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PREFACIO 

Suggestionado por uma operação de ne-
phropexia realisada na Enfermaria de Mulhe­
res da 2.a clinica cirúrgica, pelo nosso sábio 
professor e distinctissimo operador Dr. Roberto 
Frias e pela lição sobre o rim movei, que 
o mesmo professor fez ao curso do quinto anno 
antes da operação, segui cuidadosamente a 
doente operada, a qual, com a intervenção, se 
curou radicalmente, vendo-se livre dos seus pa­
decimentos. 

Ao passar agora pela mente os casos ca­
niços que mais attenção me mereceram no de­
correr do ultimo anno lectivo, occorreu-me logo 
este, e desde logo o escolhi, para, estudando-o, 
com elle realisar a prova final do meu curso. 



Não vem este desvalioso trabalho enrique­
cer com noções novas a sciencia medica. 

A par de outros que em idênticas circums-
tancias, isto é, como dissertação inaugural, 
teem sido apresentados ao illustrado corpo do­
cente desta Faculdade, é realmente um traba­
lho modesto. 

Nem por isso, entretanto, deixa de ser um 
trabalho consciencioso, porque julgo ter resu­
mido nas poucas paginas que se seguem, o que 
ha actualmente adquirido em medicina e na ci­
rurgia sobre esta entidade mórbida. 

Realisando este trabalho, tenho unicamente 
em vista cumprir a lei; por isso, se me fosse 
permittido, como antigamente era, tê-lo-hia en-



tregue maniiscripto. Procedia assim porque a 
obrigação d'estas dissertações serem impressas 
proveio de haver muitos trabalhos de valor, que 
ficavam ignorados em virtude de serem esçrip-
tos á mão e haver um único exemplar e eu sei 
bem que o meu não estava ríesse numero. 

Mas as leis caem impiedosamente sobre 
todas as cabeças, sem as escolher (assim pelo 
menos deve ser para todas as leis) e quem por 
ellas é attingido tem que as cumprir ainda que 
isso lhe custe—dura lex, sed lex—acontecendo, 
que pelo peccador paga o justo e pelos aucto-
res de theses de valia, pagam aquelles que fa­
zem uma dissertação com o fim único dedeso-
brigar-se d1 um dever. 



E assim é que se imprime um trabalho 
como este, que pela sua modéstia se sentiria 
melhor alapado ríum manuscripto, longe de 
olhares indiscretos 

* 
* Hl 

O estudante pensa, em geral, na sua dis­
sertação durante o ultimo anno do seu curso e 
sobretudo na ultima parte desse anno. 

Antes, quasi não pode pensar, porque, 
sendo as dissertações geralmente trabalhos de 
clinica, falta-lhe ríessa altura a bagagem scien-
tifica adquirida no quinto anno, e disso fatal­
mente tinha que se resentir o trabalho. 



Ora, quem tïelle pensasse cedo, certamenle 
o devia querer apresentar bom e ficava afinal 
sujeito a não o fazer assim. 

Vem depois o quinto anno, mas esse é cheio 
de trabalho, mal nos dando tempo de respirar 

Em constante correria 
Da Escola para o Hospital 
Assim passamos o dia 

Depressa chegam os actos e o estudante é 
surprehendido sem ter ainda feita a sua dis­
sertação. 



Tem pressa de afazer, porque deseja che­
gar o mais cedo possível á completa realisação 
das suas aspirações, porque precisa lançar-se 
afanosamente no struggle for life, com o ardor 
de quem quer rehaver os annos empregados no 
estudo, talvez os annos de sacrifício da família! 

Vae folhear o seu caderno de apontamen­
tos, lê novamente os relatórios dos doentes de 
que foi assistente, tenta recordar-se de alguma 
coisa que durante o anno mais lhe tivesse feri­
do a attenção, pensa e trata de pôr mãos á obra. 

Tendo escolhido o assumpto, parte do ca­
minho está andado, são dificuldades que já 
foram superadas. 

Estabelece-se uma ordem, um methodo para 



tratar o assumpto, faz-se por assim dizer o es­
queleto da dissertação, consultam-se os aucio-
res que julgarmos necessários e escreve-se. 

E assim que se faz uma these. 
Assim realisei eu este trabalho. 

* 
* * 

Para o Ex."10 Sur. Dr. Roberto Frias que 
se dignou presidir á defeza desta dissertação, 
o preito da minha admiração e o meu reconhe­
cimento. 

Porto, outubro de 1916. 
S. S. 
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Noções geraes sobre o rim 

Antes de entrar propriamente no estudo da 
entidade nosologica rim movei, deter-me-hei 
com algumas generalidades sobre o rim. 

Lembrarei em poucas palavras a sua situa­
ção, forma, dimensões, meios de fixação, a sua 
funcção, reservando um capitulo especial para 
a semiologia. 

Situação.—Chamam-se rins dois órgãos 
situados mais ou menos symetricamente aos 
lados da columna vertebral, na parte posterior 
do abdomen, ao nivel da ultima vertebra dor­
sal e das três primeiras lombares. Digo collo-
cados mais ou menos symetricamente aos la­
dos da columna, porque a sua symetria não é 
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perfeita, visto que segundo a estatística de 
Helm em dois terços dos indivíduos, o rim 
direito está collocado mais inferiormente do 
que o esquerdo, attribuindo-se esse facto á 
pressão exercida sobre elle pelo figado. 

A sua posição não é precisamente trans­
versa. A face posterior fica um pouco voltada 
para dentro, applicada sobre o musculo soas, 
sendo portanto a face anterior um pouco ex­
terna. 

Egualmente não são parallelos um ao ou­
tro, estando na parte inferior mais afastados 
que na superior, cerca de 1 centímetro. 

Forma, dimensões e peso. —O rim 
tem approximadamente a forma de um feijão, 
cujo hilo está voltado para dentro, sendo por 
ahi que passam os vasos afférentes e efferen-
tes, os nervos e o uretère. Ha também, ainda 
que raramente, rins com formas variadas. O 
rim tem mais ou menos 10 a 12 centímetros 
de comprimento e 5 a 7 de largura. 

O seu peso regula 150 grammas. 

Relações. —O rim direito está na sua 
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face anterior em relação com o figado, com o 
colon, com o duodeno e ainda com a veia 
cava inferior. 

Pela sua face posterior o rim fica nos dois 
terços superiores recoberto pela ll.a e 12.a 

costellas. Ás vezes, porém, acontece que a ul­
tima costella é curta.e não o pôde recobrir; 
n'esse caso fica unicamente em contacto com 
a ll .a 

Quando tem 5 centímetros ou menos de 
comprimento a 12.a costella diz-se curta. 

Para baixo da ultima costella o rim está 
em relação com um ligamento fibroso, o liga­
mento cintrado do diaphragma, que depende 
do folheto anterior da aponévrose do mus­
culo transverso, e que, partindo das apophyses 
transversas das duas primeiras vertebras lom­
bares vae inserir-se em cima e para fora á 12.a 

costella, se ella fôr normalmente extensa, ou a 
ella e á ll .a no caso contrario. 

Esta disposição anatómica, descripta por 
Henle e Récamier, encontra-se sempre ao 
mesmo nivel, recobrindo portanto bastante o 
rim. Este, no seu pólo inferior está em con­
tacto com os músculos da parede posterior 
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do abdomen (quadrado dos lombos e trans­
verso do abdomen). 

O rim esquerdo, na sua face anterior, está 
em relação com o pancreas no quarto supe­
rior, com o baço para deante, e para fora com 
o angulo esquerdo do colon transverso. 

