

De modo que he esta terminagio, o mais seguro u"n.ll para (ha"nmllcar 05 absces-
s0s da fossa iliaca, quando elles sio sub-peritoneaes, ¢ quando se tem estendido ao
tecidosub-aponevrotico; sendo que, os primeiros se avagudo, como vimos, frequentes
vezes pelo inlestine &e.; em quanto que nes oulros, he pela arcada crural, em
cima desse ponto, ou mesmo na regiao lombar. He ainda de notar, que esta com-
plicacio he muito mais frequente, quando o abscesso lem sua séde na fossa iliaca
esquerda, do que na direita.  Sera lacil o acreditar que maior deve ser o numero,
le complicagdes, que podem aprosentar os obscessos da fossa iliaca; porem, a im-
peeleicdo dos [actos que se possue, nio permittindo adiantar mais nosso juizo, pa-
Tece nos que a maior parte dos orgios que se achdo na cavidade abdominal, pode

ser compromellida por occasido dos sofftimentos dos tecidos situados nes fossas ilia-
cas; e esperamos que mais tarde, quando os factos se multiplicarem, e se tiver bers
estudado as lesdes que estes abscessos podem determinar, noessas suspeilas sejio

resiizadas.

DIAGNOSTICD DIFFERENCIAL,

5i ha ponto de historia de huma molestia que mais inlerssse a0 pratico, bhe sem
dovida o disgnestico de huma enfermidade e sua differenca, de todas as ontrascom
que se pode equivocar ; he por elle que o Cirurgido chega a0 perfeito conhecimento
da molestia que tem de tratar, e que pode bem descriminar o que lhe pertence
propeiamente, do que figura como complicagdo, on mero phenomeno sympathico.
e por tanto, fazendo salientes os signaes pmprios de cada lezdo, com que mais se
pode confundiv, ¢ determinando sua differenga, que esta pacie deve ser util.

A fossa iliaca pode ser séde de muitas collecedes purulentas, que nascidas de cac-
sas diversas, e exigindo tratamentos differentes, podiio dar lugar & ercos mais au
menos graves, se néo so buscassc precisar bem sua dilferenca.  Assim os abscesses
da fossa iliaca, que tem sua séde no tecido cellular, que se acha em baixo da apo-
sevrose fascia-ilisca, podem ser facilmente conlundidos com os que tem sua situa-
a0 em baixo do periloneo, posto que na mesma regiio.

A céria das vertebras dotgacs on lombares d4 lugar a huma supuragio, eujo
producto se funde pelos inlersticios do musenlo psoas, e vem depdrse na fossa cor-
respendente, por effeito j4 de seo peso, e jh da natoreza d‘ws pactes em baixo das
quaes se forma, ¢ de sna lllP‘\E!(:ii(_l[) anatomicn,

Os muscalos paoss tem sido muilas vozes séde do abscessos dovidos & inflam -
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magle do tecide cellular, gue inyolve seos foixes, & sem quo a cdria das verte-
bras, ahi tenha influido, o qual tenda igualmente o fondic se até a bacia, fazendo
salliencia na fossa iliaca correspondente.  Esles abscessos, bem que nio sejao,
como os devidos a ciria das vertebras, considerados como abscessos on doposilm
pot congestlio, sio comtudo distinctos dos que se desenvolvem primitivamente,
130 s6 debaixo do peritoneo, como tambem dos que lem sua localidade em baixo
da aponevroze.

As maolheres, depois do parto, sio sujeitas a abscessos da fossa iliaca, devidos
“0 engurgilamento dos lecidos, que se achio naguetla regido.

Estes tumeres, sobre cuja séde e causas, nio estio de accordo os Pathologis-
tas, sd0 assds [requentes, e merecem, em razio da gravidade que os acompanha,
hun exame bem attento.  Tem sido igualmente facil confundic os phenomenos
de esteangulamento inlerno de certas hernias com os abscessos da fossa iliaca.
Bem como, segundo nos reffere Dupnylrcn, tambem se lem conlundido com huma
hepatite , peritonite, o que he summamente raro acontecer. Vejames agorx
o que cada huma destas enfermidedes tem de mais particular para as distinguir.

(Juando o tumor se desenvolve debaixo da aponevrose iliaca, alem da div
praflunda, e surda que o denuncia, ha hum phenomeno de que ja tratamos, ¢
que sempre o acompanha; he a flexio do membro correspondente; phenomens
este que se ndo observa nos abscessos sub-periloneaes, e em 0s guaes a dér nio
be tdo profunda, e parece reflerir-se 4 hum ponto do intestino grosso. Sia fle-
xio do membro apparece nos casos de abscessos sub-peritoneaes, he devida & com-
manicacdo delles ao tecido sub-aponevrotico. A marcha daguelles tumores he ge-
relmente muito mais lenta, e a Muctuacio muito mais profunda ¢ obsonra, do que
nos sub-peritoneaes. He principalmente debaixo da relacao de suas terminacoes ¢
de suas causas, que esies abscessos mais se podem distinguir, bem como, por sua

gravidade.

