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Nenhum objecto nos parecco mais proprio para huma prova de concurso, que
«Me de que vamos tratar; pois (pie não tendo sido ainda estudado entre nós, e
pouco sc tendo escriplo na Europa, não podia dar suspeitas de hum plagiato ser-
vil , c ao contrario fomos obrigados a valermo-nos do que tinhamos observado, e
do « pie linha sido visto pelos prá ticos desta cidade, para poder prompti íicar nosso
trabalho. Todos sabem quanto hc diíficil tratar de huma malcria para a qual fal-
Icccm os factos, c quanto não custaria sem elles estabelecer huma doutrina. Foi o
que nos teve de succéder. N ão ha ainda grande numero de annos que Dupuytren
fez notar, em sco curso de clinica, a frequência dos abscessos sub-pcritoneaes da fossa
iliaca; c que sobre este assumpto deo os primeiros c ú nicos dados, que se possuía.
Depois delle consta que Dance, Meinière, Ilusson, escreverão memórias so-
bre o mesmo objecto; porem mais escripto algum enriquece a Sciencia sobre esta
matéria, eo menos, que saibamos. Entre nós nenhuma observa ção sc conhece que
possa servir de base na discussão de alguns pontos prá ticos, que o objecto oflerccc;
hc verdade, que ha talvez 3 para U annos, que os nossos Clinicos tem feito reparo
para esta enfermidade, c que ella tem servido de objecto de discussão, ja na Academia
Imperial de Medicina , c ja em casos de consultas; cada hum dclles tem feito notas
sobre diversos factos; porem nenhum traçou ainda observações circunstanciadas, e
precisas. Assim os pontos, que mais difliculdade apresentão, e cuja solução
depende dos factos, conlinnão a estar cercados da obscuridade com que
apparccèrão; algumas das proposições, que Dupuytren tinha estabelecido, e
que para serem admillidas entre nós, necessita vão da saneção da experiencia, n ão
podem ser contestadas e nem rigorosamente adinittidas, porque dependem , algu-
mas, das circunstancias proprias de hum paiz, descos costumes, & c. Em muitos ou-
tros pontos, o que sc tem observado n ão concorda, com o que ã respeito pensa o
Cirurgião de que lia pouco lallámos. He assim que à cerca das causas tanto pre-
disponentes, como determinantes, parece-nos, que n ão se tem feito a mesma obser-
va ção, que sobre ellas li /era Dupuytren. Este considerava, por exemplo, a idade
adulta, c o sexo masculino corno causas predisponentes desta enfermidade, entre-
tanto, que alguns prá ticos n ão tem notado nenhuma influencia nascida da idade, o
nern do sexo. Sobro huma questão importante, a da maior frequência destes tumores,
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sobre a fossa ilíaca direita do que na esquerda; a maior parle dos nossos Prá ticos,

os tem observado quasi indistinclamenlc em huma e outra fossa, o que pare-
ceria enfraquecer a opinião, e observação de Dupuytren , si não se altender
que sc tem confundido os abscessos sub-pcritoneaes, com os sub-aponevrolicos
da mesma região, que são bem distinclos. Atlcndendo-sc ainda que Dupuy tren ti -
ilha olhado como mais frequentes, aquellcs que tem sua séde de baixo do peri -
toneo, era destes que elle admitlia a frequência para o lado direito, e isto por
causas muito especiacs. Serão estes os que se tem observado aqui ? quan-
tas observações ha sobre estes tumores terminados pela resolução, tendo apre-
sentado os caractères dos tumores phlegmonosos ? quantos factos dc termina ções
délies pelo cõgo, pela bexiga, pela vagina, em cima da arcada crural, terminações
as mais frequentes dos abscessos sub-peritoneaes ? nenhuma; ao menos, que saiba-
mos. Bem pelo contrario, todos os factos conhecidos parecem provar, que os
que aqui se tem tratado, crão antes devidos á pus accummulado embaixo da aponé -
vrose, que verdadeiros abscessos sub-pcritoneaes, por isso (pie elles tem afleclado as
terminações, que mais vezes aquellcs apresentão. Ainda quando se quizesse argu-

mentar, faltava a auctoridade dos factos para servir de base á qualquer discussão.
He neste estado de mesquinheza, que emprebendemos o trabalho, tendo apenas
para guiar-nos as observações, e ideas de Dupuytren , unico cscripto que sobre u
materia pudemos haver; n ão admirará , que á cada pagina, nós o citemos, eque em
cada pagina apparêção ideas suas, porque n ão era possível que bum objecto tào
pobre de observações, cm matéria em que poucos tem cscripto, e cujos escriptos
n ão os podemos alcançar, deixássemos de seguir as idéas de hum homem tão cele-
bre, como cáro á Scicncia.

Dous ú nicos factos temos visto dc abscessos da fossa iliaca, em hum dos quaes ti-
salisfação dc ver sua feliz terminação, isto he, a cura perfeita do doente,vemos a

depois de õ mezes de tratamento; o outro n ão nos pertencia, e fouios por muitas ve-
suprindo a falta do professor, que o medicava, dirigir o tratamento; este tcriui-
fa talmente; porem podemos apreciarem ambos os casos a maneira de sua mar -

zes,
J I O U

cha, a ordem dos phenomenos, que apparecêrão &c. Poderíamos transcrever a

observação do doente que haviauios tratado, porem engrossando muito nossa thc-
sr\ julgamos dispensável. Obtivemos notas importantes, á cerca desta enfermi-
dade, de alguns prá ticos, o be com cilas que organisants a doutrina, que vamos ex-
pender.

Sendo nosso fim tratar dos abscessos sub-pcritoneacs da fossa iliaca, distinclos com-
pletamcntc de todas as collecções depus, que ali se desenvolvem, dependentes de

tem confundido, com huma mesma denominaçãocausas cspeciaes; vemos, que se
geral , isto lie, a dc abscessos da fossa iliaca, todas as collecções purulentas ali si-
tuadas, som 1er- se altenção nem ás causas, nom á ordem dos phenomenos, que
estos moléstias apresentão; o que era preciso drnominal-as dc modo, que mclbor



— 3 —vo as fizesse sentir; assim os designamos, encarando pelo lado de sua sédc, com rclar ão
aos tecidos om que se achão collocados; por quanto parece-nos que he atrazar a
marcha da Scicncia, o confundir com hum mesmo nome, cousas, que por tantos la-
dos são dislinclas. Como se sabe, na mesma localidade, a fossa iliaca , sc desen-
volvem colleções dc pus, quer filhas »la lesão tópica dos tecidos ahi situados,, quer
provenientes de pontos mais ou menos remotos; taes como os abscessos por conges-
t ão. Aquellcs mesmos que são devidos ;'i lesões locacs dessa mesma região, ainda
occnpão posições d iHerentes, alem dc dependerem dc causas particulares; como são
os sub-aponevrolicos.csub-peritoncacs; vê-sequccadahuma destas formasdc absces-
sos requerem huma denominação mais propria; e lie por isso, que designamos «quel-
les deque vamos tratar, pelo titulo de sub-periloneaes, paraaffastnr todo a confusão,
que poderia nascer na discussão. Escusado seria definir o que se entende por absccs-
>ocm geral, c o que entender se deve por os da fossa iliaca , sc este trabalho n ão tive-
se o caracler de huma these; por isso definiremos abscesso — Toda a collccção de
pus desenvolvida em qualquer parte do corpo, geralmenle fallando, bem que se
dè nomes particulares a essas mesmas collecçõcs quando tem sua situação cm al-
gumas cavidades , ou em certos orgãos.

Agora que temos feito as Considerações que julgamos necessárias, lie mister que
exponhamos o programma de nossa these, mostrando em geral a maneira porque va-
mos estudar a matéria.

Diversos são os pontos de vista, que o objecto que escolhemos, oílercce para ser
considerado; e lie d’alii que resulta a grande »iilTiculdade de bem o tratar.

Em primeiro lugar havemos traçado, abreviadamente, a posição topographica dos
diversos orgãos, que occnpão a fossa iliaca ; por isso, que he de sco conhecimento
que sc pode comprehend»:!- a explicação dc alguns phenomenos pathologicos, quest
moléstia apresenta; depois consideraremos a materia de baixo da relação de suas
causas, de scos symptomas, dc sua marcha e terminação. Estudaremos cuidado-
samcnlco ponto, á nosso ver o mais importante da historia de huma moléstia, isto he.
o diagnostico differencial, fazendo sobre-sahir cada hum dos phenomenos que mais
distinguem as enfermidades com que se pode confundir aquella que nos occupa;

deixando tratadas as diversas complicações conhecidas, ventilaremos, de pas-
vagem , a questão ja levantada por Dupuytren, sobrea maior frequência destes absces-
sos no lado direito; c terminaremos este trabalho, pela thcrapcutica que reclama a
enfermidade.

i *



CONSIDERAÇÕES ANATOMICO-TOPOGRAPIIICAS

SOBRE

/. FC55/. 1L1/.CI/. XITTSBATJL. #

A região iliaca, segundoBlandin, composta das partes que seappoião sobre a fossa
iliaca interna, lie naluraluicnle limitada pelo rachis, crista iliaca , e arcada crural.
Esta região que apresenta huma face livre, a peritoneal, he côncava, e contem k di-
reita o cego, c á esquerda o S do colon.

Os elementos que compõem esta região são os seguintes: n fossa iliaca interna,
que forma seo esqueleto, lie mais delgada no meio do que nos outros lugares; o muscu-
lo iliaco, que a occupa inteiramente e lhe conserva a fórma , se deve considerar
como intrí nseco. Encontra-se nesta região, em huma parle do seo trajecto, os m ú s-
culos grande psoas, e o pequeno, quando existe. Huma aponévrose muito forte,
chamada fascia-iliaca ou lombo-iliaca, mantém estes orgãos contra o esqueleto ecoui

elle lhes forma huma bainha completa. Esta aponévrose, lixada superiormente ao
ligamento ilio-Iomhar e ao labio interno da cristã iliaca, he presa inlernamente ;í
margem do estreito superior da hacia. Contínua com o terço externo da arcada
crural, e nesse mesmo ponto com a lascia - lransversalis, confunde-se debaixo daquel-
la arcada com a folha profunda da aponévrose fascia lala, que a continua; também
neste lugar lie reforçada pela expansão do tend ão do musculo pequeno psoas. Suas
duas faces são pouco adhérentes. A aponévrose fascia-iliaca he mais forte ao nivel
do musculo iliaco do que do psoas. A bainha iliaca interna muito densa na parle
superior, interna e externa , continua na côxa pela fascia-lata, c se termina cm ponla
no pequeno trochanter. Esta aponévrose separada do periloneo, á quem he subja-
cente, por tecido cellular exlrcmamcnte laxo, c ordinariamente adiposo, reveste as
diversas parles contidas nesta regi ão, sendo igualmenlc separada delias por hum
tecido cellular muito laxo c seroso. Estas diversas camadas de tecido Cellular se
> onlinu ão: a sub-pcriloneal c a da regi ão dos rins, com a sub-periloneal da peque-
na hacia, c sc cornmunica ao exterior pelo aunei crural , c trajecto inguinal; a ca-
i . iada sub-aponcvrotica , menos abundante do qnca outra, vem terminar á verilha por
de ira / do canal crural.