Heios de fixação. — O rim não está cons­
tantemente no mesmo logar. A cada movimento 
inspiratório o musculo diaphragma desce, para 
augmentar a capacidade da caixa thoraxica; o 
rim desce também com o diaphragma, afastan-
do-se da sua situação normal cerca de 5 centí­
metros. 

Dentro, pois, de certos limites, o rim é um 
órgão fixo, mantido em posição por uma serie 
de elementos. Cada um délies contribue em 
parte para que o rim se mantenha fixo, sem 
que nenhum de per si seja indispensável, como 
o provou Legueu com as suas experiências. 

Vejamos quaes são esses elementos. 
O rim está ligado em cima á capsula su­

prarenal, mas esta, que se encontra bem fixada 
ao faseia commum, só nos primeiros annos da 
existência tem com elle ligações suficientemente 
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fortes. Depois tornam-se ellas bastante laxas e 
ficam tão pouco ligadas uma á outra, que a ca­
psula suprarenal não acompanha o rim nas ex­
cursões realisadas a cada movimento respi­
ratório. 

Os vasos que para o rim se dirigem ou 
que delle sahem, contribuem egualmente muito 
pouco para a sua fixação. 

Legueu, cortando o feixe vascular nem por 
isso notou que se desse a nephroptose. 

Ha ainda um outro meio de fixação do rim, 
que vem a ser o conjuncto do faseia renal, das 
trabéculas fibrosas e da massa cellulo-gordurosa 
que envolve o rim. 

O peritoneu parietal passa por deante dos 
rins sem com elle ter relação directa, mas o seu 
folheto mais externo, com o nome de faseia 
propria, ao chegar ao bordo externo do rim, 
aquelle que está em contacto mais directo com 
as costellas, desdobra-se em dois, que são : o 
folheto pre-renal e o folheto retro-renal. 

O folheto pre-renal passa por deante do 
rim e vae fundir-se com o do outro lado. 

O folheto retro-renal separa o rim dos mús­
culos, quadrado dos lombos, soas e da ca-
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mada gordurosa retro-renal e vae fixar-se na 
parte antero-externa dos corpos vertebraes. 

Os dois folhetos, para cima, depois de pas­
sarem pela capsula supra-renal, unem-se um ao 
outro e o folheto resultante contrarie fortes li­
gações com o diaphragma. 

Para baixo seguem sem unir, tornando-se 
cada vez mais delgados até se perderem na 
fossa illiaca interna. 

Se é verdade que se não chegam a unir, no 
entretanto, approximam-se, dando uma forma 
afunilada para baixo ao recinto formado por 
elles e que se chama loja renal. 

Alguns auctores pretendem que na mulher 
os dois folhetos seguem para baixo, sem se 
approximarem um do outro, sendo essa abertura 
maior a causa da predominância da ptose renal 
no sexo feminino. 

São estes os meios de fixação do rim. 
Ha, porém, meios de contenção, que nem 

por isso o seguram menos. 
O peritoneu apertando os rins de encon­

tro á parede posterior do abdomen serve-lhe 
de contenção a que Legueu não liga grande 
importância e a que Trocart considera como 



nEIOS bE FIXAÇÃO bO m n 

Corte horizontal do fascia renal 

x x, linha mediana— 1, rim —2, 2', aorta e veia cava 
inferior — 3 , fascia pre-renal —4. fascia retro-renal—5. 
tecido celular infra-peritoneal—6, massa adiposa peri­
toneal (capsula adiposa) — 7, massa adiposa para-renal— 
8, peritoneu parietal, representado schematicamente por 
uma camada de cellulas chatas —9, vertebra—10, mus­
culo soas com a sua aponévrose— 11, musculo quadrado 
dos lombos com a sua aponévrose. 
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v.. v. A. i—'3 

Corte sagittal do fascia renal 

1, Rim — 1', seio renal —2, capsula supra-renal — 3, 
fascia pre-renal — 4, fascia retro-renal —5, inserção com-
mum dos dois folhetos ao diaphragma —6, massa adiposa 
peri-renal (capsula adiposa) —7. massa adiposa para-renal 
— 8, abertura inferior da loja renal—9, diaphragma— 10, 
12.a costella—11, musculo quadrado dos lombos—12, 
crista iliaca —13, peritoneo parietal —- 14, tecido cellulo-
gorduroso da fossa iliaca interna. 
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sendo o principal obstáculo ao seu desloca­
mento. 

As ansas intestinaes e os músculos da pa­
rede são ainda excellentes meios de contenção 
dos rins, sendo muitas vezes a causa da ne-
phroptose, uma hypotonicidade desses mús­
culos. 

Breve noção das suas funcções. —O 
rim é um órgão extremamente vascular, cuja 
funcção é fabricar a urina, conservando ao 
sangue sempre a mesma composição. 

Essa vascularisação explica-se pelo papel 
que elle tem a desempenhar. 

Os alimentos, depois de emulsionados e 
absorvidos, passam ao figado, onde as substan­
cias azotadas são decompostas em urêa, acido 
úrico, creatinina, etc. Nas substancias que con-
teem enxofre, este é eliminado sob a forma de 
sulfatos; e o phosphoso de substancias como 
a lecittima e a nucleina é eliminado sob a for­
ma de phosphates. 

Esses productos de desaggregação não po­
dem ficar retidos no sangue e nelle circularem, 
constituindo mesmo a sua permanência um pe-
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rigo para a vida do individuo. É necessário, 
pois, que sejam eliminados. A torrente circula­
tória leva esse sangue pela artéria renal ao rim, 
onde este executa as suas funcções de filtro e 
de órgão de secreção. 



Semiologia do rim 

Na semiologia do rim empregamos os meios 
geraes de investigação: inspecção, palpação, per­
cussão, phonendoscopia, radiographia e inter­
rogatório. 

Inspecção. — A inspecção dá em geral 
poucos esclarecimentos. 

Para que o rim tenha na parte anterior do 
abdomen um relevo apreciável á vista, é neces­
sário que elle tenha augmentado bastante de 
volume. 

Na parte posterior é ainda mais difficil ap-
parecér uma saliência proveniente do rim, sendo 
as que apparecem, quasi sempre de origem pe-
rinephretica. 
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Palpação. —Quando o rim fôr accessivel 
á palpação, por ella se pode fazer melhor uma 
ideia da forma, volume, consistência e sensibi­
lidade do rim. Este processo semiótico é espe­
cialmente util no diagnostico dos deslocamen­
tos ou dum augmente de volume do rim. 

Ha vários processos para a realisar, diffe-
rindo pouco uns dos outros. 

A palpação nem sempre se faz com faci­
lidade, porque em certos casos ha uma con-
tractura tão grande dos músculos da parede 
abdominal, que se torna infructifera qualquer 
manobra de palpação que se tente. 

Para obstar a isso, cada auctor aconselha 
um methodo, desde as uncções com vaselina de 
que nos falia Mayér, até aos banhos tépidos 
preconisados por Bendersky. 

PROCESSO DE OLÉNARD.—A palpação por 
este processo presta sobretudo serviços quando 
queremos investigar uma mobilidade anormal 
do rim. 

O doente deita-se em decúbito dorsal com 
as pernas estendidas ou apenas ligeiramente fle­
ctidas. O medico colloca-se do lado que vae 
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explorar. Com a mão esquerda, se estiver do 
lado direito e vice-versa, aperta o flanco do 
doente, collocando o dedo pollegar na parte 
anterior e os outros quatro dedos na região 
lombar. 

A mão livre, applicando-se sobre a região 
abdominal anterior, na direcção do pollegar, 
impede que o rim fuja á pressão exercida entre 
o pollegar e os outros dedos. 

Manda-se ao doente respirar pela bocca e 
aproveitam-se as inspirações mais profundas, 
para tocar com o pollegar anterior o rim que 
se abaixa a cada movimento respiratório. 