Tio facil he a resolucdo dos tumores desenvolvidos debaixo: do peritonco, como
prova a observacio, como difficil, nos que lem sua séde em baixo da aponevrose.
A supuracio he sua mais frcr{uentc terminacdo. He nestes abscessos, que se tem
visto enormes quantidades de pus encherem toda a fossa, deixando sentiv-se fla-
ctuagio na regido lombar, logo acima da erista iliaca, na parte anlerior o inferior
das parédes do ventre, no anel ingninul, & pov baixo da avcada crucal, Desde que
o pus se tem amontnado, tende a sahiv do lugar que oceupa para aquelles que
menos resistencia Jhe offerecem ; si se veflectiv nas disposicdes anatomicas da apo-
ueirose iliaca, ver-se-ha que ella se continta com a que cobre os musculas da coxa,
fascia lata) por baixo do ligamento de Poupart ; he neste ponto em gue mais faeil-
menle o puz so insinia, ndo s6 nesles casos, COMO €M GULros. e pois 4 (avor do
irsjecto dos vasos, quo da fossa iliaca se dirigem a0 membro, que o pus 56 rans-
witin para a exterior ; desde entdo ndo deve espantad, quando se tem encontrado ¢
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pus de hum ahscesso iliaco: fazondo ponto para a parte superior e anierior dg toss,
para as nadegas, &e. He ainda nesles abz‘-ce.ssos que se vé, alasadns pe.lo pos eom
uruita frequencia, 03 differentes orgios contidos na pequena bacia ; por isso que ofle
tende & insinuar-se nestes lugares, e fazer focos em todos os ponios em que ha
facilidad > para sus introduccio. He tambem dagui que vem sua maior gravidade
com relacio aos sub-peritoneaes, por que, insinuando-se na pequena bacia, ataed
o tecido cellular que une os differcntes orgios ali contidos, e sobre elles estende
seos estragos, Siporem estudar-se os lugares em que mais vezes os abscessos sub-
peritoncaes dao sabida ao pus, achar se ha que he sobre o intestino cégo, que fre-
quenles vezes O puz se evacha, quando o abscesso he do lado direilo; e que
quando he esquerdo, observa-se a sua sahida em cima da arcads erural, &e.,
jporem nola-se que nesies casos o puz nem sempre tende a invadir o membro,
em quanto que nos sub-aponevroticos, fundindo-se por debaixo da aponevrose
fuscia-lata, vem fazer salliencia em a parte superior da coxa.

Nio he somente a ciria das verlebras que pode dar Ingar 4s collecces de pus,
que a fossa iliaca pode cooter, fora do nosso easo: a psoiles, tem oceasionade
abscessos primitivamente desenvolvidos na regido lombar, que pela difliculdade que
encontrae da parte da triplicada aponevrose, que cobre o musculo quadrado lom-
bar, se ndo podem transmitlir ao exterior; e entdo, percorrendo o tecido cellular
que se acha entre os fvixes de suas fibras alé 4 fossa iliaca, ahi desenvolve a mesma
ordem de phenomenos, que ji enumerdmos. Nestes casos a distincgao he facil,
pela origem de seos symptomas, e causas que 0s lem occasionade.  He nestas cir-
cunslaneias que o puz se faz reconbecer em eima da crista iliaca, na regido lom-
bar, depois de terenchido toda a [ossa correspondente. Nestes abscessos, a flutua-
30 he assis prolunda na rugiﬁo dolorosa, ¢ a flexio do membro sempre apparece;
mas a sahida do puz se {uz, mais frequentes vezes, per baixo da arcada crural,
Torna-se por tanio facil, como tinhames dito, o descriminar cstes tumores dos
que se desenvolvem primilivamente na fossa iliaca; oao sb pela historia dos doen-
tes, symplomas que precedérdo e acompanhirdo a invasio e marcha da melestia,
como tambem pela natureza das déres lombares, que apparecem em doentes ordi-
nariamente rheumalicos,

Si passamos agora ao exame das colleccdes de pus descnvolvido na fossa iliaca, e
devidas a ponlos mazis ou menos remotus, o que constilue os abscessos chamades
por congesmu, parece-nos convenienle que estudez::os, antes de os Comparar, o3
symplomas que offerecem, a marcha que seguem, e a mancira de sua formagdo,
para tornor weis sensivel a diflferenca que ha entve huns e outros.