O periloneo muito ílexivel aqui, e lacil de separar das parles quo cobre, he



— 6 —tambom mais espesso do que cm outros lugares. Suas adherencias são fortes ,
quando somente se approxima da crista il íaca , adherindo entretanto froxamente ás
partes subjacentes. As artérias desta região vem da circonílexa ilíaca, ultima
lombar, e da ilio-lombar. As duas primeiras formão huma importante arcada no
contorno da crista iliaca ; c a terceira se distribue no meio da região. A artéria
il íaca primitiva, e a iliaca externa que a continua, acbão-sc no limite interno desta
região , c he quando a iliaca externa vai sahir pela arcada crural , qucfornecea epi-
gastrica, c a circon ílexa iliaca. As veias são satellites das artérias. Ile necessá rio no-
tar , que sempre a veia iliaca, entrando na região pela parle inferior, recebe do
buraco infra-pubiano huma veia, que representa o trajcclo da obturadora, quando
esta vem da epigastrica, ou da iliaca externa. Huma serie de ganglios lymphaticos
nccupão a parle interna desta região, e acompnnhão a artéria iliaca externa ; estes
ganglios recebem os vagos lymphaticos de todo o membro correspondente, c os
da região.

Os nervos provêm do plexus lombar, porem muitos alravcssão simplesmente a
região, sem que nclla se dislribuão. O crural, e genito crural a atravessão per-
pendicularmente, e os ramos inguino-cutancos, obliquamente para a parte externa.

Si se levantar a parede anterior do abdomen , percebe-se o epiploon gastro çolico,
cuja borda desce mais abaixo do lado esquerdo, do que do direito. Depois se no-
tarão as circunvoluções do intestino delgado, humas vezes só no meio, e outras
collocadas na parle anterior dos orgãos, que tem sua séde nas fossas iliacns; dc
hum lado o cégo, que no ndulto occupa só elle a maior parte da fossa iliaca direita;
c seo apendcce que fluctua na pequena bacia, c hc exposto á adhcrir por sua ponta á s
outras parles ; o cego, que lie mais amplo do que o resto do intestino grosso, c que
Miecede á parle á mais estreita do ileum , lie solidamente (ixado á fossa ilica pelo
periloneo, que lhe n ão forra sen ão os dous terços anteriores humas vezes, e cm
outras be cercado completamenle por elle, quando lhe forma na parle posterior o

mczo-cégo, que o torna muito movei. No lado esquerdo, a porção iliaca do colon
cont ínua na parte inferior com o recto, situada na fossa correspondente, em que sc

forma de S , be mantida por huma dobra do periloneo muilo iroxa, cha-
mada mezo-colon ilíaco. O S do colou participa, até certo ponto, da mobilidade
do intestino delgado ; lambem se tem encontrado o S iliaco na maior parle das re-
gimes abdominaes, sobre tudo

Recompondo dc lodos os elementos a região iliaca , notar sc-ba : debaixo do pe -
ritoiico, que no lado direito prende á esta regi ão o cégo, c á esquerda o S do co-
lou , huma camada de tecido cellular muito laxo, o ordinariamente adiposo ; e na
parte interna do huma linha tirada do umbigo ao meio da arcada crural, a artéria

iliaca primitiva c a externa , lendo em sua parle interna o inferior sua veia

satellite, coberta por alguns ganglios lymphaticos. A aponévrose faseia iliaca;

o musculo iliaco, c na parle interna deste o psoas, formando huma camada

curva em

na zona sub-umbilical.



hum pouco elevada , entre 09 quaes nota -se 0 trajecto abdominal do nervo
. ral; ao lado interno deste c sobre 0 psoas, 0 nervo gcnito-crural; e pelo externo, ou

sobre o musculo iliaco, os ramos musculo-cutancos do plexus lombar, que a travessão
esta região cobertos pelo peritoneo. Os vasos sâo pela maior parte subjacentes á apo-
nevroze; a arcada anaslomotica j ã dcscripta, e particularmenle a artéria circonfiexa
são alojadas cm huma pequena goteira, formada por hum desdobramento da lascia -
iliaca.

Todavia em sua origem 0 ramo da artéria ilio-lombar passa por baixo do mus-
culo psoas. Todas estas parles sub aponcvroticas são reunidas por hum tecido ce' -
lular muito laxo.

cru *

DOS ABSCESSOS SUB-PERITOIVEAES DA FOSSA ILÍ ACA.

Chamamos abscesso sub-peritoncal da fossa iliaca, a collecção de pus, que tem lu-
gar no tecido cellular situado em baixo do peritoneo, que forra aquella região. Estes
abscessos, distinctosdc todasas outras collecções purulentas, que se desenvolvem na
fossa iliaca, são determinados por causas numerosas e dilficcis de apreciar. Assim a
etiologia desta moléstia he huma das partes de sua historia, em que reina mais obs-
curidade ; sendo diilicil ainda precisar 0 modo de obrar daqucllas que se conhecem.
A falta de observações exactas, a historia errada, e em alguns casos falsa, que nos
faz 0 doente, tudo concorre para augmentai- os embaraços em que se deve achar
o pratico, quando trata de as estabelecer. Entretanto podem-se dividir as causas
desta moléstia, em predisponentes c determinantes.

>

CAUSAS PFiEDISPONEXTKS.

Dupuytren considera a idade adulta como huma causa predisponente, para o
desenvolvimento dos abscessos sub-peritoncaos da fossa iliaca. A razão em que
se funda, he, que em todos os doentes que tinha observado, tanto na pratica
civil, como na do Hospital, a idade cm que maior numero de sugeitos linhão sido
alíectados, era a menor de 30 annos, o que coincidia com a notável frequência
das lezões gastricas naquella idade. Ura , lodos sabem que lie na idade adulta, que
os soflrimcntos das vias digestivas mais sc desenvolvem ; e que lie ainda nesse
periodo da vida , que os diversos padecimentos causados pelos desvios de regimen.
* excessos de' todos os generös, comoção a apparecer. Si fizermos reparo
que be na idade adulta, que o intestino cégo toma toda a sua capacidade c desou
volviiucnlo, e que occupa quasi toda a extensão da fossa em que sc ach *

cm
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alojado ; c na conexão intima que existe entre elle, c o Iccitlo cellular sub-perito-
nenl, poder-se-ha explicar facilmente a frequência destes abscessos na região cm -»
quest ão. Justa nos parece, por tanto, a observação do celebre Cirurgião Franccz;
e a idade adulta deve ser, ao menos para nós, considerada como huma cansa pre-
disponente, dos abscessos da fossa iliaca, maxime da direita.

O sexo masculino lie também considerado pou Dupuytren como huma causa
predisponente dos obsccssos de que nos occupamos. Em dezeseis observações
desta moléstia, elle notou , que os indivíduos ailcctados, crão todos de sexo mas-
culino, c isto n ão só nos hospitaes onde abundão ordinariamente os homens, como
lambem na pratica ci \ il cm que isto não acontece. Sem que pretendamos explicar
esta singular particularidade, c sejamos obrigados a acreditar na auctoridade dos
factos, faremos simplesmente notar que, entre nós, a observação parece não estar
de accordo com as idõas de Dupuytren, pois que dos nossos Prá ticos, aquclles que
maior numero de casos destes tumores tem observado, n ão os tem achado menos
frequentes nas mulheres, de modo, que mais inexplicá vel se nos torna a singula-
ridade da frequência, de que Dupuy tren faz mensão. He verdade que se n ão
pode avaliar bem o numero destes factos c sua natureza ; porem, sabemos
que n ão lie pequeno.

N ão nos parece extraordinário, que entre nós as mulheres sc tenh ão apresen-
tado igualmcnte ofiectadas destes abscessos, contra o que se tem observado na Eu-
ropa ; si se admittir a explicação, que damos desse facto, julgamos, que se não en-
contrará nisso nada que occasioue grande surpreza.

o nosso paiz, as mulheres, com muito raras cxcepções, softrem mais ou menos
irritações gaslro-intestinaes, devidas pela maior parte á natureza das substancias de
que se nutrem, e ao abuso que fazem de condimentos mais ou menos estimulantes;
todos sabemos quanto são frequentes nesta Cidade as colitis, dorante a estação
quente, quando as chuvas, que sempre apparecem nessa época, vem tornar a al-
mosphera , sobremaneira húmida.

Si os abscessos da fossa iliaca reconhecem , como pensamos, por hum a de
primeiras cousas, os lezões do intestino grosso, especialmente das porções que
dcscunçSo nas fossas iliacas ; c si qualquer daqucllas causas, que ennumeramos,
;- ão consideradas como determinantes de lezões das vias digestivas ; não será admi-
rá vel que os mulheres, que são tanto, ou mais sujeitas á padecimentos gás-
tricos, que soílrcm, muitas delias, essas rebeld íssimas constipações de ventre, que
n ão sã o outra cousa mais do que a expressão de huma colite, ou de. huma
gastro-interile chronicas, s^jão tanto couio os homens, ollccladas dc abscessos
da fossa iliaca.

suas

Mas até que ponto devemos lazer valer estes factos, de abscessos da fossa iliaca,
observados nas mulheres com a mesma lYequcncia que nos homens ? Teui elles
sido verdadeiros abscessos sub-pcritoneacs ? ou serião alguns destes tumores de-
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»nnvolvitlos priinilivamcnlc dtíbaixo da aponévrose fascia-iliaca, ou mesmo devidos
;i fusão do pus cm consequência da inflnmmação do psoas :’ restava á observação o
decidira duvida ; porem esta nos fallccc ; c lie por esta incerteza , que, apesar
de 'er explicá vel o lacto nas mulheres, n ão podemos deixar dc dar alguui valor
á observação que à tal respeito havia feito Dupuytren.

pporecimcnto dos tumores da fossa
Ainda nos serviremos da auctoridadc de Dupuytren, e de sua observação

Foi no começo

A Estação parece ter alguma influencia no a
iliaca.
para mostrar o que ha de mais not á vel á respeito das Estações,
do Oulono, e lins do Estio, que este babil observador, notou maior numero de
casos dcslcs abscessos. Si porem consultamos a observação dos Clínicos desta
Cidade, n ão encontramos nenhuma regularidade, e nada do lixo ú cerca (lo desen-
volvimento desta moléstia com relação ás Estações.