Agora, conforme o grau de mobilidade do 
rim, podemos, seguindo este methodo, sentir o 
polo inferior, reter o corpo do órgão ou segu-
ral-o por completo. 

Para completar esta manobra, que se réalisa 
em três tempos (sentir o rim, apanhal-o e lar-
gal-o), aperta-se o pollegar de encontro aos ou­
tros dedos e assim o rim escapa-se da mão 
como um caroço de cereja que se aperta entre 
os dedos. 

PROCESSO DE OUYON. —Para se explorar o 
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rim por este processo o doente pôde estar dei­
tado ou encostado. 

O medico colloca uma das mãos na parte 
posterior do abdomen, no angulo costo-verte-
bral. A outra mão fica na parede anterior. Ap-
proximando-as uma da outra podem-se colher 
impressões a respeito do estado das duas faces, 
anterior e posterior do rim e sobre o seu grau 
de mobilidade. Póde-se ainda, conservando 
quieta a mão anterior, com a posterior impel-
lir o rim para deante, obtendo-se o choque 
chamado ballotement de Guyon. 

Este choque pôde ser sentido com qualquer 
tumor que tome contacto lombar, taes como tu­
mores do figado, do baço, do colon e até do 
pancreas. 

Quando comtudo o máximo de intensida­
de desse choque fôr no angulo costo-vertebral, 
deve tratar-se do rim por ser esse o ponto em 
que o rim está mais proximo da parede abdo­
minal posterior. 

Quando o rim não é muito volumoso ou 
quando não está muito deslocado, o exame do 
doente em posição meio sentada é aconselhado 
por Tuffier, ao passo que Trastour diz que, em 
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idênticas circumstancias, se deve sentar o doen­
te, inclinando-o ligeiramente para deante. 

Deste modo, pela acção da gravidade, o rim 
desce abaixo do rebordo costal, offerecendo-se 
á mão do medico. 

PROCESSO DE ISRAEL—A posição do doente 
neste processo é a de decúbito lateral, que 
faz com que o rim do lado opposto áquelle 
sobre que o doente está deitado, desça para o. 
abdomen, abandonando a sua posição infra­
costal que prejudica a exploração no decúbito 
dorsal; flecte as pernas e as coxas e respira pou­
sada e profundamente. 

O medico colloca-se em frente do doente 
e com as duas mãos, uma collocada anterior­
mente outra posteriormente, procede á palpa­
ção. Este methodo pôde também ser execu­
tado collocando-se o medico atraz do doente, 
o que permitte a mão anterior insinuar-se mais 
facilmente debaixo das costellas. 

PROCESSO DE HARTMANN. — Fundando-se 
numa lei, pela qual os tumores nascidos na par­
te superior do abdomen e cahidos neste, quan-
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do se eleva a bacia, tornam, em virtude da 
acção da gravidade ao logar primitivo, Hart­
mann propõe o exame nessa posição. Deste 
modo podemos fazer o diagnostico differencial 
entre um rim movei e um rim congenitamente 
ectopiado. 

Percussão. — Pela percussão não se pode 
com certeza marcar os limites do rim, tanto 
superiores como inferiores, porque a massicês 
do figado para cima do musculo soas e do 
rachis para dentro e a do baço para o rim es­
querdo, mascaram a verdadeira massicês do 
rim. 

É portanto um methodo infiel de resulta­
dos pouco precisos. 

Phonendoscopia. - Albarran no Tra­
tado de Cirurgia de Delbert e Le Dentu diz, 
que juntamente com Guyon tem empregado 
com muito resultado a phonendoscopia no 
exame do rim, aconselhando-o sobretudo como 
controle. 

Com o phonendoscopio, diz Albarran, pó-
de-se delimitar o rim normal, marcam-se-lhe 
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bem os contornos quando elle está deslocado 
ou augmentado de volume. 

É comtudo um processo muito sujeito a 
causas de erro e que exige, dum lado,, uma 
grande hypertrophia do rim e do outro, grande 
pericia do medico. 

Radiographia. —Garrigou diz em 1898 
ter obtido radiographias mostrando o desloca­
mento dos rins. 

Hoje é um processo que se deve empregar 
sobretudo na lithiase renal, porque, para dia­
gnosticar a nephroptose, a palpação é em geral 
suffi ciente. 

Sensibilidade do rim. —O rim normal 
é indolor á pressão. No caso de haver dôr, 
deve tratar-se de um rim doente. Essa dôr, 
porém, accentua-se em certos pontos, chamados 
mesmo pontos dolorosos e que foram estu­
dados ha alguns annos por Bazy. São elles: 
o ponto doloroso sub-costal, situado, como o 
nome o indica, logo abaixo do rebordo das 
costellas; o ponto doloroso lombar, ao nivel 
do angulo costo-muscular; e o ponto para-

3 
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umbilical, situado sobre o bordo externo do 
musculo grande recto, a três dedos do um­
bigo e sobre uma linha horizontal, que por 
elle passe. 

Este ultimo é o ponto mais frequente e in­
vestigate, assim como os outros, pela palpa­
ção bi-manual. 

Interrogatório.—A historia pessoal e os 
antecedentes hereditários são de grande im­
portância na semiologia do rim. Analysaremos 
as dores de que o doente se queixa, a feição 
subjectiva dessa dôr, as suas irradiações, a re­
lação dessas doses com a micção, etc. 

Havia ainda muito mais que dizer sobre a 
semiologia do rim e mesmo no que expuz 
poderia ser muito mais extenso. 

Mas como o caso sujeito era sobretudo 
o que me ocupava, supponho ter dito o in­
dispensável para se poder diagnosticar uma 
nephroptose. 



Historia 

O facto do rim se poder achar fora da sua 
situação normal era já conhecido dos antigos. 

Menué, de Veneza, em 1561, refere-se já a 
ectopias renaes, mas muito vagamente, e attri-
bue-as a cousas muito variadas, umas internas, 
outras externas. 

François Pedemontanus em 1581, delias 
nos falia egualmente. 

Novas observações foram feitas por Rio-
lan em 1682. 

Diz esse auctor que o rim, comquanto pa­
reça fortemente ligado á região lombar, pôde 
ser deslocado, cahindo para deante ou para 
baixo. Explica elle esse facto, pelo desappare-
cimento da camada gordurosa que envolve o 
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rim, ou pelo volume e peso que elle possa at-
tingir, em virtude de algum tumor que n'elle 
se tenha desenvolvido, ou pela presença de 
um calculo no bassinete. 

Accrescenta elle, qUe o rim algum tempo 
depois de ter mudado de logar apodrece (sic) 
e enche-se de abcessos. 

No anno anterior, Panthot falla-nos de ví­
cios de conformação congénitos e descreve 
rins em forma de ferradura situados abaixo da 
posição normal. 

Como esse, ha muitos mais observadores 
antigos, que nos faliam do rim movei. 

É esta, portanto, uma affecção cujo conhe­
cimento data de muito tempo; o seu estudo é, 
porém, relativamente moderno. 

Essas observações antigas eram feitas so­
bretudo por anatómicos e não conseguiram 
despertar a attenção dos clínicos desses tem­
pos. 

Provém dahi, que, apesar de ser conhecida 
desde o século xvi, só no século passado fo­
ram estudados os accidentes que essa affecção 
determina. 

Rayer, Fritz e Dietl realisaram importantes 
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trabalhos, que vieram lançar muita luz sobre 
essa entidade mórbida. 

Desde que a cirurgia, entrou no numero 
dos meios therapeuticos para tratar o rim mo­
vei, com a primeira operação de nephrorraphia 
praticada em 1881 por Hahn, de Berlim, innu-
meros trabalhos lhe foram consagrados. 