Os sbseessos por congestdo, cuja causa he o mais das vezos a cfiria das vorle:
bras dorca.cs ou lombares, com quanto sejlio devidos tambem ao pus de huma
grande arllrulu'(;ﬁa, como ado femur com a bacia, cojo pus se funde pelo tecido cels
talar, e so vai reunic em bhum ponto mais ou menos aflustado,  Sio raramente
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accasionados pela ciria das verlobras cervicoes, ¢ constantemenic devidos
4 do corpo das lombares ou dorgacs, Pondo do parte as cansas que os de-
lermindo, pois que ndo ho nosso objecto; muilo antes da cengestio do pus mani-
lestar-se em qualquer ponlo, o doente alfectado rescente na visinhanga dos ossos;
enja elria di Tugae & formacdo do pus, huma dir surda, obscara, e conlinua, gue
a julga rhenmatica, © Esta dér, que nio he segnida de nenlinma alleragiio na sau-
de d'aquelle que a experimenta, em oulros muitos easos a cor do doenle torna-se
amarellada, ¢ pallida, e todavia suas funecdes se exercem eomo no estado de homa
saude regular. A" medida que o pus se forma, a dor diminae, e tendo percorvido
hum tempo, que he mais ou menos longo, vé-se apparccer hum tumor em hum
ponte mais ou menos remolo; e he assim que se manilesta alguuias vezes nos lom-

bos, na lossa iliaca, em baixe da arcada crural e margem do anus.
io, nio oppondo ne-

O tecido eellular muito laxo e fraco, que exisle nesta regi
ado pela nalureza da aponevrose de que ha pou-

nhuma resislencia ao pus, este, forg

nsmittic-se pava fova; pels movimento dos nns-

acgdo do diaphragmase funde aolongo do mus-

co fallimos, que lhe nio pe‘,rmIllc

calos abdominaes, e finalmente pel

culo psoas, por baixo da apuney 4 fossa ilisca, onde faz senlic muilas vezes

Cy

s cruraes, em baixo da aponevrose

a favordos vas
xlenso na parle superior, anterior, &

suaflactuagio, tends Aensinng

faseia lata, ¢ forma hum [6co niais ou menos
externa do membro abdowinal, ouem outros pontos. O tumor assim formade sug-
menta poaco a pouco de volume, ou so aprosenta desde o principiode huma grandeza
consideravel; indolente, e sem mudanca de cér na peile, molle on duro segundo he
situado em baixo della, e muito mais molle quando o docate se deita, do que quando
toma a posigdo vertical: a flactuagio he mais on menos distineta, se sna eollocagio
he tambem mais superficial on mais profunda; quande se exerce sobre elle huma
pressio, o pus desloca-se, e val levanlar algumas das paries circumvisinhas, O
abseesso augmenta suceessivamente do volume, por isso que o pus he censtante-
mente fornecido pelas partes de que depende a molestia.  Pelo engrandecimento
do tamor, a pelle se adelgaca, a aponevrose que o cobria he levantada, e suas
fibras affastadus.  Entdo elle se abre, pelo adelgacamento successivo da pelle, on
pelos mieios da arte.  Da abertura do abscesso sahe huma quantidade de pus, que

w0 era compalivel com a capacidade do foeo, por isso que este liquido vem de
tencia, contendo floces

s longe; o pus he mal elaborado, com pouca con
slhuminosos, de edr cinzenta ou amarellada, ¢ ndo lem cheivo, A saude do sujeito,
466 até entio se linha mantido sem alteracio sensivel, comera & desarvanjar-se ;
o pus torna-se félido, e com qualidades icritaotes, que determinao a inflammagio
n#s bordas da aberlura por onde passa. He em parte absorvido pcius lympha-
ticos, e di logar 4 perturbagio de toda ‘a economia, O emmagrecimento, © a fe-
hire béetica apparecem ; a diarrhéa collicativa scampanha a murcha ¢ o augmento

d#febirae da consumpeio; o doontesucoumbe, victima do marasmo o mais horrendo.
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Sebre o cadaver encontra-se o corpo de buma oo mais vertebras carmda .
algnmas vezos a extremidade posterior de huma ou mais costellas.

Vé-se claramente, pelo que precedeo, quanto sdo distinctas as duas molestias.
O cxame das cansas e dos phenomenos que assignilio a existencia desia enfer-
midade, he bastante para distinguil-a daquella que faz o objecto de nosso tra-
balho. Assim, a dér dorsal ou lombar, que se nio deve confundic com a de
hum lombago, que he intermittente, e lem sua séde no plano dos musculos
guadrado dos lombos e psoas, ¢ se exaspéra pela mais leve pressio, he muito
mwais profunda. Este symploma, apparecendo antes do desenvolvimento do tumor,
serve de base para hum diagnostico perfeito.