Todavia , si dermos alienção á que he durante a estar ão quente, que ordinaria-
mente apparecem as grandes chuvas, quo como já dissemos, tornando a almosphera
luimida , a fazem huma causa dcaífecções gaslricas ; si nos lembrarmos, que o nosso frio
pouco ou nnda lein de secco, c ao contrario húmido, constituindo deste modo huma
frequente causa de lesões gaslricas, parecc-nos que entre nós se poderia estabelecer
a mesma proposição : isto lie, que as estações tem certo gráo de influencia sobre a
jiroducçâo (lestes abscessos, pois que se vê (pie lie debaixo da influencia das lesões
gaslricas, que mais vezes elles se manifesto ; e que lambem lie debaixo da influencia
dessas especics de constituições almosphcricas nccidcntacs, que os sollrimenlos
das vias gaslricas, entre nós, mais se desenvolvem.

A constituição n ão influe de modo algum sobre a producção dasta moléstia , se-
gundo Dupuytren, no que concordamos, porque n ão conhecemos n’ella in-
fluencia bem caraclcrizada. A existência da syphilis na economia, podo
ser, olé certo ponto, considerada como ham a causa prcdisponenlc para o de-
senvolvimento destes abscessos. Alguns de nossos Prá ticos não est ão longe dc
lhe conceder bastante importância na manifestação desta enfermidade. Em hum
dos casos por nós observado, o doente linha sido affectado, algum tempo antes,
de blenorrhcgia c de cancros venéreos.

CAUSAS TlETliRMl NANTES.

í\ ão lie possivel riscar do catalogo das causas que dclermin ão os abscessos em
geral, qualquer que seja sua sédc, os golpes, as quedas sobre a parlo afleclada, to-

* das as sortes de violências òcc. Assim, para aqucllcs de quo tratamos, as leridas
por armas dc fogo, que tem produzido larga contusão sobre o intestino, situado
ÍCMsa -, il íacas; qualquer causa que produza huma cspccic dc comuiceão nos tecidos ;

nas
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as quedas sobre as nadogas, e do huma altura considerável sobre os pés, podem
produzir hum abscesso na fossa iliaca. A iu ílammação de hum ponto do peritonco,
ou mesmo de toda a sua extensão, pode fazer quo na fossa iliaca o tecido cellular
que lhe lie subjacente contraia a iuílammação de que se acha aílectado, c occasio-
ne hum abscesso nesta região.

Certos prolíissões ha que tem sido para muitos casos desta enfermidade, sobre tu-
do do lado direito huma causa directa, determinando huma lesão do tubo digestivo,
que á poz de si tem acarretado a do tecido cellular sub-periloncal desta região. Du-
puytren nota , que os pintores, os moedores de tinta, e os caldeireiros expostos sem
cessar ao pó, e ás emanações de certos metacs irritantes, experimentão cólicas e diar-
rheas, que,depois de haverem durado mais ou menos tempo, occasiôn ão a formação
destes tumores.

l odos sabem que a vida sedentaria. sobre tudo a dos homens que se occnpão de
trabalhos do gabinete, dá lugar á soflrimcntos nos orgàos digestivos. Dupuytren diz,
que estes indivíduos, depois de haverem sollrido grandes perturbações em suas func-
ções digestivas, tiuh ãopor (im sido accommellidos de abscessos na fossa iliaca
direita.

A habitação lemsem duvida huma grande influencia sobre a producção destes tu-
mores. Parece que entre nós esta influencia se torna bem fácil de conceber. Sabe-

diílerença que ha entre os há bitos e natureza da alimentação nos habitantes do
campo, e os que vivem nos cidades; c a importância que deve 1er a passagem de
huma vida frugal, e simples, para a de huma cidade populosa, sobro as allée -
ções gastricas; alcui do que, he mister levar cm conta o clima, e suas continuas va-
riações atmosphericas para explicar a frequência das moléstias das vias digestivas,
c d’ahi as causas destes abscessos.

Dupuytren faz ver, que a maior parte dos doentes que entrá vão para o hospital
com gastro-enterites graves, devião sua moléstia á alimentação dc que crão obriga-
dos a fazer uso, e deste numoro erão espccialmenle os obreiros.

Tudo o que lie capaz dc irritar a mucosa digestiva deve ser considera lo como
causa dos abscessos da fossa iliaca. As bebidas alcoólicas, c irritantes n ão são
menos capazes de determinar accidentes semelhantes: e da relação dos sugoitos al-
feclados se vê, que a maior parle dclles fazião abuso dc taes bebidas. Dsla
nota que pertence ã Dupuytren, he de hum peso considerável, pois que revelia hum
facto importante, e he, que a modificação organica, de baixo de cuja influencia mais
sc desenvolvem os abscessos da fossa iliaca, tom sua séde sobre a porção do tubo di -
gestivo (o intestino colou) ; e que huma dns cansas, que mais estragos occasiônão
sobre estes orgàos, lie o abuso das bebidas espirituosas. Ora, entre nós a classe do>

obreiros, maxime a dos escravos, lie huma das que mois abuso faz desta especio »

de bebidas. Se addicionarmos a isto a natureza das substancias de que se aliment ât»

ou deque fazem a sua principal nutrição , ver-se - hn que sc tem reunido nesta das-

*

se a
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so do humons, iodas as condições para o apparocimcnlo destas aflccçõcs; c que por
tanto oflerccem igualmenle huma das causas que podem determinar os abscessos da
região de que nos occupainos.

Devemos dar lambem como causa dos tumores iliacos as dóses immoderadas
dos purgativos, e os purgantes drásticos, que cm muitos dos doentes aiTcctados
tem sido a causa da moléstia.

As matérias íccacs podem demorar-se no A do colon, c determinarem na fossa que
elle occupa buma irritação mais ou menos durndora; si porem os ell’eilos da cons-
tipação se repelem, be fácil explicar a formação dos abscessos iliacos pois que, quan -
do as matérias fecaes retidas no S. do colon nuguicntão o volume deste, não só sua
íluctuaçàodesapparece, como tombem lie facilmente sentido na fossa que o aloja, de-
primindo-se a parede anterior do ventre, sendo assim huma causa permanente do
irritação.

A intlaminação do intestino grosso acompanhada da lesão de todas as suas tunicas,
e chamada colite phlegmonosa de alguns Auclores, pode comiminicar ao tecido
cellular sub- peritoneal huma irritação que se pode lambem tornar mais tarde cm
tumor dnquella regi ão, lie porem no cégo, na cspecic de fundo de sacco que for-
ma, onde as matérias fecaes se demórão muitas vezes, e se enduressem facilmente,

lie assim que se tem \ isto essas' matérias ahi demoradas endureccrcm-so c formar
tumores, que lern sido tomados por massas palhologicas (1 ). Ora , quando estes tu -
mores se desenvolvem, comprimem os tecidos, e os irrilâo; d’uqui vem a frequên-
cia dos abscessos na fossa iliaca direita. Dance considéra esta , como huma das
causas a mais frequente destes abscessos , principalmente quando constipações ,
ou phlcgmasias inleslinaes tem precedido á seo apparecimento. Ile ainda
lugar que se relem os corpos estranhos , como caroços de fruclas , esquirolas
de ossos , alíinctes , &c. , <5cc. , como ha observações.

Os eifeilos da dysenteria phlegmonosa se manifeslão mais forlemente sobre
o cégo , que sobre o resto do intestino. Na colite aguda , a inllammação se
desenvolvendo rapidamente , cornmunica-se da membrana mucoso á tunica
culnr e peritoneal do intestino. Nesta fôrma de colite nota-se , em hum ponto do
colou , ou na regi ão do cégo, huma dôr viva e lixa, que o menor contacto a exaspéra ;
e hum tumor oblongo e renitente , se faz sentir no ponto doloroso. A pelle qiu
o cobre he accommcttida de hum calor intenso e í i rente; a inllammação humas
vezes se communica ao tecido cellular circúnvisinho , e si por meios appropria-
dos se n ão a faz abortar , formo-se hum abscesso , cujo pus vem a sahir pelo
intestino , pela vagina, e pela bexiga , ou mesmo atravez das paredes do venir« ,
no ponto correspondente. MMrs. Ilusson, Dance , iM ènicrcs e Tailler , leni publicado
alguns factos destas terminações da colite , principaliucnlc da inllaumiarão «1

I »

nesse

m i i í -
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12 —l’ t • \ri<r » porem a iuflammação u &o so communion
> i \c«de

#o tecido ccllul . r ,
mesmo as parchies »lo inleslino; ião somente esta» t* tumcfic&o ,

> U calibre « I.» intestino lie mois ou menos diminuido. Ile frequente 4
a porção superior do inleslino , invagiiiar -se an que so nein tnmeiicadi ,

• dimauiir sin la sun capacidade. Quando islo acontece , o abdomen se reirabe ,
ii as evacuações alvinas , depois do lerem sido muco-sanguinolentss ,

' suppriment e opparcco constipação o vomilos; o pulso so deprime e tor -»’ 3-se duro ; lia sódc intensa:

«• li

w esi o ,
•* » e r - »

\ ê se linalutenlo em campo lodos os plieno-
ib > liuma hernia stranguladn. E coin cfleito forma -se cm cima da porção

r i ; mnnJa luun estreitamento; o curso das matérias fecaos sc acha inlcr -
menos

rompido , accumnlào-sc ein cima do obstáculo, c distendem o intestino , cuja
inlbnimnrão cresce ainda mais cm consequência dos esforços a que se entrega
»' do1 nie para expeilir as fézes. A dôr cnlào lorna-sc intolleravcl ; e depois
d ' alguns dias de soltrimenlo , as matérias se amollecem e sc diluem pela
«ecressão augmentada do muco , alravcssão a porção estreitada do iulestino ,
•' o doente alivia. Porem novos attaques apparecem , c nova accumulaçno tem
lugar , occasiònando lodos os accidentes (pie já mencionámos. He mister notar
que esta forma do colite he muito rà ra no estado agudo c que lie ordinariamente
no chronico que mais se manifesto. Ora , v(?-sc « pie , quando ha estreita-
mento , o cumulo de malcrias slcrcoracs no colon ou no cégo, pode durar
alguns dias , e desenvolver nos tecidos circunvisinhos huma compressão que
determina ou póde determinar hum phlcgmão na lossa iliaca.

Ainda lia huma outra variedade de colite chronica que lie mister mencionar;
a qual sc n ão pronuncia por diarrhea , si o doente lie sóbrio c comedido ;

si elle sc nutro das carnes rubras e faz uso do vinho , a diarrhea he hummas,
dos sens phenomenos. Si n ão apparecc ncsla colite a diarrhea , sco diagnostico
lie hum pouco dilficil.