Hahn, no 11.° congresso da sociedade al-
lemã de cirurgia, realisado em Berlim em 1882 
fallou sobre a immobilisação do rim movei por 
via operatória, apresentando uma doente curada 
pela intervenção. 

Desde então tem-se tornado cada vez mais 
conhecida esta doença e numerosos trabalhos 
lhe têm sido dedicados. 



Etiologia e pathogenia 

O rim movei é uma affecção extremamente 
frequente. Ataca de preferencia as mulheres. At-
tinge muito mais vezes o rim direito que o es­
querdo e manifesta-se-nos pelos mais variados 
symptomas. 

Pôde dizer-se sem errar muito, que um 
terço das mulheres tem um rim movei. 

Glénard avalia esse numero em 22 °/o, 
Mathieu em 28, Fleury sobe essa cifra para 
42 °/o, e Verhooger para 46. 

Essas estatísticas dão porventura números 
bastante elevados, o que attribuo a que sendo 
alguns desses clínicos, especialistas de deter­
minadas doenças, são indivíduos portadores de 
rim movei ou pelo menos asthenicos e portanto 
predispostos, que os vão procurar. 



40 

Estudemos quaes as causas da nephroptose 
e analysemos em seguida quaes as que deter­
minam serem as mulheres que lhe pagam um 
maior tributo e porque razão é o rim direito o 
mais attingido. 

Temos presente a configuração do rim, as 
suas relações com os órgãos visinhos e os seus 
meios de fixação. 

Isso deve-nos ajudar bastante. 
O rim torna-se movei, porque os seus 

meios de fixação não conseguem mantel-o 
suspenso e porque o seu envolucro, a sua 
loja, sendo aberta para dentro e para baixo, 
n'isso consente. 

Para que os meios de fixação deixem de 
manter o rim, é preciso que, ou se tenham 
tornado suficientemente frágeis, friáveis, ou 
que o rim tenha adquirido um peso maior 
do que a resistência dos seus sustentáculos. 

Este ultimo caso pôde dar-se ou porque o 
rim tenha no seu bassinete um calculo bas­
tante volumoso, ou porque n'elle se tenha de­
senvolvido algum tumor. 

N'esse caso a ectopia representa unica­
mente uma complicação da doença primitiva. 
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E necessário entrar também em linha de 
conta com os meios de contenção do rim, que 
são os que mais contribuem para a sua esta­
bilidade e délies diremos o mesmo que dos 
meios de fixação. 

Ha, para a nephroptose, causas predispo­
nentes cuja acção é preponderante e causas 
occasionaes, que actuam em geral sobre indi­
víduos predispostos. 

Entre as causas habitualmente invocadas, 
devem-se citar, a gravidez, o emmagrecimento 
rápido, os esforços violentos, certas quedas 
sobre os ischions e sobre os pés e em geral 
os traumatismos. 

As gravidezes repetidas actuam como cau­
sas predisponentes, pela consequente flacidez 
das paredes do ventre. Esta flacidez dá-se so­
bretudo nas mulheres que se levantam antes 
da completa involução uterina. Actuam ainda 
pela descompressão rápida, que o ventre soffre, 
quando se dá o parto. N'esse caso, a gravidez 
actua como qualquer tumor do abdomen, que 
seja extrahido. 

Volkoff e Delitzine realisaram interessan­
tes experiências para verificar os effeitos da 
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descompressão, que consistiam em encher de 
liquido a cavidade abdominal e evacuá-lo 
bruscamente. 

O rim movia-se. 
Ha ainda outra causa que actua no mesmo 

sentido e que vem a ser a emissão de urina 
retida na bexiga varias horas. 

Todos sabem que as mulheres podem pas­
sar mais tempo do que os homens sem urinar. 

Testut, na sua anatomia, falla-nos das ex­
periências realisadas por Genonville, das quaes 
se conclue que a bexiga feminina tem uma ca­
pacidade bastante maior que a masculina. 

Ora, a urina retida bastantes horas na be­
xiga attinge um volume sufficients para que a 
sua evacuação se possa assemelhar á extrac­
ção dum tumor relativamente grande, donde 
se conclue que a emissão de urina retida bas­
tante tempo na bexiga, pode ser considerada 
como provocadora da nephroptose. 

O emmagrecimento rápido, desacolchoan-
do por assim dizer o rim, por lhe faltar ou di­
minuir a camada gordurosa que o envolve, 
como consequência dum emmagrecimento ge­
ral, é também uma causa de ptose renal, por-
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que com o desapparecimento da gordura, o 
rim fica mais livre na sua loja. 

Aos espartilhos também teem sido impu­
tadas responsabilidades na mobilidade do rim. 

Ha vinte ou trinta annos os espartilhos 
comprimiam o tronco e apertavam fortemente 
a cinta, obrigando os órgãos intra-abdomi-
naes a supportar uma forte pressão. 

Poderiam, portanto, ser na realidade, causa 
da affecção que nos occupa, se não continuasse 
a haver ptoses renaes, depois do uso dos es­
partilhos modernos, que entraram na moda 
pela propaganda da medica Oaches Sarraute 
e cuja pressão se exerce unicamente nas 
ancas. 

Nem por isso diminuíram as percentagens 
dos rins moveis, donde se conclue, que o uso 
do espartilho não merece ser considerado como 
causa mórbida. 

Além disso, ha raças, onde se não usa o 
espartilho nem cinto de qualquer espécie e 
onde, comtudo, nos apparecem casos de rim 
movei. É o que succède com as mulheres ara­
bes, nas quaes Trekaki encontrou uma cifra de 
43 °/o portadoras de ptose renal. 
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Na acção das quedas e dos traumatismos 
seria obvio faliar. 

O augmento de volume do figado, a dila­
tação do estômago (Bouchard) e os desvios da 
columna, nomeadamente as lordoses, são cau­
sas de nephroptose, que actuam de uma ma­
neira directa, facilmente comprehensivel. 

Glénard considera a nephroptose como um 
simples accidente duma doença mais geral —a 
enteroptose, ou doença de Glénard. 

Danhieux, fundando-se em numerosas es­
tatísticas, conclue o seu estudo, dizendo, que 
as causas do rim movei, são as mais das vezes 
independentes das da enteroptose, para a qual 
contribuíam sobretudo a gravidez e a edade. 

Ewald e Guttmann egualmente não consi­
deram as duas affecções como dependendo 
unia da outra. 

A predisposição é admittida e considerada 
o factor etiológico dominante, o que fez com 
que Albarran considerasse, na sua theoria, o 
rim movei como um estigma de degeneres­
cência. 

Legueu diz que o rim movei não é senão 
uma maneira local de se manifestar uma doença 
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geral, que consiste em perturbações da nutrição 
do systema fibroso, muscular e nervoso e cu­
jas manifestações se espalham por diversas par­
tes do organismo. 

Esta doença, contínua, é congenita ou 
adquirida. 

Congenita, querendo dizer que as creanças 
já nascem com as lesões necessárias. 

Adquirida, desenvolve-se mais cedo ou 
mais tarde, augmenta com a edade e as diver­
sas manifestações desta doença juntam-se umas 
ás outras. 

As hernias, as varizes, as eventrações, a en-
teroptose, são as diversas manifestações suc-
cessivas desta doença. 

Maurice Fleury diz que o rim movei é uma 
das mais características manifestações do ar-
thritismo. Esta diathese é caracterisada sobre­
tudo por uma extrema friabilidade das fibras 
elásticas, uma notável diminuição da tonicida­
de muscular e um retardamento das trocas nu­
tritivas. 

Porque será mais frequente o rim movei na 
mulher, que no homem? 