Os phenomenos que o lumor apresenta, sio bastanles pava desirair toda a
idéa de hum abeesso va fossa iliaca; assim a ddr, que fulia naquellas colleccoes
de pus, a neshuma mndanga de cde na pélle que as cobre, a falta do phenomeno
constante dos abscessos da fossa iliaga, bem como de todes devidos a hum pro-
cesso agudo, o augmento de culor, sio meios seguros de fazer huma distinccdo
justa destas enfermidades.

O confundiv hum abscesso da fossa iliaca com huma peritonite, sobretudo
quando esla lem manifestado tedos os seos symptomas, parece-nos quoasi incri-

el; porem, como em sco comego, muilos de seos signacs mais caracleristicos
nao se tem desenvolvido, he possivel que a inexperiencia dé lugar a hum sewe-
thante erro. Para salvar loda a duvida, basta a ciccunseripcio do tumor na
fossa correspondente , a ausencia dos signaes pathagnomonicos da peritonite, &
hum exame cuidadoso das cireunstancias da molestia, e causas que lhe dérdo
lugar, As mesmas regras servirid paa formar o diagnostico differencial & cerca
da hepatite e dos estrangulamentos internos das hernias;

e be por isso que nao
gastimos tempo em as estudar,

DBepois dos partos, sobretndo laborioses, em consequencia da Sympiisio-
tomia, tio demnosa para a mii, qudo nociva ao filhos a symphise pubiana e
ligamentos da articulacde sacro-iliaca, pelus distencoes e despedacamentos que
experimentdo , sio accommellidos de huma inflammacio que lermina por supu-
racdo, a qual pide desenyolverse em qualquer das articulacies. communicar se
4 bacia, e fazer sentiv em qualquer das fossas iliacas inlernas, os signaes dos
abeessos propriamente chamados sub-peritoneaes, Dupuylren a attvibue tambem

inflammacao dos ligamentos redondos da madre ou do tecido cellalar que s
acha entre os ligamentos largos do utero. Estas causas, que sio verdadeiras,
ddo tambem muilas vores lngar aos abscessos de que teatdmos; poreny nio
leglroem o possibilidade das outras.

Us abscessos que, como acabamos de wver, apparecemn nas mulheres dcpﬂii

do peario, e segundo nl;;:m-o Parteiros, sdo mais freqm'nws nas que parem

pele primeira vex; sfo nsshy graves, ¢ s lermindo de oxdinavio mal, pelas
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longas sopuraglies que se entretem nas symphises o ligamentos da bacis, e
pelos foécos que apparecem em dilerentes pontos, sio ainda distinctos dos sub-
peritoneaes da fossa iliaca, nao s6 pela natureza das causas que Ihe dio lugar,
como tambem pelos pontos por onde se evacta o pus.

Bem que algumas vezes seja na fossa iliaca que se tenha formado a collecgao
de pus, gue tende a sabir, ou pelo anel inguinal ou por baixo da arcada
crural; oem por isso deixa de fazer, sobre a bacia, eslragos consideraveis.
Temos pois que, quer elles dependdo da inflammacio do tecido celiular intes-
peritoneal , quer da lesdo das symphizes e ligamentos; pela historia de seos
phenomenos, natureza de suas mais frequentes cansas o seo modo de terminar-se,
ndo he difficil descriminal-os dos que lem sua séde primilivamente na fossa
iliaca, debaixe do peritoneo,

Transereveremos neste lugar huma observagdo de Paillar, sobre os abscessos
situados na fossa iliaca, e devidos as consequencias do parto, para wmelhor
sentir-se a differenca que existe entre estas duas enfermidades.

« Huma mulher jornaleira , de idade de 36 annos, entrou para o Hotel Dicu, em
2 de Novembro de 1827, onde pario. Dous mezes depois do parto, experi-
mentou dores extremamente vivas na fossa iliaca direita, onde se noton huma
tumefaccdo consideravel. Ndo era possivel, sem que sentisse déres violentas, o
estender a coxa correspondonte; ndo se lhe distinguia nenbuma fluctuacio no
tunor, e a doente foi posta no vso dos banhos geraes, cataplasmas emollientes
« dieta ; etc.: a resolucio do tumior nio se lendo oblido no fim de 15 dias,
sentio:se huma fluctuagdo profunde, e Pupuylren declarou que linha de tra-
tar-se de hum abscesso da fossa iliaca. Muitas pessoas, entre oniras Gapuron,
ndo sentirdo a fluctuacio; ¢, pela divergencia dé opinides, nio se fazéndo
penetracdo do tumor, alguns dias se passardo durante os quaes sobreveio hum
phenomeno, que pareceo destruir a opinido de Dupuylren, ¢ foi a dimivuicas
da dér e do volume do tumor.

« Até ahi nenhuma evacoagio de pus pelo anus, vagiva e hexiga se tinba feito ;
quando de repenle o tamor reappareceo mais volumoso, e a flucluagio se mostron
mais evidente. Dupuytren se decidio enldo a praticar a abertura do abscesso ,
a yual foi feita com muito cuidado, attenta a importancia dos orgdos da regidw
mguainal.