Consistem scos symplomas cm huma dôr fixa , ordinariamente no cégo , surda ,
muitas vezes viva , intermittente , irregular , c durando mais ou mesmo tempo. O
doente he triste c accommcltido de sentimento de fadiga extrema nos membros.
Esta dôr lie poucas vezes
pela pressão , c nas pessoas magras; pois que nas gordas a pressão não a
desenvolve. Acalrna-sc pela ingestão de alimentos, c igual effeito lha produzem
os disteis emolientes c narcoticos. Apparecc A ou 5 horas depois da comida ; de
huma marcha prolongada ; c pelas sacodiduras de hum inào cavallo , ou de huma

de pouco commodo. Tambcm odoente , inclinamlo se forleincnle para traz ,

simplesmente para a parte anterior , a sente, hem como cxaspcra-sc polo
pezar , cólera , contrariedades , &c. , <5cc. Quando o sujeito allcclado lie sobrio *

dura bastante tempo sem produzir influencia alguma nociva sobre a economia :

porém , tarde ou cedo , si sc n ão trata da molcslia . o cramagrccimcnto apparecc ,

sentida na posição horisonlal , á menos que não seja

SOJC
ou >
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i' v di-»•i >1)1*0 na rogiäo dolorosa hum tumor ; quando olla ton » sua séile no
* ' •> * . hi* Irequonto conununicar se ao lecido cellular subporiloncol , c occasionar
h.uu abscesso ua fossa iliaca ; no caso contrario , dá lugar à ascites , c* à
degeneração cancerosa ; porcin quando sua siluaçflo lie no S iliaco, e tem havido
estreitamento no calibro do intestino , pódc-sc lambem formar abscessos da
f > ssa iliaca , pelo mesmo modo por que sc form ão cm outras circunstancias.

SYMPTOMAS.

Os symptomas desta enfermidade so podem dividir em duns ordens. Os da
primeira , ou chamados precursores , são os quo dcnuncião os primeiros
phenomenos da moléstia ; e não fazendo mais do que indigitar o apparecimento
destes abscessos , não tem nenhum valor seguro , e nem significação formal ;
pois quo nmitas vezes a moléstia começa sem que elles a tenhao annunciado ,
e outras , são , ou proprios de outras lesões , ou precursores de outra sorte de
enfermidade ; vê-se daqui que sco valor he lodo relativo , c sua significação muito
l'unitada. Os da segunda , qiiq^ sc referem aos phenomenos que propriamente
designão o desenvolvimento da moléstia , sco crescimento, &c. , turns , filhos da
|csão tópica dos tecidos aficclados ; e outros , desenvolvidos cm orgãos situados
mais ou menos longe , o que expressa huma lesão sympalhica , são os chamados
proprios da moléstia ; embora alguns revelem , cm certos casos , complicações
de algumas outras enfermidades.

SYMPTOMAS PRECURSORES.

0 apparecimento dos tumores da fossa iliaca , cspecialmcnte da direita , hc
algumas vezes annunciado por certos phenomenos que fazem prever sco proximo
desenvolvimento. Depois de desvios de regimen , do huma constipação de ventre ,
ou de huma diarrhea mais ou menos prolongada , tendo apparccido cólicas que
se repetem mais ou menos vezes , e , em alguns casos , sem quo nenhuma destas
causas tenha tido lugar , o doente experimenta cólicas violentas, que tendem a
concentrar-se na fossa iliaca ; casos ha em que sc estendem á todo o ventre , o

que parecem seguir o trajecto do colou. Sua duração hc variavel; tanto
pparrcoin muito tempo antes que n moléstia sc tenha sensivelmente manifestado *

t; I uito poucos dias antes do desenvolvimento do lodos os seus phenomenos. São
me« o ; « ignacs que , segundo Dupuytren , devem ser encarados como prccur-
ores.

outros em

3
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SVMPTOMAS PROPRIO*. -,

I

Depois do apparocimenko destes syniptomas, c cm alguns casos , sem que elles
tenh ào tido lugar , se manifesta huma tumefaeção, acompanhada de huma dur fixa ,
cm hum ponto limitado da fossa iliaca.

Si sc palpa nestas circunstancias a região iliaca , mostra -se mais resistente, e ten-
sa , c cm muitos casos o pratico pode com os dedos circunscrever nessa região hum
tumor de hum volume variavcl , e de huma dureza considerá vel; nola- se que este
ponto he muito mais sensí vel, do que todas as outras parles do ventre. Si o tumor
tem sua séde no lado direito, vê-se que elle parece repousar sobre o intestino cégo.
O doente accusa constipações de ventre, cólicas, ca emissão de gazes stcrcoraes lie

São estes os phenomenos, que denuncíão mais propriamente a existência
dos abscessos da fossa iliaca. Nenhum phenomeno grave apparcce no decurso
desta enfermidade á menos que não seja devido à alguma complicação; porem era
muitos casos o doente he acommettido de cephalalgia intensa, séde, scccura de
boca, pelle secca , calor augmentado, anorexia , dhftrhca, ou constipação, ardor na
uretra , emissão diilicil das urinas, febre e vomitos. Nem sempre este cortejo de

di íTicil.

phenomenos geraes se manifesta; porem em alguns casos elles tem tido lugar. A
crysipcla do membro correspondente, tem sido em algumas occasiões hum dos
signaes da existência destes tumores. Assim, em bum caso que observamos, o
doente tinha tido, depois do apparecimento do tumor, huma crysipcla no membro
abdominal correspondente. N ão sabemos aló que ponto se devão admittir estas

começo de hum destes abscessos, como simples sym-
epiphcnomenos; quem sabe se n ão tem sido ellas em muitas circuns-

occasionaes destes abscessos; como

erysipelas que apparecem no
ptoinas, ou
tancias as causas predisponcnlcs ou mesmo

ysipcla, apparece algumas vezes nos tumores da fossa iliaca, cquer que seja , a er
ent ão de signal desta enfermidade.serve

MARCHA E TERMISA Ç VO.

A marcha destes abscessos he geralmcnte lenta ; raras vezes tomlo com rapide*
qualquer das terminações que lhe são mais communs. N ão sc pôde bem precisar

o tempo em que elles percorrem todos os seos períodos. Segundo o que obser-
vam s hum me*, e algumas ve/cs mais , tem sido necessário para que a íluctuação

fin*r purfeilamente sousivel, o que indica a lentid ão de sua marcha.
I).; todas as terminações que estes abscessos podem apresentar a mais frequente
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da fossa iliucn direita, 11 terminarão pela resolução, lendo-lhes sido applicad
tratamento recommcndado. Nota-se que, depois desta terminação, que se faz muito
lenta, resta huma dureza profunda na região
so, signal do engorgitamento, que ahi sc tinha lormado. Infelizmenlc n ão nos po -
demos lisongear de a 1er obtido em hum caso, que observamos, pois que a pesar de
toda a intensidade dos meios applicados, o tumor terminou por supuração, termina-
ção muito menos vantajosa do que a precedente, por lodosos lados que se a encare.

A supuração lie a 2.* forma das terminações dos abscessos da fossa iliaca; n ão
t ão frequente como a primeira, tem sido com tudo muitas vezes observada; ao
menos entre nós, esta tem sido a que mais vezes sc tem notado. Quando esta ter-
minação deve eflectuar-sc, o tumor lie sédc em sco interior de dores pulsalivas;
apresenta hum maior crescimento, se amollcce em fim , e tende á abrir-se em di-

u o

que sc linha desenvolvido o absccs-em

versos pontos; assim humas vezes tendo formado huma grande lumefaeção na re-
gião que occupa, com flucluação ao principio muito obscura, abre-se no intestino,
c este rompimento lie ordinariamente annunciado por huma necessidade irresis-
tivcl de ir a banca , a qual hc seguida de evacuações al v inns purulentas, que coin -
cidem com a diminuição do tumor.

Nem sempre estes abscessos sc abrem no intestino cego; algumas vezes o pus
sabe pela bexiga, c lie com as ourinas, que sc faz a evacuação. Dance reifere huma
observação de hum abscesso da fossa iliaca, que se evacuou pela vagina. As re-
giões cm que mais vezes sc tem visto terminar ou dar sabida ao puz destes abscessos
são a inguinal, quer em cima da arcada crural quer em baixo d’clla, e raras vezes
na região lombar; nestes casos o tumor faz muitas vezes sentir flucluação em mais
de hum ponto; tal como na regi ão inguinal, e na lombar; com tudo, esta leni quasi
sempre lugar, quando o abscesso sub- peritoucal torna-se sub-aponcvrotico.

Quando o abscesso sc termina evacuando o pús por algumas das aberturas exte-
riores de que faltá mos, esta \ ia lie a mais perigosa de todas as que o pús pode per -
correr; por quanto o ponto elevado da abertura, faz com que o pús n ão possa ser
evacuado sen ão em pequenas quantidades; a posição declive que occupa a base do
tumor, pois que sc situa sobre a fossa em que sc dcscnvolveo, ainda a torna mais
diflicil; donde rcsultão fócos purulentos em différentes lugares, e fusão do pus nas
parles subjacentes. Huma outra causa, que torna perigosa a abertura destes abs-
cessos para o exterior, dando em resultado a decomposição deste liquido, lie a in-
troducção do ar para o fóco do abscesso. Todos os que tem observado tacs mo-
léstias, reconhecem quanto lie damnosa a introducção do ar nas cavidades occupa*

Dupuytren obviava este grande inconveniente, fazendo deitar osdas pelo pus.
sco* doentes sobre o ventre, nos casos em que n abertura tinha sido feita na
região inguinal, á íiin de tornar o ponto que era o mais elevado, o mais baixo
do abscesso« N ão são só qualquer d’aquelles lugares, qnc not ámos, os pontos por
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onde podem dar sabida no pin, os abscessos da ibssa iliaca, nós j ;'. o havíamos dito;
conheccm-so alguns Inclo» cu» que o tumor tom mostrado sua maior iluctuaçio na
região lombar, cuire os músculos quadro-lombar, e grande psoas, c uo mesmo
tempo em bum ponlo da arcada crural. Ha pouco mais de dez mezes que tratan-
do nós de bum doente aflectado de bum abscesso na fossa iliaca esquerda, vimos a
fluctuação que era sensivel sobre aquella fossa, manifestar-se lambem na parte su -
perior c externa da coxa. de baixo do plano dos m úsculos redo anterior e cuslurciro.

Quando o abscesso dá sabida ao pus pelo intestino, notasse bum phenomeno so-
bre que Dupuytren chama a altenção dos Práticos, e depois d élie Paillar; e hc, que
as matérias fecaes n ão tendem á derramar-se na cavidade do abscesso.