Naturalmente, porque as causas que estu-
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damos, actuam mais sobre a mulher e também 
porque n'ella a fossa renal é mais larga e me­
nos profunda que no homem. A nephroptose 
dá-se também muito mais frequentemente no 
rim direito que no esquerdo (90%). 

Explica-se isso, pela situação mais inferior 
do rim direito, pela pressão constante do figado 
e porque a veia suprarenal esquerda se lança 
na veia renal, tornando assim mais solida a 
fixação da capsula suprarenal e do rim es­
querdo. 

O peritoneo tem também mais um reforço 
do lado esquerdo, e só desse, com o folheto 
descripto por Zuckerkandl, e que delle tirou o 
nome. «, 

O rim movei apparece sobretudo dos 20 
aos 40 annos. 

Porém Comby e outros auctores citam 
muitos casos observados em todas as edades. 

Este facto vem em abono de ser a predis­
posição a causa principal desta affecção, pois 
apparecem rins moveis em edades em que as 
outras causas não poderam ainda actuar. 



Anatomia pathologica 

Como o rim movei não é doença de que 
se morra e como também a nephrectomia é 
hoje um processo therapeutico quasi comple­
tamente abandonado e que tem raríssimas in­
dicações, não se torna fácil estudar a anatomia 
pathologica do rim fluctuante. 

Colligindo, porém, observações isoladas, 
tem-se podido fazer um estudo bastante per­
feito. 

O rim desce verticalmente a principio, mas 
depois executa vários outros movimentos, cujo 
conhecimento e estudo teem uma importância 
capital, para, no caso de uma intervenção, o 
medico poder calcular em que posição vae en­
contrar o rim, evitando, com o conhecimento 
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antecipado daquillo que vae encontrar, mano­
bras perigosas. 

Na sua descida, o rim executa umas vezes, 
uma rotação á volta do seu eixo transversal, 
trazendo para traz a extremidade superior e 
para deante o polo inferior; outras, colloca-se 
em ante-versão. 

Pôde ainda haver flexões do órgão, que se 
tornam insupportaveis para o doente, e consti­
tuem casos em que está indicada uma inter­
venção operatória, apesar de se tratar muitas 
vezes de uma nephroptose do primeiro grau. 

Potain pretende que a ante-versão é pro­
duzida pelo desapparecimento da camada cel-
Iulo-gordurosa peri-renal, mas esta interpreta­
ção talvez não seja exacta, porque á inflamação 
deve seguir-se a esclerose e então mais seguro 
ficaria o rim com a formação do tecido fibroso 
cicatricial. 

Ha ainda posições viciosas, mas consecu­
tivas a intervenções. 

N'esses casos a fixação do rim só se dá em 
parte, continuando movei o resto do órgão, 
que fica assim sujeito a adquirir attitudes vi­
ciosas. 
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Além das attitudes viciosas, encontram-se 
também lesões do tecido renal. 

Apparecem por vezes rins lobulados, ou­
tros teem uma parte mais desenvolvida. 

N'outros, ainda, ha lesões de nephrite, pye-
lonephrite e pyonephrose, que devem corres­
ponder aos symptomas observados pelo cli­
nico. 

Em quasi todos os rins ptosados ha tam­
bém em certo grau de hydronephrose. 

A lithiase renal é também relativamente 
vulgar. 

O rim fluctuante adquire adherencias pa-
thologicas com os órgãos visinhos, as quaes 
podem mesmo attingir uma certa gravidade, 
como veremos a propósito das complicações 
desta affecção. 

Depois desta succinta explicação das le­
sões de que o rim movei pôde ser sede, veja­
mos as que podem existir nos órgãos e for­
mações, que estão relacionados com elle. 

Os vasos renaes e o uretère, além dos des­
vios do trajecto que podem ter, são quasi sem­
pre mais extensos do que o normal. 

A camada gordurosa peri-renal desapparece 



50 

muitas vezes ou pelo menos diminue conside­
ravelmente. 

O peritoneu torna-se algumas vezes adhé­
rente ao rim, sobretudo ao nivel do hilo; ou­
tras, recobre-o na sua face convexa. 

Desta constatação da anatomia pathologica 
do rim movei, nasce em principio para a inter­
venção, que porventura se venha a fazer: a in­
cisão deve ser feita o mais atraz possível, para 
não nos expormos a cortar o peritoneu e a en­
trar na cavidade peritoneal, julgando cortar o 
folheto fibroso peri-renal. 

Juntamente com o rim fluctuante apparece 
também ás vezes a ptose de outros órgãos, 
como o figado e os intestinos, mas isso dá-se 
quasi sempre quando a nephroptose é depen­
dente duma ptose generalisada. 



Symptomas 

O rim movei é muitas vezes constatado, 
quando o doente já o tem nesse estado de ha 
muito tempo. Vae-se ptosando a pouco e pouco, 
sem elle dar por isso. 

Outras vezes, sobrevem bruscamente após 
uma fadiga ou depois de um violento es­
forço. 

Nas ptoses que se dão nessas condições, 
ha casos, em que o doente apoquentado com 
atrozes dores procura o medico, este faz o 
diagnostico.e procura levar o rim novamente 
para a sua loja. 

Ao tentar isso, o rim que a principio se 
mantinha renitente, salta bruscamente e retoma 
o seu logar normal, para não mais delle se 
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afastar. É isto uma verdadeira luxação do rim 
e assim se chama na realidade. 

Em geral admittem-se três graus de ecto­
pia renal: primeiro grau, quando pela palpa­
ção, se percebe a extremidade inferior do rim 
abaixo do fígado; segundo grau, quando a 
mão exploradora attinge o pólo superior do 
órgão; terceiro grau, quando o rim pode ser 
apalpado em todos os seus contornos caracte­
rísticos, ao nível do umbigo, ou até mesmo na 
fossa ilíaca interna. 

Este ultimo, é que é o verdadeiro rim fluc­
tuante, termo que, comtudo, se usa, como 
nome genérico da affecção. 

Fica assim justificado o titulo deste tra­
balho. 

Além das posições descriptas, o rim pode 
ainda encontrar-se em outras, posto que mais 
raramente. 

Pôde estar ectopiado, por exemplo, para 
dentro e para cima, na direcção do estômago, 
ou para traz, formando hernia. É o caso citado 
por Monro. Foi-lhe apresentada na consulta 
uma creança com duas saliências, uma de cada 
lado da região lombar, formadas pelos rins 
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herniados, os quaes eram facilmente reduzi­
dos. 

O rim ptosado num mesmo doente não 
está, também, sempre no mesmo logar. O es­
tado geral do doente, sobretudo, contribue 
para essas variações. 

Quando o doente se encontra n'um estado 
de tonicidade normal, mercê duma medica­
ção apropriada ou dum facto d'ordem psichica, 
uma alegria, por exemplo, o rim movei encon-
tra-se mais levantado, approxima-se da sua 
localisação verdadeira. No caso contrario, dá-se 
um effeito opposto. 

Assim, na occasião dum estado moral 
deprimente, ou duma mudança do estado 
atmospherico, o rim fluctuante encontra-se 
mais cahido. 

Estes factos vêem em abono de ser o rim 
movei dependente do estado geral do doente. 

Além deste symptoma estudado, que con­
siste em pela palpação, se conhecer que o rim 
está ectopiado, ha ainda outros, que são so­
bretudo, dores, perturbações nervosas e diges­
tivas. 

Ha rins moveis que são completamente 
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indolores. O portador duma tal affecção, vive 
ás vezes muitos annos sem o suspeitar, quei­

xando­se de quando em quando, apenas vaga­

mente, de perturbações digestivas sem impor­

tância, de ligeiros phenomenos nervosos, entre 
os quaes uma tristeza completamente injustifi­

cada. 
Outras vezes trata­se dum simples mal es­ ■ 

tar dependente duma marcha mais violenta ou 
de qualquer esforço. 