« Huma pequena incisio feita com hum bistori & baixo da arcada crural, e a0
tado externo da arteria fomural, deo lugar a huma pequena evacnagio de pus.
Eatdo introduzio se huma sonda de mulher pela abertaca, que penetrando no
foco, deo lugar 4 evacuagio de huma enorme quantidade de pus, com que
wuito aliviou a doente. No dia seguinte, a mudanca de relagio das partes, tendo
[sito obataculo 4 livre evaguagio do pus, foi mister introduzic de novo a sonda,

om0 que se pYacuou oulra grande quantidade de pus, porem mais seroso. As



Sy

déres diminuirdo cada dia, a smpuragio se prolongon ainda por algnm tempo ,
¢ a doente pdde estender a cbxa, e curou-se, » I .

Qra, si a séde deste abscesso era, segundo Dupuytren, nos ligamentos Jargos
do utero, os quaes, no momenlo em que se esp:lndmn na fossa iliaca, podem
communicardhe a inflammagdo do que sio affectados. Vé-se que o pus que ahi
se amontoa, pode tomar qualquer das viss de que temos fallado, e que sdo
as mesmas que, pela maior parte, seguem os abscessos sub-uponevraticos daquclic
lugar. Si se allender ao modo por que se manilestio estes abscessos , e ds cir-
cunstancias que precedem, ninguem de boa [é os confundirh , e por isso nos
dispensamos de maior desenvolvimento.

Pelo que temos dito, accreditamos. que havemos estabelecido as bases, e
fornecido os primeiros e melhores signaes para differencar os abscessos sub-peri-
toueaes, de todas as outras colleccdes puralentas com que se poderido confundir,
couforme nos permittio o estado des conhecimentos 4 respeito.

FROGROSTICH.

O prognostico desta molestia he variavel debaixo de muitos pontos de vista.
Assim, quando o abscesso se acha na fossa iliaca esquerda, he mais grave do
que quando existe na direila; pois que a observacio prova que esles ultimos
se termindo, o mais das vezes, evacuando o pus pelo intestino, e mmito poucas

pera o exlerior; o que, como Ji dissemos, he huma das circunstancias que
aggrava muilo o prognostico. Ainda sdo muilo wais graves, comparalivamente,
os abscessos do lado direilo, cujo pus se estende ao lecido sub-apencvrotice,
do gue os que sdo simplesmente sub-peritonencs,

A simplicidode ou complicacio faz igualmente variar muito o prognostico. A
peritonite que sobrevem 4 hum abscesso da fossa iliaca, deve fuzer temer huma
terminacdo falal para o doenle, porque de seo apparecimento se deve concluir, a0
menos, que a moleslia principal cresceo de inlepsidade. Em geral as compli-
vagies, quaesquer que sejio as organisacdes comprometlidas, lornio o progeos-
tico mais ou menos grave.

Reputa-se os ahscessos sub-paritoneacs, essencialmente os do lado direito,
geralmente menos graves ;

por quanto, do maior numero das observagdes que
sobre elles se tem feito, a major parte se tem curado, o que de alguma foroa
depée em fayor da pouca gravidade desta molestia, Dupuoytren, em 10 casos
observados em ¢

& unstancias diversas, pelo que muito deverifo variar as pro-
babilidades de curs, e as difforencas de gravidade, hom 56 fucto apresenta em
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que o enfermo sucenmbio. Quando, pelo emprego do fralamento que em Laes
casos he aconselhado, e que brevemente nos occupard, as evacuacdcs se restd-
belecem, a febre cessa, e tem lugar huma diminuicio do tamor, a resolugio
comega a ellectuar-se, e deve-se esperar a cura perfeita do doente. Porem si
s accidentes persistem, e em vez da diminuicdo do tumor, elle augmenla,
mais ou menos rapidamente, e se nola fluétuacio, deve-se esperar, si o lumor
he da fossa iliaca direita, que tenha lugar huma das terminagdes de que lemos
fallado. Bem que a supuracio nio seja a lerminaciio a mais feliz destes abscessos,
nesles casos, ainda o prognestico nio he grave. Quando elles tem sua séde na
fossa esquerda, ou se estendem até debaixo da aponevrose, ndo sio nimiamente
graves, com quaulo ndo os reputemos de hum progneslico tdo feliz, como
quando sdo sub-peritoneacs; porque a experiencia tein mostrado que a cura
s¢ obtem na maior parte dos casos. Daqui concluimos, que o prognostico dos
abscessos sub-peritoneaes da fossa iliaca, em que nenhuma sorte de compli-
cagdo conhecida tem lugar, nenhuma gravidade offerece.