A abertura dos fócos purulentos em orgãos em geral ôccos, junto dos quaes se
achào situados, cflectua-se de hum modo bem digno de altenção. E na verdade a
passagem de matérias fecacs, c de urinas para a cavidade do fóco, sendo facil de ef -
fectuar-se quando estas visccras tem sido compromettras, segnir-se-bia necessa-
riamente que estas matérias irritantes por sua natureza, darião lugar á accidentes
graves: pois que todos sabem quanto são perigosos os derramamentos de matérias
taes, fóra dos reservatórios destinados a contel - as. Porem o modo porque se abrem
nestes orgãos, não permitte felizmente que estes derramamento» possão effectuar -se.
(..oni eilei to, a communicaeâo do fóco com o intestino se faz por huma cspecie dc
canal, formado mais ou menos obliquamente na espessura das paredes do intestino,
ou da bexiga, e disposto dc tal maneira em relação á suas paredes, como o são:
por exemplo , os uretères para a bexiga; ora, sabe-se que a urina chegada a este or-
gão n ão reflue; e lie o que acontece nos casos de perfuração espontânea de bum
orgao ócco; opus atravessa o canal que fizera na espessura do orgão, enchc-o coui-
pletamenlc até que a sccrecção se tenha totaluiento acabado, e be então
o canal vai diminuindo, e termina por obliterar-se. Ajuntaremos ainda as ideas de
Dupuytren.— A obliquidade da abertura, diz este pratico, a evacuação incompleta
do pus nestes abscessos, unida á pressão abdominal constante, faz com que se n ão
effectue vacuo no fóco, e por isso se n ão póde fazer a passagem das matérias pro-
prias dos reservatórios para a cavidade do abscesso; alem de que o intestino desio-
cando-se, como be frequente, faz o mesmo efleilo que produzira huma valvula, o
que concorre ainda para tornar impossivcl a transmissão dessas matérias para
vidade dos abscessos.

que

a ca-

COMPI.IC A ÇÕES.

He pouco frequente npparecorcm complicações graves cm casos dc abscessos sul»
periloneacs da fossa iliaca; tal hc mesmo a opini ã o de Dupuytren. He porem ne-
" n ,

‘ 1 r/" r v’’ 'I",: bem raras vezes entro n ós, os abscessos da fossa iliaca. qual-
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quer que seja a localidade que occupent , apparecem tão simples; quasi toöD*'
sido acompanhados de lesões mais ou menos serias cm diversas entranhas.

De todas as complicações, a mais frequente lie a inflnmmaçõo do tubo digestivo:
porque alem de scr, como lemos dito, huma das causas que os detcrminào; e mcsir.

quando isto n ão tem lugar, n ão deixão de partilhar mais ou menos das lesões que
ioftrcin tecidos t ão proximos. Assim , vê-sc phenomenos da colite mais ou menos
hem caraclerisada c intensa se manifestar.

< ) peritoneo, quando n ão tem sido a causa que determina a moléstia, toma cm
certas circunstancias parle nos soílrimenlos do tecido cellular á quem cobre,

t ão, huma péritonite mais ou menos intensa, se desenvolve pela extensão da inflam -
mação do tecido cellular sub-pcritoncnl ã e > ta membrana. M ão sabemos decidir ,
> i esta complicação lie mais frequente, ( piando a péritonite parcial d á lugar à for-
mação do abscesso, ou si cm Ioda outra circunstancia: Com tudo, qualquer que
seja a lheoria , o peritoneo pode ser igualmcnle alTectado, c constituir ent ão hum .i

das mais graves complicações desta moléstia; n ão só por ser cila huma lesão gcral -
incnlc muito grave, como porque denuncia a intensidade da moléstia principal.

Os abscessos sub-pcritoneaes, cm certas circunstancias inapreciá veis, tendem á
tornar se sub - aponevrolicos; isto he, a communicar-se ao tecido cellular deque estão
separados pela aponévrose lascia il íaca, quer seja isto devido á communicação da
irritação do tecido cellular sub-pcritoncnl ao sub-aponcvrolico, o que he contrario
ví cxpericncia, por isso que immeusos exemplos ha da terminação destes abscessos nos
diversos orgãos contidos na pequena bacia como ja ennumerámos; quer seja devido
a presença do pus na região, o qual lendo a fundir -se em todos os pontos daqticlla
cm que se acha. Qualquer que seja a explicação que sc admitia, o facto he, que
muito frequenlemcnle, estes abscessos são acompanhados de collecçõcs de pus em
baixo da aponévrose. Acreditamos, que, lie talvez mais raro encontrnr-sc sem
esta complicação, do que com cila. De modo que parece - nos mais rasoavel o cn-
caral-a como huma consequência da moléstia primitiva, como filha dc sua marcha,
do que considerai - a como complicação. He sobre tudo nesta cidade, que mais se
nota esta frequência da complicação destes abscessos; c que mais se os tem visto
occupando Ioda a cavidade, o que nos parece ser, n ão hum abscesso desenvolvido de
huma vez cm todos os tecidos da bacia; porem começado em baixo do peritoneo, c
communicado ao tecido sub-aponevrotico. lie porem, quando o abscesso snb-
periloncal se estendendo á todos os tecidos que sc achão na fossa em quo tem sua
>éde, torna-schum .abscesso geral da fossa iliaca, que apparccc hum phenomeno bem
importante de notar - se para o diagnostico— he o flexão do membro abdominal cor-
respondente; phenomeno devido á inflammnção ou simples irritação dos uiusculosilia-
( o c psoas, cuja conlracção permanente dobra a coxa sobre a bacia. Apparccc ain-
da nas mesmas circunstancias hum outro symptoma, devido é compressão que ex-
periment ào os vasos cruracs— be o engorgilamento ccdeoiacia do membro corres-

tera

En -
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— 1ft —pontit' s üc; c is vezes a existência do huma dôr que percorre todn n incmLra ai *-
a extremidade do grande arlholho, simulando huma scliiatica.

A disposição < juc npresentSo os musculos quo lem sédc na fossa iliaca, c obr<*

imln a da aponevroso, I’az com quo nos casos de que tratamos, o tumor so evacuo sem-
pre para o exterior, por qualquer dos pontos de que ainda ha pouco nos occupánio«.
i >e modo quo he esta terminação, o mais seguro signal para diagnosticar os absccs-
'Os da fossa iliaca , quando elles sã o sub- peritonenes, e quando se tem estendido a » >

teeidosub-aponcvrotico; sendo que, os primeiros se avacu ão. como vimos, frequentes
vezes pelo intestino &c. ; em quanto que nos outros, he pela arcada crural, cm

desse ponto, ou mesmo na região lombar. He ainda de notar, que esta com -
phração hc muito mais frequente, quando o abscesso lem sua sede na fossa iliaca
esquerda , do que na direita. Será lacil o acreditar que maior «leve ser o numero
de complicações, que podem apresentar os obsccssos da fossa iliaca; porem, a iui -
perleição dos factos que se possue, n ão pcriniltindo adiantar mais nosso ju ízo, pa -
rece nos que a maior parle dos orgãos que se ach ão na cavidade abdominal , pode
'•*r compromcltida poroccasião dos soílVimentos dos tecidos situados nas fossas ilía -
cas; e esperamos que mais tarde, quando os factos se multiplicarem, e se tiver bem
estudado as lesões que estes abscessos podem determinar, nossas suspeitas sejao
realizadas.

cima

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.

Si ha ponto de historia de huma moléstia que mais interesse ao pratico, he sem
duvida o diagnostico de huma enfermidade e sua difíerença, de todas as outrascom
que se pode equivocar; hc por elle que o Cirurgião chega ao perfeito conhecimento
da moléstia que tem dc tratar , c que pode bem descriminar o que lhe pertence
p-opriamente, do que figura como complicação, ou mero phenomeno sympalhico.
I ?e por tanto, fazendo salientes os signaes proprios de cada lezão, com que mais se
pode confundir, c determinando sua difíerença, que esta parlo deve ser util.

A fossa iliaca pode ser sédc de muitas collecçõcs purulenta «, que nascidas de cau -
* u diversas, c exigindo tratamentos differentes, podião dar lugar á erros mais ou
necos graves , se n ão sc buscasse precisar bem sua difíerença. Assim os abscesso-«
•la fossa iliaca, que tem sua sédc no tecido cellular, que se acha em baixo da apo -
ezrose faseia iliaca, podem ser facilmente confundidos com os que tem sua situa -

ç ao cm baixo do perilonco, posto que na mesma região.
A cária das vertebras dnrçacs ou lombares d á lugar a huma supuração, cujo

producto se. fundo pelos interst ício» do musculo psoas, e vem de.pòr-sr. na fosso cor -
respondente, por cfieito já de seo peso, c já da natureza das parles em baixo Ja*
quaes se forma, c dc sua disposição anatómica.

muiColoi paons tem sido muita» vozes sédc de abscessos devidos i infliov -



— i d —.lo it* cido cellular , que involve scos foixes, e sem que a caria das- verte -
b .* hi tenha influ ído. o qual tende igualmcnlo o fundir se até a bacin, fazend
»aliienci.i na fossa ilíaca correspondente. Estes abscessos, bem que não sejáo,
iomo os devidos a c ú ria das vertebras, considerados como abscessos on deposito »
pot congest ão, são comtudo distinctes dos que se desenvolvem primilivamcnlo.
n ão só debaixo do pcritonco, como tambem dos que tem sua localidade em baixo
da aponevroze.

As mulheres, depois do parto, são sujeitas a abscessos da fossa iliaca, devido»
ao cngurgitamenlo dos tecidos, que se achão naquclla região.

K> lcs tumores, sobre cuja sédc c causas, n ão est ão de accordo os Palhologis-
13S, >ão assás frequentes, c merecem,
hum exame bem alten to. em razão da gravidade (pie os acompanha ,

Tem sido igiialmcnlc facil confundir os phenomenos
de estrangulamento interno dc certas hernias com os abscessos da fossa iliaca.
Bem como, segundo nos reifere Dupuytren, lambem se tem confundido com huma
hepatite , péritonite , o que he snmtnamcnlc raro acontecer. Vejamos agora
o que cada huma destas enfermidades tem de mais particular para as distinguir.

Quando o tumor se desenvolve debaixo da aponévrose iliaca , alem da dôr
profundo, e surda que o denuncia, ha hum phenomena de que já tratamos, e

• que sempre o acompanha; hc a flexão do membro correspondente ; phenomeno
esto que se não observa nos abscessos sub-periloneaes,
lie t ão profunda, c parece reflerir-se á hum ponto do intestino grosso,

xão do membro apparecc nos casos dc abscessos sub-peritoncaes, hc devida á com-
inunicnção delles ao tecido sub-nponevrotico. A marcha daquelles tumores hc ge-
ralmente muito mais lenta , c a fluctuação muito mais profunda c obscura , do que
nos sub- peritoncaes. He principalmente debaixo da relação de suas terminações c
dc suas causas, que estes abscessos mais se podem distinguir, bem como, por sua
gravidade.