Por vezes o symptoma dôr chega a ser 
violento e constante, obrigando o doente a re­
colher­se á cama. 

Ha porém doentes a quem sobreveem cri­

ses dolorosas gravíssimas. 
Esses accessos assemelham­se muito ás 

cólicas nephreticas e podem mesmo muitas 
vezes com ellas se confundir. 

N'um doente desconhecido pensaríamos 
tratar­se dum ataque de appendicite ou duma 
péritonite por perfuração, sendo as caracterís­

ticas desses accessos, vómitos, lipothymias e 
fácies peritoneal. Este symptoma dor tem sido 
explicado de vários modos. 

Uns, attribuem­no a tracções dos plexos 
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nervosos exercidos pelo rim quando se des­
loca. 

Dietl, que foi um dos que melhor estudou 
o rim movei, filia essas dores numa irritação 
peritoneal e diz que ainda ninguém pensou 
em distinguir clinicamente os symptomas dum 
estrangulamento renal, dos duma péritonite 
local adhesiva, que appareça adeante dum rim 
deslocado. 

A curvatura dos vasos do rim e conse­
quente congestão do órgão, tem também sido 
tomada como causa productora desses acces-
sos dolorosos. 

Senator, attribue a dôr á curvatura do 
uretère. 

Albarran appoia essa ideia porque numa 
operação que realisou em pleno accesso dolo­
roso encontrou a retroversão do rim e curva­
tura do uretère. A essa curvatura do uretère 
são devidas também as crises de hydrone-
phrose caracterisadas pela dôr, augmento do 
volume do rim e diurese final abundante. 

Durante os accessos, por um reflexo inhi-
bitorio, ha oliguria. 

A menstruação tem uma certa repercussão 
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sobre o rim ptosado, pela congestão que nelle 
provoca. 

Nos casos em que o rim deslocado não 
provoca dores, admitte-se que seja por causa 
do concomitante deslocamento do uretère. 

Sinitzine tinha um doente com extrophia 
vesical, e, pinçando-lhe um dos ureteres, provo-
cou-lhe dores intensíssimas. 

Quando uma sonda ureteral se obtura, suc­
cède o mesmo. 

É pois indiscutível, que depende em grande 
parte do facto do uretère acompanhar ou não 
o rim ectopiado, o apparecimento de crises do­
lorosas. 

E é assim, que, por vezes, deslocamentos 
pequenos, são o sufficiente, pelas crises dolo­
rosas que provocam, para constituírem indica­
ção de interferência operatória. 

Estudado este primeiro symptoma vejamos 
quaes são as perturbações nervosas proprias do 
rim movei. 

Palpitações, nevralgias, irritabilidade, e im­
pressionabilidade de caracter, eis as principaes 
manifestações nervosas. 

Além disso ha symptomas de dyspepsia 
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atonica ou perturbações nervosas vagas e in­
definíveis, a que poderemos dar a denomina­
ção de nervosismo. 

Albarran, na sua theoria da degenerescên­
cia admitte que os portadores de rim movei 
são tarados de herança nevropathica e por­
tanto mais sujeitos que os outros indivíduos á 
eclosão de doenças nervosas, como a hysteria 
e a neurasthenia que tantas vezes apparecem 
nos ptosados, representando nesses casos a 
nephroptose o papel de cousa occasional. 

Para se poder pronunciar a esse respeito, 
o medico tem de investigar se existiam acci­
dentes nervosos antes de se dar a ptose renal 
e que relação ha entre uma e outra coisa. 

Quanto ás perturbações digestivas, temos 
a considerar, as produzidas por compressão 
mechanica, como a dilatação gástrica pela 
compressão do duodeno e a lithiase biliar 
pela do canal choledoco (Cordier); a dys­
pepsia nervosa com constipação de ventre, 
atonia gástrica, crises gastralgicas, com hyper-
chlorhydria e vómitos; e ainda os accidentes 
digestivos provenientes da enteroptose asso­
ciada ao rim movei, que são raros, e dos 
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quaes os devidos unicamente á nephroptose, 
com ella desapparecem. 

Muitos outros symptomas se podem apre­
sentar, como o aspecto triste, asthenia, fadi­
ga, diminuição da capacidade respiratória, voz 
fraca, tendência ás dermatoses seccas. 

Estes symptomas dos arthriticos a que em 
grande numero pertencem os nephraptosaclos 
são bellamente descriptos por de Fleury no 
seu livro intitulado os grandes symptomas neu-
rasthenicos. 



Complicações 

A ectopia renal pôde ser causa de compli­
cações varias, no rim e noutros órgãos. 

Até mesmo alguns symptomas, quasi po­
dem ser levados á conta de complicações, 
como a dilatação gástrica, a lithiase biliar, 
etc., produzidas por compressão mechanica. 

Entre as complicações mais vulgares a hy-
dronephose por compressão dos ureteres e a 
infecção do rim, por via ascendente, causada 
pelas successivas hydronephroses, dando assim 
origem a pyelonephrites pyonephroses. 

O rim ptosado pôde ainda ser attingido 
de nephrite, que se traduz por albuminuria e 
o seu trabalho secretorio fica reduzido a me­
tade do rim são (Gouraud). 
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Para constatar a presença de albumina na 
urina do rim doente e verificar a quantidade de 
secreção desse rim em relação com o outro, 
emprega-se o apparelho separador de Luys, de 
fácil manejo e muito interessante. 

Por compressão venosa ou acção nervosa 
reflexa, o rim movei pode dar origem a que 
se produza uma congestão do utero e dos an-
nexos, havendo assim uma maior receptividade 
para as infecções produzidas pelos micro-or-
ganismos da vagina. D'ahi, haver lesões utero-
ovaricas, consecutivas a uma nephroptose. 

Landau pretende que prolapsos e desvios 
uterinos podem ser causas de rim movei, e ou­
tros, como Albarran, admittem que as duas le­
sões podem coexistir independentemente uma 
outra. 

É, comtudo, sempre prudente examinar o 
apparelho genital em caso de nephroptose. 

A compressão da veia cava inferior é tam­
bém uma complicação e das mais graves do rim 
fluctuante. 

Dronin encontrou na autopsia duma rapa­
riga de 17 annos, que morreu dum vomito de 
sangue depois de ter tido um abundante fluxo 
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menstrual durante 3 mezes, o rim direito muito 
hypertrophiado, collocado de encontro ao sa­
cro comprimindo fortemente a aorta e a veia 
cava e encerrando oito enormes cálculos. 

Rayer, diz que os rins verdadeiramente 
fluctuantes, descidos para a bacia, podem in-
flamar-se e contrahir adherencias com o recto, 
por onde se forme uma fistula que deixe pas­
sar pus. 



Diagnostico 

Nem sempre é fácil fazer-se o diagnostico 
duma nephroptose pela variedade e multiplici­
dade de symptonas, que os doentes podem 
apresentar. 

Muitas vezes, quem vem consultar o medi­
co não se queixa de nenhum padecimento ver­
dadeiramente defenido, apresenta uma série de 
symptomas muito vagos, que nem sequer sabe 
explicar bem. 

Podemos ficar embaraçados, e, se não fi­
zermos um exame minucioso ao organismo do 
doente, sujeitamo-nos a fazer um diagnostico 
errado, fundando-nos sobretudo nas perturba­
ções nervosas e digestivas que o doente apre­
senta. 
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Ha por isso medicos, que tomam por nor­
ma explorar os rins a todos os doentes que os 
procurem, sobretudo ás mulheres. 