ANATOMIA PATHOLOGICA,

A frequente lerminacio destes abscessos pela resolugio, e sobre tudo, a cura da
maior parte delles, nio tem dado lugar a que se possa precisar a natureza das desor-
dens, que poderido occasionar. Poucas sio as lesoes que se achirdo no unico caso
em que se procedeo ao exame anatomico; e esla unica :Iulhepsia, que foi feita em
hum doente da clinica de Dupuytren, nada pode provar sobre a frequencia de certa
ordem de lesdes, que, existindo sempre on em todos os casos observados, tomariao
o caracter de factos, com 0s quaes se podnrin provar a natureza das alteracoes que
esta enfermidade deixa.  Poderiamos transcrever as notas que dessa authopsia ref-
fere Dupuytren; porem, julgamos sem utilidade, e superfluo, visto que nesta obra
poderdo vel-os.

Pais que temos estudado a materia em lodos 0s pontos em que he possivel con-
sideral-a, cabe agora venlilar huma questio, que he puramenle pratica, e de inte-
resse para o cirargido. Dupuytren, Dance, Meinitre e outros, tem estabelecido,
como ponto pralico, que 0s abscossos sub-periloneaes da fossa iliaca sdo muito mais
frequentes no lado direito, do que no esquerdo; e tem explicado esta fiequencia,
fundados em ohservacdes, pela posicio do inlestino cégo, e lesdes de que he ac-
commeltido &ec. Iixaminemos o estado da questio: todas as observacies dadas
por Dupnytren, ou a0 menos a maior parte dellas, tem sido de abscossos da fossa
iaca diceita; o que prova indubitavelmente a frequencia delles no lado diveito,

comparande ¢m numero com os da esquerda; porem, ahi nio estd toda a dillicul-
i
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dade; esta existe na razdo do tal frequencia, e nas causas de que depende, A sitogs
¢lio do cégo na fossa iliaca direila, sua prisio pelo periloneo, sugeitando-o de
algum modo & fossa que a aloja; o estreitamento que este inlesline apresenta quan-
do se une ao ileon; laes sio as razoes que Dupaytren julga assas fortes para explicar
a maior frequencia desta enfermidade no lado direito do que no esquerdo, e bem
assim todos os que lem oscripto sobfe a materis.

Entre nés parcce nio se poder estahelecer a mesma proposicio, pergue tem
sido vislos estes abscessos em igual numero, tante em hnma como em oulra fossa;
donde se vé, gue a observacio nio concorda aqui, com o que se tem nolado em
Pariz.  Serd porem axacta esla differenca de observagio ? terdo sido verdadeiros
abscessos sub-peritoneaes da fossa iliaca, ou abscessos sub aponevroticos, desenvol-
vidos na mesma rezido, que, como vimos, sdo inteiramente distinctos? Era preciso
para invalidar a opinido de Dupuytren, que estes factos fossem bem observados, e
que tendo-se examinado cuidadesamenle a questio, se podesse delerminar a natureza
das causas, e a ordem dos phenomenos que abririo a scena; he porem o que se
uio tem feilo, e por isso achamo-nos em duvida & respeito do valor desses faclos.

Si attender-se & que he no intestino cégo, que se eflecludo mais vezes os estrei-
iamentos nas colites, e a forma de colile chronica, que determina abscessos no te-
<ido cellular circonyisinho, pela accumulacio de malerias stereoraess si pesar-es
bem, que he nesta porcie do intestino grosso que estas malerias, tomando os ca-
racleres de escremento, tem de marchar contra seo proprio peso; e que he tam-
bem nelle que se tem encontrado tumores, dados como lesoes paihnlugicas, quan-
do pio erdo senio materias endurecidas; veremos que he do lado direito que
existem causas mais eflicazes para o desenvolvimento dos abscessos em ques

sitanlo a observacio, como a natareza e posicio do inlestino, provio a raz
frequencia, achamos que a opinido contraria nio tem grande valor. Nao se en-
tenda porem, que concedendo néds, com Dupuytren, a maior frequencia destes
abscessos na fossa iliaca direita, queremos negar a possibilidade, ou a existencia
destas molestias no lado csquerdo. Ao contrario dizemos, que, se o ctgo he muilas
vezes séde deslas colites, que se lerminio por abscessos; o colou he izualmente
séde de inflammacdes que accommeliom as suas tres tunicas, e pelo mesmo me-
canismo podem occasionar abscessos da fossa iliaca.  Si o colon nio da lugar, tao
frequentes vezes, @ lesoes da meswa natureza, he talvez pela situacao muis livee,
que occupa,  Pelo Tado das colites, principalmente chronicas, vimaos que tambem
s¢ podia elfectnar, em qualguer das partes do S do colon, hum estreilamento na
por¢io inflammada do inteslivo, o qual impedivia a passagem das malerias fecaes,
até que as mueosidades augmentadas pela secrecgiio, as viesse diluir, o que lem