Tão facil hc a resolução dos tumores desenvolvidos debaixo do peritonco, como
prova a observação, como diflicil, nos que lem sua sédc cm baixo da aponévrose.
\ supuração lie sua mais frequente terminação, lie nestes abscessos, que se tem

visto enormes quantidades de pus encherem toda a lossa, deixando scntir-sc flu-
ctuação na região lombar, logo acima da cristã iliaca, na parle anterior o inferior
das paredes do ventre, no anel inguinal, e por baixo da arcada crural. Desde que
(» put sc tern amontoado, tendo a sahir do lugar que occupa para aquollcs que
menos resistoncia lhe oflcroccm ; si sc reflect!r nas disposições anatómicas da apo-
névrose iliaca, vcr-sc- ha que cila sc continua com a que cobro os musculos da coxa ,

'faseia lata) por baixo do ligamento do Poupart ; ho neste ponto em que mais fácil-
mento o piiz se insinua, n ão só nestes casos, como em outros. He pois à lavor do
tr:, jfCto dos vasos, que da fossa iliaca sc dirigem ao membro, que o pus se traus-

o para a exterior ; desde então u ão devo espantar, quando sc tem encontrado o

e cm os qnacs a dôr nâo
Si a lie-
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( us Je IJUUI abscesso iliaco, fazendo ponto para a parte superior f interior di eei>

para as nadegas, Ac. He aioda nestes abscessos que se vé, atacados pelo pas
Diiiiu frequencia, os differentes orgSos contidos no pequena bacia ; por issn que elle
li-nilo à insinuar-se nestes lugares', e lazer 1'ócos em todos os pontos em que ha
facilidad î para sua inlroducçüo. He lambem daqui que vem sua maior gravidade
com relação aos sub-peritoncacs, por que, insinuando-se na pequena bacia, ataca
o tecido cellular que une os differentes orgãos nbi contidos, e sobro elles estende

estragos. Si porem estudnr-sc os lugares em que mais vezes os abscessos sub-
periloncaes d ão sahidn ao pus, achar se ha < jue ho sobre o intestino cégo, que fre-
quentes vezes o puz sc evacua, quando o abscesso be do lado direito; e que
quando lie esquerdo, observa - se a sua sabida em cima da arcada crural, Ac. ,
porem nola-sc que nestes casos o puz nem sempre tendo a invadir o membro,
rin quanto que nos sub-aponevrolicos, fundindo-se por debaixo da aponévrose
fascia-lala, vem fazer sallicncia em a parte superior da coxa.

N ão lie somente a cá ria das vertebras que pode dar lugar as collccções de pus,
que a fossa il íaca pode conter, fóra do nosso caso : a psoiles, tem occasionado
abscessos primilivamcnle desenvolvidos na região lombar, que pela difficuldade que
encontrão da parle da triplicada aponévrose, que cobre o musculo quadrado lom-
bar , se lião podem transmillir ao exterior ; c então, percorrendo o tecido cellular
que se acha entre os feixes de suas fibras alc á fossa iliaca, abi desenvolve a mesma
ordem de phenornenos, que já enumerámos. Nestes casos a distineção lie fácil,
pela origem de seos symptomas, c causas que os tem occasionado. He nestas cir-
cunstancias que o puz se faz reconhecer em cima da crista iliaca , na região Ioin-
Lar, depois de 1er enchido toda a fossa correspondente. Nestes abscessos, a flutua-
ção he assãs profunda na região dolorosa, e. a flexão do membro sempre apparcce;
mas a sabida do puz se faz, mais frequentes vezes, por baixo da arcada crural,

forna-sc por tanto facil, como tinhamos dito, o descriminar estes tumores dos
tjue se desenvolvem primilivamente na fossa iliaca ; n ão só pela historia dos doen-
tes, symplomns que precederão c acompanhárão a invasão e marcha da moléstia ,
como tambem pela natureza das dôres lombares, que apparccem cm doentes ordi-
nariamente ibcumalicos.

eem

seos

Si passamos agora ao exame das collecções de pus desenvolvido na fossa iliaca , c
devidas a pontos mais ou menos remotos, o que constitue os abscessos chamados
por congestão, parece-nos conveniente que estudemos, ailles decs comparar, os
symptomas que oflerecem, a marcha que seguem, c a maneira de sua formação,
para tornar mais sensível a diflerença que ha entre huns c outros.

Os abscessos por congestão, cuja causa he o mais das vezes a cárin das verte-
bras dorçacs ou lombares, coin quanto sejSo devidos tambem ao pus de huma
grande articulação, coino a do femur com a bacia, cujo pus so fundo polo tecido cd-i’J 'ar» c sc vai rcumr cm bum ponto mais ou menos aÛ'sslado. Sào raiatucnlc
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«ocasionados pela caria das vertebras ccrvicaea
a do corpo das lombares on dorçacs. Pondo de parte
lerminãn, pois «pie não l»o nosso objecto; muito antes da congestã o do pus
lestar -sü em qualquer ponto, o doente alTectado rcsccnte na visinhança dos ossos',
cuja cá ria d á lugar á formação do pus, huma dôr surda, obscura, c contínuo, que
a julga rheumalica. Esta dor, que n ão lie seguida dc nenhuma alteração na sa ú -
de d’aquellc que a experimenta , em outros inuilos casos a côr do doente torna-se
iiniarcllnda , e pallida, e todavia suas luneções se exercem corno no c>lado de borna
saude regular. A’ medida que o pus se forma , a dòr diminue, e tendo percorrido
bum tempo, que lie mais ou menos longo, vê - se apparccer bum tumor em bum
ponto mais ou menos remoto; e hc assim que se manifesla algumas vezes nos lom-
bos, na fossa iliaca, cm baixo da arcada crural e margem do anus.

Ü tecido cellular muito laxo e fraco, que existo nesta região, n ão oppondo ne-
nhuma resistência ao pus, este, forçado pela natureza da aponévrose dc que lia pou -
co fallãnios, que llie n ã o permiltc transmitlir -se para fóra; pelo movimento dos mús-
culos abdoininaes, c íliialmenlc pela acção do diaphragma se funde ao longo do mus-
culo psoas, por baixo da aponévrose, vai á fossa iliaca, onde faz sentir uniitas vezes
sua ílucliiaçào, tende á ensinuar-se , a favor dos vasos crtiracs, cm baixo da aponévrose
fascia lal ;* , c forma bum loco mais on menos extenso na parle superior , anterior, e
externa do membro abdominal, ou em outros pontos. 0 tumor assim formado aug-

e constantemenlc devidos
as causas quo os de-

inani -

menta pouco a pouco de volume, ou se aurcsenla desde o principio de huma grandeza
cous:deravel; indolente, c sem mudança de côr na pelle, molle ou duro segundo be
situado em baixo delia , e muito mais molle quando o doente se deita, do que quando
toma a posição vertical; a (lucluaçào be mais ou menos distincta , sc sua collocação
hc també m mais superficial ou mais profunda ; quando se exerce sobre elle huma
pressã o, o pus desloea-se, e vai levantar algumas das parles circumvisinhas. U
abscesso augmenta succcssivauienlc de volume, por isso que o pus lie constante-
mente fornecido pelas partes de que depende a moléstia. Pelo engrandecimento
do tumnr, a pelle se adelgaço, a aponévrose que o cobria lie levantada, c suas
fibras a íTastadas. Então elle se abre, pelo adelgaçamento successive da pelle, ou
pelos meios da arte. Da abertura do abscesso sabe borna quantidade de pus, que
não era compalivcl com a capacidade do foco , por isso que este liquido vem de
mais longe ; o pus bc mal elaborado, com pouca consistência, contendo flôcos
dbmninosos, do cô r cinzenta ou amarellada , e n ão tem cheiro. A saude do sujeito ,

que até ent ão se linha mantido sem alteração sensivcl, começa á dcsnrranjar-se ;

<> pus lorna -se fétido, e com qualidades irritantes, que dclorminão a inflammação
Me cm parle absorvido pelos lytnpba, ß»s bordas da abertura por onde passa.

ticos , fj dá lugar á perturbação dc toda a economia. O cmniagrecimonto, c a fe-
bre héclica apporccem ; a diarrbéa collicaliva acompanha a marcha c o augmente
<1* febrec da consiimnção; o doente succumbc, victim* do marasmo o mais horrendo.

6
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Sobre o cadaver encontra-sc o corpo de huma ou mais vertebras cariado , «

algumas vezes a extremidade posterior de huma ou mais costcllas.
Vè-se elaramente, pelo que precedeo , quanto säo distinctas as duas moléstia*.

O exame das causas e dos phenomenos que assign álão a existência desta enfer -
midade, lie bastante para dislinguil-a daquclla que faz o objecto de nosso tra-
balho. Assim , a dôr dorsal ou lombar, que se n ão deve confundir corn a de
hum lumbago , que ho intermittente , e tem sua séde no piano dos musculos
quadrado dos lombos e psoas , e se exaspéra pela mais lève pressão , be muito
mais profunda. Este symploina , apparecendo antes do desenvolvimento do tumor ,
serve de base para burn diagnostico perfeito.

Os phenomenos que o tumor apresenta, são bastantes para destruir toda a
idéa de hum abcesso na fossa iliaca ; assim a dôr, que falta naqnellas collecções
de pus , a nenhuma mudança de côr na pélloque as cobre , a falta do phenomeno
constante dos abscessos da fossa iliaca , bem como de lodos devidos a hum pro-
cesso agudo , o augmente de calor , são meios seguros de fazer huma distineção
Justa destas enfermidades.

O confundir hum abscesso da fossa iliaca com huma péritonite , sobretudo
quando esta tem manifestado todos os scos symptomns , parece - nos quasi incrí -
vel ; porem , como cm seo começo , muitos dc scos signaes mais caracleristicos
n ão se tem desenvolvido , he possível que a inexperiência dê lugar a hum seme-
lhante erro. Para salvar toda a duvida , basta a circunscripção do tumor na
fossa correspondente , a ausência dos signaes palhagnomonicos da péritonite, e,
hum exame cuidadoso das circunstancias do moléstia , e cansas que lhe dério
lugar. As mesmas regras servirão para formar o diagnostico differencial á
da hepatite e dos estrangulamentos internos das hernias; c he por isso que n ão
gastámos tempo cm as estudar.

Depois dos partos , sobretudo laboriosos , em consequê ncia <la sympiiisio-
lomia , t ão damnosa para a mãi , quão nociva ao filho; a symphisc pubiana e
ligamentos da articula ção sacro -iliaca , pelas distenções e despedaçamentos que
cxjterimcnlão , são aecommottidos de huma inflamma ção que termina por supu-
ração , a qual p ôde dcsenvoIvcr -se em qualquer das articulações, communicar se
á bocia , e fazer sentir em qualquer das fossas iliacas internas , os signaes dos
abcessos propriamente chamados sub- peritoncaes. Dupuytren a attribue também
á inflammação dos ligamentos redondos da madre ou
acha entro os ligamentos largos do utero. Estas causas , que são verdadeiras ,
< u> também muitas vozes lugar aos abscessos de que tratámos ; porem n ão
.estroem a possibilidade das outras.