É um bom costume attenta a percentagem 
elevada de rins moveis (30 °/0 nas mulheres) e 
os symptomas pouco nítidos que elles ás vezes 
apresentam. 

É sobretudo pela constatação directa da 
mobilidade do rim, que se deve fazer um dia­
gnostico e necessário também se torna ver até 
que ponto os symptomas que o doente apre­
senta são dependentes da nephroptose. 

Attendendo ao symptoma dôr, muitas ve­
zes o symptoma dominante, temos que destrin­
çar se se trata na realidade de uma nephropto­
se ou de outra affecção dolorosa, como cólicas 
nephreticas, hepáticas, apertos do pyloro ou 
dyspepsias. 

Ha tumores abdominaes moveis, que se 
podem confundir com o rim fluctuante, mas a 
reductibilidade para a fossa lombar é caracte­
rística do rim movei, fazendo-se deste modo 
o diagnostico differencial. 

A mobilidade, comtudo, nem sempre existe, 
porque, como vimos a propósito da anatomia 
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pathologica, o rim, depois de estar ptosado 
algum tempo, começa a crear adherencias, que 
por vezes mesmo causam grandes inconve­
nientes. 

Essas adherencias impedem-no de voltar 
ao seu Iogar, quando a isso o sollicitamos por 
manobras de palpação. 

O diagnostico torna-se mais difficil e te­
mos que lançar mão de outros processos se­
mióticos. Está nesse caso a phonendoscopia. 
Se o tumor que observamos não fôr renal, com 
o phonendoscopio devemos sentir o rim na sua 
situação normal. Essa distincção não se faz sem 
as difficuldades que já apontamos á phonen­
doscopia applicada á exploração do rim. 

Se o tumor movei que se sente á palpação 
fôr o baço ectopiado, devemo-lo encontrar logo 
por baixo da parede abdominal e o seu bordo 
é muito mais nítido que o do rim. 

Acontece também ás vezes encontrar-se 
fluctuante um dos lóbulos do figado, mas 
nesse caso uma percussão cuidadosa e me-
thodica mostrar-nos-ha que a macissez hepá­
tica se estende até elle. 

Também os bordos do figado são cortan-
5 
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tes, ao passo que o contorno do rim é mais 
redondo. 

A vesicula biliar pode estar distendida a 
ponto de simular um rim fluctuante. 

Como distingui-los? 
Se por um lado a distensão da vesícula 

deve dar symptomas de icterícia, sabemos por 
outro, que o rim movei a pôde produzir egual-
mente por compressão do canal choledoco. 

O estudo do doente, o tratamento que se 
lhe prescreva pódem-nos elucidar. 

Temos ainda o recurso da phonendoscopia 
e da radiographia. 

O diagnostico entre o rim movei e a ap­
pendicite chronica egualmente offerece certas 
difficuldades. 

Ha, em ambos os casos, tympanismo, vó­
mitos, constipação de ventre. 

Além disso, as crises de hydronephrose 
assemelham-se bastante ás da appendicite. 

A curva da diurese póde-nos auxiliar, por 
sabermos, que nas crises dependentes do rim 
ptosado, ha primeiro oliguria ou mesmo anu­
ria, sobrevindo ao accesso uma emissão abun­
dante de urina. 
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Outra circumstancia que devemos ter em 
vista é a das crises appendiculares sobrevirem 
sobretudo de noite e o decúbito dorsal não lhe 
trazer allivio immediate. As crises dolorosas 
do rim movei succedem em geral a um esforço, 
a uma marcha violenta e a posição horizontal 
traz quasi sempre um allivio. 

O pulso e a temperatura são ainda auxilia­
res do diagnostico. 

Ha cirurgiões americanos que pretendem 
ser a appendicite causada pelo rim movei. Di­
zem elles que o rim direito deslocando-se, tor­
na egualmente movei o duodeno e a cabeça do 
pancreas; comprime a veia mesenterica supe­
rior, do que resulta haver perturbações na cir­
culação do appendice. Este congestiona-se pri­
meiro e inflamma-se depois. 

Esta theoria não parece absolutamente ver­
dadeira e Legueu objecta-lhe, que sendo as 
duas affecções tão vulgares como são, não é 
muito commum encontrá-las associadas. 

A ptose renal é muitas vezes acompanhada 
da do lóbulo direito do figado, que desta ma­
neira recobre o rim e fica então interposta en-
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tre elle e a parede abdominal, a lamina de te­
cido hepático. 

Se se não fizer um exame attento pode pa-
recer-nos haver hydronephrose pelo augmente 
apparente do volume do rim. O catheterismo 
do uretère é o melhor meio de afastar todas as 
duvidas. 



Tratamento 

Uma vez diagnosticado o rim movei, ne­
cessário se torna tratá-lo. 

Temos á mão meios medicos e meios ci­
rúrgicos. Não devemos, porém, lançar mão 
destes últimos senão nos casos em que elles 
estiverem indicados, apesar de serem os úni­
cos, que podem dar uma cura radical. 

É este um dos casos, em que o clinico tem 
que ser essencialmente clinico e portanto, me­
dico quando o deve ser e cirurgião quando isso 
tem cabimento, porque rim movei não corres­
ponde a nephropexia. 

Estudemos esses différentes meios medicos 
e cirúrgicos e duma maneira geral digamos as 
suas différentes indicações. 

Um individuo que tem um rim fluctuante, 



70 

carece em primeiro logar de ter em vista um 
certo numero de princípios hygienicos. 

Tem que evitar todas as fadigas e esfor­
ços; a equitação é-lhe formalmente prohibida. 

A sua alimentação deve ser tal, que as to­
xinas intestinaes sejam reduzidas ao minimo e 
que proporcione ao doente uma certa nutrição, 
porque a gordura irá augmentar a da loja re­
nal, e em certo modo contribuirá para a fixa­
ção do rim. 

Os tónicos geraes levantar-lhe-hão as for­
ças e darão tonicidade aos músculos, o que 
é duma grande importância, como vimos na 
symptomatologia, pois o estado geral do doen­
te reflecte-se logo na exteriorisação dos sym-
ptomas. 

A massagem também tem sido empregada, 
mas sem grande resultado. Kumpf, que a pre-
conisou pretendia, que com ella o peritoneu se 
retrahia e o rim consequentemente se fixava 
melhor. 

Para fixar o rim por meios medicos, ha 
grande variedade de apparelhos orthopedicos, 
mas é preciso modificá-los e adoptá-los a cada 
caso particular. 
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Temos as faixas de Leiter e de Ouyon, que 
exercem uma contenção uniforme das paredes 
abdominaes, e, por meio do intestino compri­
mido, repellem o rim para cima; ha também o 
cinto de Olénard com uma pelota, que sus­
tenta o rim pela pressão exercida na parede do 
abdomen, mas tem o inconveniente de compri­
mir o rim e não o sustentar na sua situação 
normal. 

Comtudo, em alguns casos allivia bastante 
o doente e em outros mesmo faz-lhe cessar 
por completo as dores. 

Temos depois a therapeutica cirúrgica, mas 
estabelecer o limite entre o uso dos cintos or-
thopedicos e as indicações operatórias, é muito 
difficil e cada auctor tem a sua opinião, fun-
dando-se nos resultados operatórios, tanto êxi­
tos como insuccessos. 

Deve-se porém operar só depois de esgo­
tados todos os meios medicos. 

As duas operações que se fazem sobre o 
rim movei são a nephrectomia e a nephropexia. 

A primeira que teve muita vaga e que foi 
introduzida por Keppler está hoje abandonada. 
As raras indicações que tem são os casos em 
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que o rim movei se complique de algum tu­
mor ou de tuberculose, ou quando duas ope­
rações conservadoras foram tentadas sem re­
sultado. 