seguramente bastante poder para determinar hnma inflammacio no tecido cellular,
e d'ahi hum abseesso.  Nas affecc

woes homorrhoidaes intensas, apparecem, como
todos sabein, constipacies reheldes, pelo que véte 0 § do colon, como que



o N

desenhado através da paréde abdominal, pela dislensie que Lem experimieniado,
devida & accumulogiio das (ézes ; o que he assis forte para desenvolver hom abs-
cesso da fossa iliaca.  Alem. destas razoes temos, que nio sio simplesmente as lo-
bes intestinaes, qua dio lugar aos abscessos iliscos; que muilas outras causas,
que nenhuma relagio tem de localidade, ¢ nem influencia sobre os inlestinos,
podem occasional-osy fica por isso claro, que estas o podem desenvolver indiffe-
rentemente na direila, ou na esquerda.

Concluimos desta pequena discussio, que os ahscessos sob-peritoncacs da fossa
iliaca, sio mais frequentes no lado direito, do que no esquerdo; que ndo he indil-
{erentemente que elles tem sua séde em huma ou ontra fossa; por isso que ha ra-

z0es bastanle [ortes para provar, que devein ser mais faceis de formar-se do lade
direilo, do gque do esquerdo.

TBATAMBRTO.

Duas sio as indicagdes principaes, que nos abscessos da fossa iliaca o Cirar-
ziio lem de preencher: tentar por todos os meios obler a resolucdo do abscesss,
¢ quando isto se ndo tenha podido alcancar, dar sahida ao pus, ou a0 menos
thUTCCCP a nalureza l'!f,!l‘a iSSO COm 0S8 recursos dfl arte.

A resolucao, sendo a mais feliz lorming

o destes lumores, nao s porque
previne lodas as consequenciss da supuracio em partes importanies, come
tambem porque poupa o levar-se instrumenlos cortantes sobre orgios, eujo
ferimento pode dar lugar a consequenciss graves; he della pois que mais
convem cuidar, desde que os siguavs que  caraclerisio hum  fumer da
fossa iliaca se manifestio. Si fosse sempre possivel prever a formacio destes
tamores, seria de hum tratamento prevenlivo, que mais 'se deveria occupar o
Pratico; mas esta prevengio, possivel em alguns casos, principalinente quando
sdo devidos 4 causas que, como lemos dilo, ddo lugar a certos phemomenos,
que indicio os primeiros signaes da molestia, nio o he na maioria dos easos
desta enfermidade. Quando depois de diarrheas ou de constipagdes, de altera-
cao0 nas funcedes digestivas, on ainda de todas as causas que so conhecem
hom abscesso desta regiio, apparecer huma dér em hum
ponto da fossa iliaca, profunda e circunscripla: deve-se temer hum abscesso ,
« entao applicar os emollientes, debaixo de todas as formas 3 as sangrias locaes,
os ligeiros laxalives , o repouse, banhos prolongados e repetidos, bem como

capazes de determi

hom regimen severo. Taes sio os meios de que se compoe o Lealamento que se
pide chiamar preventivo.
Aconlece porem que, e Muitos casos, apesar de todos o5 meios emprogados,



o de lodas as cautelas, o tumor que tinha apenas comegado 4 formar-se, toma
maior deseavolvimento e volume, ¢ apparecem todos os symptomas de que se
acowpanha. Fuotde ndo resta mais duvida de que o abscesso se acha perfeita-
mente formado: que cumpre por lermo a seu desenvolvimento, e preveni
assim algumas das terminagoes desagradaveis que costumao ter lugar. e neste
estado de cousas que se deve empregar todos 0s recursos, para obter a prompta
resolucdo da molestia. Far-se-ha use do tratamento anti-phlogistico com todo o
rigor. He das applicacdes repetidas de sanguexugas, e em grande numero, que
se pbde obler a resolugdo que se deseja; as quaes devem ser [eilas sobre o
lugar que apresenta o tumor, eaoanus. Sio raras as vezes em que he mister langar
mio das sangrias geraes, a menos que o doente nio seja de bum tempera-
mento sanguineo e robusto, e que aprescnle, como nac he riro, Lhuma reae-
¢do forie. lle de repeticio das deplegdes sanguineas locaes, que mais vanlagem
tem tirado todos os Praticos que tem tratado de tavs enfermidades; e as quacs
devem ser secandadas por bhanhos e La:aphsmas emollientes , e levemente nar-
coticas, bem como por banhos geraes, cuja utilidade he bem conbecida em
quasi todas as lesoes inflammatorias. Estes meios sustentados, opérao quasi
sempre a resolucdo dos tumores da fossa iliaca, Escusado serd o dizer que as
applicacdes de meios depletivos devem ser medidas pela intensidade da molestia
e eslado de forcas do doente.