Os abscesso» que, como acabamos dc ver , apporcccin nas mulheres depois
' » parto , r. segundo alguns Parteiro» , são mais frequentes nas que paroai

; r! • primeira vez ; sf.o assis graves , c so terminflo dc ofdinariu mal . pel?*

cerca

do tecido cellular que se

1



~ 23 —lo.,gis supurações que se enlretem nas symphises r ligamentos da fcacis , *
pelos fócos que nppareccin em
peritoncaes da fossa iliaca , nã o só pela natureza das causas que lhe dão lugar ,
como

différentes pontos , são ainda distinctos dossub -
tambern pelos pontos por onde se cvac ú a o pus.

Bem que algumas vezes seja na fossa iliaca quo se tenha formado a collecçã o
de pus , que tende a sahir , ou pelo anel inguinal ou por baixo da arcada
crural ; nem por isso deixa de fazer , sobre a bacia , estragos considerá veis ,

temos pois que , quer elles depend äo da inflammação do tecido cellular inter -
peritoneal , quer da lesäo das symphizes c ligamentos ; pela historia de seo»

phenomenon , natureza de suas mais frequentes causas c seo modo de terminar-se ,
não he diilici! descriminal-os dos que lem sua sede primitivamenle na l’os>a
iliaca , debaixo do peritonco.

Transcreveremos neste lugar huma observação de Paillar , sobre os abscessos
situados na fossa iliaca , c devidos ás consequências do parto , para melhor
sentir-se a diflVrença que existe entre estas duas enfermidades.

« Huma mulher jornaleira , de idade de 36 annos, entrou para o Hotel Dieu , em
2 de Novembro de 1827 , onde pario. Dous mezes depois do parto , experi-
mentou dôres extrcmamenle vivas na fossa iliaca direita , onde se notou huma
lumefacção considerá vel. N ão era possivcl , sem que sentisse dôres violentas , o
estender a côxa correspondente ; n ão se lhe distinguia nenhuma íluctuação no
tu il or , e a doente foi posta no uso dos banhos geraes, cataplasmas émollientes
e dieta , etc. : a resolução do tumor n ão se tendo obtido no fun de 15 dias,
sentio-se huma flucluação profundo , c Dupuytren declarou que tinha de tra-
tar -se de hum abscesso da fossa iliaca. Muitas pessoas, entre outras Capuron.
não sentirão n íluctuação ; c , pela divergência de opiniões , n ão se fazendo a
penetração do tumor , alguns dias se passà rão durante os quacs sobreveio hum
phenomeno , que parecco destruir a opinião de Dupuytren , e foi a diminuição
da dòr e do volume do tumor.

• Até ahi nenhuma evacuação de pus pelo anus, vagina c bexiga se tinha feito ;
quando de repente o tumor reappareceo mais volumoso , c a flucluação se mostrou
mais evidente. Dupuytren se decidiu então a praticar a abertura do abscesso ,
a qual foi feita com muito cuidado , attenta a importância dos orgãos da região

inguinal.
• Huma pequena incisão feita com hum bisturi á baixo da arcada crural, e ao

lado externo da artéria femoral, deo lugar a huma pequena evacuação de pn>.
Então introduzio sfi huma sonda de mulher pela abertura , que penetrando no
loco , doo lugar á evacua ção de huma onormo quantidade do pus , coin que
muito aliviou a doente. No dia seguinte , a mudança de relação das parles, tendo
'eito obstáculo á livre evacuação do pus , foi mister introduzir de novo a sonda ,
com o que / c evacuou outro grande quantidade de pus, porem mais seroso.
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dores diminuirão cada dia , a supuração se prolongou ainda por algum tempo ,

doente pode estender a coxa , e. curou-se. »

Ora , si a séde deste abscesso era , segundo Dupuytren , nos ligamentos largo *
do utero , os quaes , no momento cm que se espandem
comuiunicarlhc a inflmnuiaçfto de que são aflbetados. \ ê -sc que o pus que alii

se amontoa , póde tomar qualquer das vias de que. temos fallatlo , e que são

as mesmas que, pela maior parte, seguem os abscessos sub-aponevrolicos «laquelle
lugar. Si se altender ao modo por que se monifeslão estes abscessos , e ás cir -
cunstancias que precedem , ninguém de boa fé os confundirá , e por isso nos
dispensamos de maior desenvolvimento.

Pelo que lemos dito , accredilamos que havemos estabelecido as bases , e

fornecido os primeiros e melhores signaes para dillcrcnçar os abscessos sub -peri -
loneaes, de todas as outras collecções purulentas com que se poderião confundir ,

conforme nos permitlio o estado dos conhecimentos á respeito.

e a

fossa il íaca , podemna

PROGNOSTICO.

O prognostico desta moléstia 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 direita ; pois que a observação prova que estes últimos
se terminão, o mais das vezes, evacuando o pus pelo intestino, c muito poucas
para o exterior; o que, como j á dissemos, he huma das circunstancias que
aggrava muito o prognostico. Ainda são muito mais graves , comparalivamentc,
os abscessos do lado direito, cujo pus se estende ao tecido sub-apencvrotico.
do que os que são simplesmente sub peritoneaes.

A simplicidade, ou complicação faz igualmcnle variar muito o prognostico. A
péritonite que sobrevcin á hum abscesso da fossa iliaca, doe fazer temer huma
terminação fatal para o doente , porque dc seo appareciinento se deve concluir, ao
menos, que a moléstia principal crcsceo dc intensidade. Km geral as compli-
ca ções, quaesquer que sejão as organisações compromellidas, tornão o prognos-
tico mais ou menos grave.

Reputa-sc os abscessos sub-poritoncacs, esscncialmcnte os do lado direito ,
gcrahncnie menos graves ; por quanto, do maior numero dns observações que
sobre dies sc tem feito , n maior parle se tem curado, o quo do alguma fôrma
depõe em lavor da pouca gravidade desta moléstia. Dupuytren , om 16 casos
observados em circunstancias diversas, pelo quo muito devorião variar as pro

di ífercnçai de gravidade, hum só facto apresenta emhabilidades dc cura , c as
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f|ur o cntermo succumbio. Quando, pelo emprego do tralamonto que em lacs
casos he aconselhado , c que brevemenlc nos occupa rã , as evacuações se resta -
hek'cein , a febre cessa , c tem lugar huma diminuição do tumor, a resolução
começa a eflecluar-se, e deve-se esperar a cura perfeita do doente. Porem si
os accidentes persistem, e em vez da diminuição do tumor, elle augmenta,
»nais ou menos rapidamente, c se nota íluctuação, deve-se esperar , si o tumor
lie da fossa iliaca direita, que tenha lugar huma das terminações de que temos
faltado. Hem que a supuração não seja a terminação a mais feliz destes abscessos,
nestes casos, ainda o prognostico n ão he grave. Quando elles tem sua séde na
lossa esquerda, ou se estendem até debaixo da aponévrose, n ão são nimiamente
graves, com quanto n ão os reputemos de hum prognostico tão feliz, como
quando são sub-periloneaes ; porque a experiência tem mostrado que a cura
se obtem na maior parte dos casos. Daqui concluiuios, que o prognostico dos
abscessos sub-peritoneacs da fossa iliaca , em que nenhuma sorte dc compli-
cação conhecida tem lugar , nenhuma gravidade oííerece.

ANATOMIA PATHOLOGIC A.

A frequente terminação destes abscessos pela resolução, e sobre tudo, a cura da
maior parle dclles, n ão tem dado lugar a que se possa precisar a natureza das desor-
dens, que poderião occasionar. Poucas são as lesões que sc achárão no unico caso
em que se proccdco ao exame anatomico; c esta unica autbopsia, que foi feita em
hum doente da clinica de Dupuytren, nada pode provar sobre a frequência de certa
ordem dc lesões, que, existindo sempre ou cm todos os casos observados, tomarião
o caracler de factos, com os quaes sc poderia provar a natureza das alterações que
esta enfermidade deixa. Poderíamos transcrever as notas que dessa aulhopsia rei-
fere Dupuvtren; porem , julgamos sem utilidade, e superíluo, visto que nesta obra
poderão vcl-os.

Pois que temos estudado a materia em todos os pontos em que he possivcl con-
sideral-a, cabe agora ventilar huma questão, que he puramenle pratica, e de inte-
resse para o cirurgião. Dupuytren, Dance, Meinièrc c outros, tem estabelecido,

ponto pratico, que os abscessos sub-periloneaes da fossa iliaca são muito mais
frequentes no lado direito, do que no esquerdo; e tem explicado esta frequência ,

fundados cm observações, pela posição do intestino cégo, e lesões dc que be ae -
Ivxamincmos o estado da questão: todas as observações dadas

como

commeltido &c.
por Dupuytren , ou ao menos a maior parte delias, tem sido de abscessos da fossa
iliac.I direita; o que prova indubitavelmente a frequência dolles no lado direito,

comparando ein numero com os da esquerda; porem, ahi não está toda a diflíicul-
< >
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clatie; esta existe no razão de tnl frequência , c nas causas de que depende. A sito*’

ção do cégo na fossa iliaca direita , sua prisão pelo peritoneo, sngeilando-o de
algum modo á fossa que o aloja; o estreitamento que este intestino apresenta quan-
do se - mo ao iléon; laes são as razões que Dupuytren julga assás fortes para explicar
a maior frequência desta enfermidade no lado direito do que no esquerdo, e bem
assim todos os que tem oscripto sobre a matéria.

Entre n ós parece n ão se poder estabelecer a mesma proposição, porque tem
sido vistos estes abscessos cm igual numero, tanto em huma como em outra fossa;

donde se vê, que a observação n ão concorda aqui, com o que se tem notado em
Pariz. Será porem axacta esta difterença de observação ? lerão sido verdadeiros
abscessos sub-peritoneaes da fossa iliaca , ou abscessos sub aponevroticos, desenvol-
vidos no mesma região, que, como vimos, são inteiramente dislinclos? Era preciso

para invalidar a opinião de Dupuytren, que estes factos fossem bem observados, o

que tendo-sc examinado cuidadosamenlc a questão, se podesse determinar a natureza
das causas, e a ordem dos phenomenos que abrirão a scena ; lie porem o que se
nã o tem feito, e por isso achamo- nos cm duvida á respeito do valor desses factos.