A outra operação que se emprega é a ne­
phropexia de Hahn. 

Este auctor diz que o rim fica fixado duma 
forma segura e durável por esta operação. 

Quando Hahn fez a sua communicação 
ao congresso da sociedade allemã de cirurgia, 
apresentou uma doente que ficou completa­

mente curada, e outra que obteve melhoras 
notáveis, accrescentando que é uma operação 
completamente inoffensiva e que se deve ten­

tar quando ha symptomas graves e quando os 
meios habituaes falliram. 

Laudau objectou­lhe que o rim fica n'uma 
posição anormal e que os vasos e o uretère 
hão­de com isso soffrer. ■ 

Sobretudo, quando sobrevier uma gravi­

dez, accrescenta, o uretère fica comprimido e 
pôde dar logar a uma hydronephrose. Apesar 
destas objecções a nephropexia tem sido cada 
vez mais empregada e com regular successo. 

É uma operação bastante benigna, que dá 
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apenas l°/o de mortalidade, numa estatística, 
em que ainda alguns operados succumbiram a 
complicações infecciosas. 

Quando está ella indicada? 
Quando o rim fluctuante for dependente 

duma enteroptose, claro está que se devem 
usar os cintos orthopedicos, na impossibilidade 
de levantar toda a massa intestinal ptosada, a 
não ser que sobrevenham accidentes que pos­
samos attribuir sem contestação á nephroptose, 
caso em que preferiríamos a intervenção. 

Tornar-se-hia então indispensável o uso 
constante dum cinto contençor. 

Vejamos agora: 
O rim pto.sado, sabêmo-lo, não se con­

serva normal. Schilling avalia em 14% os rins 
moveis que dão albuminuria., 

Temos também, os tumores, a hydronepho-
se e as infecções, que tantas vezes complicam 
o rim fluctuante. 

Sabemos egualmente que os meios medicos 
não dão resultados seguros e que a interven­
ção é muito benigna. 

Podemos, n'estas condições, propor perfei­
tamente a um ptosado, ainda que sem sympto-
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mas importantes, uma intervenção, para tentar 
curar-se por completo e não estar sujeito a 
usar toda a vida um incommodo cinto ortho-
pedico. 

Nos doentes que apresentam symptomas 
nervosos, a nephropexia nem sempre dá resul­
tados satisfatórios, porque essas manifestações 
nervosas são em alguns casos dependentes do 
rim movei, mas depois evolucionam, ainda que 
cesse a causa. 

A percentagem de curas completas não é 
muito grande, mas ainda assim é animadora, 
para que, como disse, com uma intervenção 
benigna, tentarmos livrar o doente de grandes 
padecimentos. 

Hahn executava a principio a nephropexia 
pela simples fixação da capsula gordurosa, mas 
os insuccessos fizeram-no abandonar o me-
thodo. 

Bassini fixava a capsula propria. 
O processo geralmente adoptado fixa o rim 

á 12.a costella e ás aponévroses profundas. O 
doente deita-se em decúbito lateral sobre o 
lado são. 

Faz-se uma incisão lombar, ligeiramente 
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obliqua desde a ll.a costella até á crista iliaca 
a quatro dedos de distancia das apophyses es­
pinhosas. 

Cortam-se os músculos; faz-se a dissocia­
ção lenta e muitas vezes difficil da capsula 
gordurosa. 

O ajudante propelle o rim para a incisão 
com as mãos collocadas na parede do abdo­
men e faz por o manter em posição. 

Posto a nú o órgão, passam-se, com a 
agulha de Reverdin, três fios em pleno paren­
chyma renal, um em cada polo e outro no 
meio do bordo convexo. Este ultimo fio só 
se passa depois de ter avivado o parenchyma 
cortical, com a dissecção da capsula pro­
pria. 

A descapsulação completa está indicada 
nos casos de nephroptose complicada de ne­
phrite, como meio curativo desta, por facilitar 
a circulação e o funccionamento do órgão. 

Ás vezes, quando o ajudante impelle o 
rim para a ferida, elle sahe fora e isso mais 
facilita a passagem dos fios. 

Estes são de cat-gut ou melhor ainda de 
tendão de kangurú, que se resorvem com 
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mais difficuldade; alguns auctores aconselham 
o uso da seda esterelisada, que dizem melhor 
suspender o órgão. 

Dos três fios passados, no tecido do rim, 
o primeiro fixa-se ao periosseo da 12.a cos-
tella, os outros á aponévrose profunda. 

Não se apertam muito os fios para não 
lacerar o rim, cujo tecido é friável. 

Faz-se depois a sutura muscular e da pelle 
e colloca-se um dreno ou não. 

A hemorrhagia proveniente da perfuração 
do rim, cessa espontaneamente. 

Pôde acontecer que o colon se venha in-
trometter no campo operatório, podendo-se 
n'esse caso retiral-o, e com os afastadores 
não os deixar voltar novamente, ou então com 
um fio de cat-gut passado no tecido que o 
envolve, segural-o ao quadrado dos lombos. 

Chama-se a essa operação, copopexia. 
O rim fica sempre fixo pela operação, um 

pouco abaixo da sua situação normal, por ser 
impossível n'ella o tornar a collocar. 

Podem surgir contratempos na operação, 
lacerando-se a pleura ou o peritoneu. 

Depois da operação ha uma diminuição 
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de diurese durante alguns dias, succedendo-
se-lhe um pequeno período de polyuria. 

O operado carece de estar três semanas 
deitado para consolidar a fixação do rim. 

Depois desse tempo deve andar ainda al­
gumas semanas com um cinto ou faixa. 

Por vezes apparecem depois da operação, 
anesthesias, que podem ser variadas, e são 
provenientes de secções nervosas. 

Se se puder seguir os operados durante 
algum tempo ainda depois da intervenção, 
examinando-os na posição genu-peitoral, pode­
mos constatar bem os resultados delia. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — A formação da chamada cabeça de 
medusa na hypertensão portal é explicada pela de­
pendência da rede venosa da parede abdominal do 
systema venoso profundo. 

Histologia. — O centrosoma é um centro dyna-
mico. 

Physiologia. — O sangue soffre grandes modifica­
ções na sua passagem pelo fígado. 

Pathologia geral. —As urinas carregadas, nos 
estados febris, são devidas á presença de grande 
quantidade de urobilina. 

Anatomia pathologica. — A gangrena senil é 
produzida pela diminuição do calibre das artérias. 

Pathologia externa. — Os insuecessos do methodo 
de Keating-Hart são devidos muitas vezes ao desco­
nhecimento que o medico tem desse methodo. 
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Materia medica.— O ópio é para o cérebro o 
que para uma articulação é um apparelho que a im­
mobilise. 

Pathologia interna. — A luz vermelha exerce uma 
acção benéfica sobre as vesico-pustulas das febres eru-
ptivas. 

Operações. — Ha operações, que começadas an­
tes de uma anesthesia profunda, podem ter consequên­
cias gravíssimas. 

Higiene. — No Porto ha melhoramentos mais ne­
cessários, sob o ponto de vista hygienico, do que aque­
les a que actualmente se está procedendo. 

Partos. — Toda a mulher gravida devia ser conve- ' 
nientemente seguida pelo medico. 

Clinica cirúrgica. — Só por uma intervenção se 
cura radicalmente- uma ptose renal. 

Medicina legal. —As vísceras que forem manda­
das para exame toxicológico devem ir em frascos se­
parados, sem nenhuma substancia conservadora. 

Clinica medica. — Nas doenças do estômago é 
frequente uma baixa de tensão do pulso. 

Visto. Imprinia-se. 
Roberto {Jrias, Cândido de Pinfíc, 

Presidente Director 
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