He da maior utilidade que se mantenha o doente em huma dieta sevéra, sem
que todavia se caia no absurdo de suspender completamente toda a alimenlagiio;
mazimé quando o abscesso nio he devido 4 lesdo dos intestinos. Assim huma
alimentagdo tenue e limilada he a que convem nestes casos.

A liberdade das evacuacdes alvinas he huma das cousas de que se nio deve
esquecer aquelle que se incumbe do iralamento destas molestias, IHe assim que
s deverd promover as evacuagdes, j4 por clysteres simplesmente emollientes, ou
animados por alguma substancia purgativa, e ja por ligeiros laxalivos que muito
aproveilio cm laes casos.

Quando applicados esles meios, cuja variedade e energia, s6 a pericia do
Pratico péde regular; a dor modera-se, o tumor comeca a diminuir de volume,
a resolugio tende a effectuar-se; e he entio que convem suslentar e animar o
trabalho da natureza para esla terminacio, pela continuaglio dos topicos emol-
lientes, do reponso. e da dicta,

Si porem, tendose empregado sem fructo, o tratamento recommendado, com
o qual se pide obler a resolugdo; o tumor, em vez de diminuir, conserva o

mesino volume ou crosce; a dor Lorna-se pulsativa, ¢ a fluctnagio, quo av

’mumpm era obscura, yem a ser evidente, todos os Praticos, nestas cireumstan=

ias, ou dio sabida a0 pus por meio do huma penclragio do tumor com o

;.rslnu, on continuando o emprego dos emollientes, esperdo que a natureza
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determine algumas das aberturas csponlaneds por que muilas vezes evacud 08
abscessos,

Nestes casos, Dupuytren diz, que lirara grande vantagem dos medicamentos pur-
galives, com 0s quaes se promove muitas vezes a evacuacao do pus destes abscessos.
Nio seria mais hoje objecto de duyvida, que em hum abscesso, cuja fluctuacdo fosse
sensivel, se devia dar sahida ao pus, senio houvessem algumas razoes, em 0 nos-
sa caso principalmente, para contemporisar, fazendo differir hum pouco a abertura
do tumor pelo canivete. Tinhamos dito quando tratimos das terminagoes dos
abscessos sub-peritoneaes da fossa iliaca, que, principalmente para os do lado di-
reito, hum dos mais frequentes modos de terminacio, eva evacuande o pus pelo in-
teslino cégo, e em alguns casos por outroes orgies como a bexiga, a vagina etc.; o que
nada tinha de perigoso. Seria pois indubilavelmente imprudente, o pratico,
que nestes casos, fosse summamenle apressado em dar sahida ao pus pelos
meios d'arle, prohibindo deste modo huma terminagio mais favoravel, atlentos os
inconvenientes 4 que expoem & aberlura destes abscessos para o exterior. So estes
0s €508 em que converia esperar, que alguma dessas lerminagdes tivesse lugar; o
que nos parece se nio confundird com huma contemporisa¢io prolongada, com a
qual certamente se exporia o doente i graves incommodos.

Depois da penetragio do foco, e suhida do pus, devem ser continuados os diversos
topicos emollientes, de que se tinha lancado mio; e mesmo se alguns dos signaes de
inflammacio subsistirem, nido se deve duvidar em applicar mais sanguesngas sobre
a parte em que ella se mostrar.

A diéta, e tratamento consecutivo serdo marcados segundo a intensidade da mo-
lestia, conslituigio do doenle, e circunstancias imprevistas, que podem apparecer
no decurso da enfermidade.

0 mesmo deve-se entender do tralamento que requerem as diversas complicacdes
de qne fallimos, as quaes, constituindo molestias deslinctas, lem por isso ham tra-
tamento lodo em relacdo 4 sua natureza.

FIM.



HIFFOCRATIS APHCRISMI.

I.
Que ducere oportet, qub maximé vergant, e6 ducenda, per convenientia loca.
(Secc. 1. Aph. 21).
1L

Si, qualia purgari oportet, purgentur, confert, et facilé ferunt; si verd coniraria
diflicalter,
(Sece, 1.2 dph. 25).

111,
A repletione quicumque fiant morbi, evacuatione sanantur; et quicumque ab

evacnatione, repletione; sicque aliorum contrarietas.
(Secc. 2. dph. 23).

Iv.
Juibus suppuratum quid in corpere existens nullam sui signum prodit, his
Pl 1 I 5

propler crassitudinem puris, aut loei, signum non exhibet.
Secg. 4.* Aph. 4.

V.
A tumoris inlus ruplione, exsolatio, vomitus, et animi deliquium fit.
(Secg. 7.* Apk. 8).
NI

A dolore dinturno partium circa ventrem, suppuratio (malum).
(Sece. 7.% Aph, 22).
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