Si altender-se á que lie no intestino cégo, que sc efleclnão mais vezes os estrei-
tamentos nas colites, e a forma dc colite chronica, que determina abscessos no te-
cido cellular circonvisinho, pela accumulação de matérias stcreoraes; si pesares
bem, que lie nesta porção do intestino grosso que estas matérias, tomando os ca-
racteres de escremento, tem de marchar contra seo proprio peso ; e que lie lam -
bem nolle que se tem encontrado tumores, dados como lesões palhologicas, quan -
do n ão erão sen ão matérias endurecidas ; veremos que he do lado direito que
existem causas mais elficazes para o desenvolvimento dos abscessos em questã o. Ora .
si tanto a observação, como a natureza c posição do intestino, provão a razão dessa
lrequencia, achamos que a opinião contraria n ão tem grande valor. N ão se en-
tenda porem, que concedendo nós, com Dupuytren , a maior frequência destes
abscessos na fossa iliaca direita, queremos negar a possibilidade
•lestas moléstias no lado esquerdo. Ao contrario dizemos, que, se o cégo he muitas
vezes sede destas colites, que se lermin ão por abscessos; o colou lie igualmcntc
sédc de in ílammaçõcs que accommcltem as suas 1res tunicas, c pelo mesmo me-
canismo podem occasionar abscessos da fossa iliaca. Si o colon n ão d á lugar, t ão
frequentes vezes, á lesões da mesma natureza, lie talvez pela situação mais livre ,
que occupa. Pelo lado das colites, principalmcntc clironicas, vimos que lambem
>( podia clfeclnar , em qualquer das partes do S do colon, buiu estreitamento na
porção iii íl.iinmada do intestino, o qual impediria ti passagem das maté rias fernes,
ate que as mucnsuladc* nugmonladas pela secrccção, as viesse diluir, o que leui
seguramente bastante poder para determinar huma inllammaç no no tecido cellular ,
c d'ahi bum abscesso.

ou a existência

Nas a ílecções hcmorrhoidncs intensas, apparecem. como
constipações rebeldes, pelo que vô-tc o 0' do colon,todos sabem, como quo



— 27 —desenhado atravéa da parede abdominal, pela dislcnsSo quo lein experimentado,
devida ó accuinubçfio das fézes ; o que he assis forte para desenvolver hum ab*
cesso da fossa iliaca. Alcui destas razões temos, que n ão são simplesmente as le
iões inlcsUnacs, quo d ão lugar aos abscessos ilíacos; que muitas outras causas,
que ncuhuma relação tem de localidade, c nem influencia sobre os intestinos,
po lem occasional -os ; fica por isso claro, que estas o podem desenvolver indiffe-
rentemenie na direita, ou na esquerda.

Concluímos desta pequena discussão, que os abscessos sob-peritoneaes da fossa
iliaca , são mais frequentes no lado direito, do que no esquerdo ; que n ão he indü-
ferenlemrnte quo elles tem sua séde em huma ou outra fossa ; por isso que ha ra -
zões bastante fortes para provar, que. devem scr mais faceis de formar-se do ladt
direito, do que do esquerdo.

TBATAMBNÏO.

Duas sã o as indicações principaes , que nos abscessos da fossa iliaca o Cirur-
gião tem de. preencher: tentar por todos os meios obter á resolução do abscesso,
e quando isto se n ão tenha podido alcançar , dar sabida ao pus , ou ao menos
favorecer a natureza para isso com os recursos da arte.

A resolução , sendo a mais feliz terminação destes tumores, não só porque
previne todas as consequências da supuração em partes importantes , como
também porque poupa o Icvar-se instrumentos cortantes sobre orgãos , cujo
ferimento póde dar lugar a consequências graves; lie d 'clla pois que mais
convém cuidar , desde que os signacs que caracterisáo hum tumor da
fossa iliaca sc manifcslão. Si fosse sempre possivel prever a formação destes
tumores, seria dc hum tratamento preventivo , que mais se deveria occupai- o

Pratico; mas esta prevenção, possivel em alguns casos, principalmcntc quando
'ão devidos á causas que, como lemos dito, d ão lugar a certos phenomenos,
que indicão os primeiros signacs da moléstia , n ão o lie na maioria dos casos
desta enfermidade. Quando depois dc diarrheas ou de constipações, de altera-
rão nas funeções digestivas, ou ainda dc todas as causas que se conhecem
rapazes dc determinar hum abscesso desta região, apparecer huma dôr em hum
ponto da fossa iliaca , profunda e circunscripla ; deve-se temer hum abscesso ,
« • ent ão applicar os emollienles, debaixo de todas as fôrmas; as sangrias Iocaes,

ligeiros laxativos , o repouso , banhos prolongados e repetidos, bem como
hum regimen severo. Tacs são os meios dc que se compõe o tratamento que se
póde chamar preventivo.

Acontece porem que, CUJ muitos casos, apesar de todos os meios empregados ,
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e do todas as cautelas, o tumor que tinha apenas começado á formar-se, toma
maior desenvolvimento e volume, c apparcccm todos os symptomas dc que sc
acompanha. Então n ão resta mais duvida de que o abscesso sc acha perfeita-
mente formado; que cumpre pôr termo a seu desenvolvimento , e prevenir
assim algumas das terminações desagradaveis que costumão 1er lugar. Ile neste
estudo de cousas que se deve empregar todos os recursos, para obter a prompts
resolução da moléstia. Far-se-ha uso do tratamento anti-phlogistico com todo o
rigor. Hc das applicações repetidas dc sanguexugas , c cm grande numero, que
se póde obter a resolução que se deseja ; as quacs devem ser feitas sobre o
lugar que apresenta o tumor, e ao anus. São raras as vexes cm que lie mister lançar
m ão das sangrias geraes , a menos que o doente n ão seja de hum tempera-
mento sanguineo e robusto, e que apresente, como não lie raro, huma rcac-
ção forte. He de repetição das dcplcçõcs sanguíneas locaes, que mais vantagem
tem tirado todos os Práticos que tem tratado de taes enfermidades ; e as quaes
devem ser secundadas por banhos e cataplasmas emollienles , e levemente nar-
cóticas , bem como por banhos geraes, cuja utilidade hc bem conhecida em
quasi todas as lesões inflainmatorias. Estes meios sustentados, opérão quasi
sempre a resolução dos tumores da fossa iliaca. Escusado será o dizer que as
applicações de meios dcplctivos devem ser medidas pela intensidade da moléstia
e estado de forças do doente.

Hc da maior utilidade que se mantenha o doente em huma dieta sevéra , som
que todavia se caia no absurdo de suspender completamente toda a alimentação ;
maxime quando o abscesso n ão he devido á lesão dos intestinos. Assim huma
alimentação tenue e limitada be a que convém nestes casos.

A liberdade das evacuações alvinas lie huma das cousas de que se não deve
esquecer aquellc que sc incumbe do tratamento destas moléstias. He assim que
se deverá promover as evacuações, já por clysteres simplesmente emollienles, ou
animados por alguma substancia purgativa , e já por ligeiros laxativos que muito
aproveilão cm taes casos.

Quando applicados estes meios, cuja variedade c energia , só a pericia do
Pratico póde regular ; a dôr modera-sc, o tumor começa a diminuir de volume,
a resolução tende a eflectuar-sc; c he então que convém sustentar e animar o
trabalho da natureza para esta terminação , pela continuação dos topicos émol-
lientes , do repouso, c da dieta.

Si porem, lendo se empregado sem fruclo, o tratamento recommcndado
o qual se póde obter a resolução ; o tumor, em vez de diminuir,
mesmo volume ou

, com
conserva o

cresce ; a dôr lorna-se pulsativn, c a íluetnação, que ao
principio era obscura, vem a ser evidente , todos os Prá ticos, nestas circumslan-
rias, ou d ão sabida ao pus por meio do huma penetração do tumor com •»

j o emprego dos emollienles , esporão que a naturezaIwsiori , ou continuando
I
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abscessos.

ISestes casos, Dupuytren diz, rjuo lirá ra grande vantagem dos medicamentos pur-
gativos, com os quaes se promove muitas vezes a evacuação do pus destes abscessos.
N ão seria mais hoje objecto de duvida, que cm bum abscesso, cuja flucluação fosse
sensível, se devia dar sabida ao pus, senão houvessem algumas razões, em o nos-
so caso principalmcnte, para contcmporisar, fazendo diflerir hum pouco a abertura
do tumor pelo canivete. Tínhamos dito quando trat ámos das terminações dos
abscessos sub-peritoneaes da fossa iliaca, que, principalmcnte para os do lado di -
reito, hum dos mais frequentes modos de terminação, era evacuando o pus pelo in-
testino cégo, c em alguns casos por outros orgãos coino a bexiga, a vagina etc.; o que
liada tinha de perigoso. Seria pois indubitavelmente imprudente, o pratico,
que nestes casos, fosse summamentc apressado cm dar sabida ao pus pelos
meios d’artc, prohibindo deste modo huma terminação mais favoravel, altentos os
inconvenientes á que expõem á abertura destes abscessos para o exterior. São estes
os casos cm que converia esperar, que alguma dessas terminações tivesse lugar; o
que nos parece se n ão confundirá com huma conlcmporisação prolongada, com a
qual certamentc se exporia o doente á graves incommodos.

Depois da penetração do fòco, e sabida do pus, devem ser continuados os diversos
topicos émollientes, dc que sc tinha lançado m ão; c mesmo se alguns dos signaes de
inílammação subsistirem , n ão sc deve duvidar em applicar mais sanguesugas sobre
a parte cm que ella se mostrar.

A dieta , c tratamento consecutivo serão marcados segundo a intensidade da mo-
léstia , constituição do doente, c circunstancias imprevistas, que podem apparccrr
no decurso da enfermidade.

O mesmo deve-se entender do tratamento que requerem as diversas complicações
de que fallá mos, as quaes, constituindo moléstias dcstinctas, tem por isso hnm tra -
tamento lodo cm relação á sua natureza.

FIM.



HIFF0CEUTI3 AFBORISICX.
I.

Quæ daccrc oportel, quo maxime vergant, e6 ducenda, per convcnientia loca.
(Secç. ï.* Aph. 2 i ).

II.
J'i » qualia purgari oportet, purgentur, confert, et lacilé ferunt; si verô conlr aria

difficulter.
( Secç. ï .1 Aph.2 5).

III.
A repletione quicumque fumt morbi, cvacualione sananlur; et quicumque ab

evacuatione, repletione; sicquc aliorum contrarietas.
( Secc. 2.* Aph. 22).

IV.
Qnibas suppuralum quid in corpore existons nullum sui signum prodit , his

propter crassitudinem puris, aut loci, signum non exhibet.
Secç. 4- * Aph. 4 i.

V.
A tumoris intus ruplione, exsolutio, vomitus, cl animi deliquium lit.

( Secç. 7.* Aph. 8).
VI.

A dolore diuturno partium circa venlrcm, suppuratio (malum).
(Seep. 7.* Aph. 22 ).
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