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 PHLEUGMOES PERINEPHRITICOS

Historico.

A suppuraciio do tecido cellular perinephritico, isto é, do tecido

cellulo-gorduroso que cerca o rim, e que é tio abundante na face posterior

Qeste orgdo, tem sido até ao presente encarada, pela generalidade dos
differentes auctores que se teem d’ella occupado, debaixo d’um ponto de
vista muito restricto. Descreveram elles por perinephrite primitiva a in-
flammacdo que tem a sua origem no tecido cellular perinephritico. Na
etiologia d’esta affecgo, apenas se occuparam das causas traumaticas e
de causas geraes, deixando de lado as vastas suppuragoes de que a causa
primaria reside no orgio principal d’aquella regido, no proprio rim. Os
auctores d’estes trabalhos teem assim restringido a questdo, encarando-a
apenas por uma de suas faces. Em 1860 foram defendidas na Faculdade
de Medicina de Paris duas theses sobre a perinephrite primitiva; uma
por Féron, outra por Picard. Histes dois medicos procuraram reunir to-
dos os casos de suppuragdes da regido lombar, devidos a causas estranhas
a0 orgio secretor da ourina. : ' o
Parece-me que esta questio pdde ser olhada d’uma maneira mais
geral, fazendo intervir nio sé as causas provenientes das affecgoes tdo
numerosas de que o rim é a séde, mas ainda as que resultam de inflam-
magdes agudas e chronicas, que durante o seu desenvolvimento podem
actuar sobre os orgdos visinhos, e sobre o involucro cellulo-gorduroso
cireum-renal. A these de Féron resume o estado da sciencia no ponto de
vista em que elle se collocou; mas uma obra mais completa, que trata a

questio por todas as suas faces, e que contém um grande numero de
2
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{
observagées, é o Tratado das molestias dos rins, publicado pelo professor

Rayer. Este medico occupa-se com effeito das inflammagoes perinephri-
ticas, e estuda as suas causas considerando-as ja no apparelho renal, ja
independentes d’esse apparelho. Hyppocrates fallon das molestias dos
rins, e dos tumores que se formavam na regido lombar, indicando mesmo

"0 seu tratamento. Mais tarde Fabrice de Hilden, Rufus, Blaud, Bell e

Butter publicaram observagoes de perinephrite primitiva e consecutiva a
uma affecdo calculosa dos rins. Porém até 4 epocha em que appareceu
o tratado de Rayer, nio se encontravam senio observagoes assim isoladas
sobre este ponto de pathologia, que interessa tanto a Medicina como a
Cirurgia. L pois a este pritico, que cabe a gloria de ter reunido em corpo
de doutrina todas essas observacoes que tao dispersas se achavam.

Gausas.

Como sio muito numerosas as causas que podem dar origem aos
phleugmaes perinephriticos, dividil-as-hei, para as expér com mais or-
dem, em predisponentes e efficientes, e estas ultimas serio classificadas
em 3 séries. Na primeira série, comprehenderei todas as causas que teem
a sua séde no tecido cellular perinephritico, mas que sio independentes
do rim. Na segunda, collocarei as molestias agudas e chronicas do rim,
que pela simples extensiio da inflammagiio ao tecido cellular circum-renal,
determinam a sua suppuragio sem alguma lesio do orgio. Na terceira
série, finalmente, apontarei as causas dependentes d'uma lesiio renal.

§.'—Causas predisponentes.

SEx0 — Se attendermos 4s observagoes colhidas por Charles Hallé
e Rayer, devemos concluir que o sexo nenhuma influencia tem no appa-
recimento ’esta molestia. Charles diz que em 30 casos de phlengmoes
perinephriticos, quer primitivos, quer symptomaticos, notdra um'egual
numero d’homens e mulberes; o mesmo se collige dos escriptos de Rayer.
Por conseguinte, com relagio 4 frequencia, nio podemos tirar do sexo a
minima conclusio.

Inapr — A idade tem influencia no desenvolvimento dos phleugmoes
perinephriticos, 0s quaes sio mais frequentes entre os adultos. Todos os
casos observados por Charles Hallé se manifestaram em individuos de 20




a 35 annos, exceptuando um que tinha 16. Os factos colhidos pelo pro-
fessor Rayer confirmam o que diz Charles. As criangas estio isemptas
d’esta molestia, da mesma maneira que entre ellas sio muito raras as
doencas dos rins. )

Prorissoss — Parece que as profissoes nao influem muito na pro-
ducgio dos phleugmaes. Comtudo, as que expoem os individuos a arrefe-
cimentos rapidos e repetidos, sfo as que predispoem mais a contrahir esta
affecgiio.

DoENGAS ANTERIORES — Entre as molestias que podem ter influen-
cia na producgio das inflammagcoes do tecido cellular que cerca o rim, cer-
tamente as affeccoes hereditarias, rheumatismo e gotta, e as que predis‘-
poem, do mesmo modo que os temperamentos, a concregdes calcarias no
apparelho urinario, devem entrar em linha de conta, pois que a maior
parte das phlegmasias circum-renaes sio devidas & formagao de fistulas
nos rins, determinadas pela presenca de calculos n’esses orgios, no bas-
sinete ou nos uretéres.

92.” — Gausas eflicientes.

1.2 sERiE — O tecido cellular perinephritico, ainda que profunda-
mente situado, nio estd ao abrigo de inflammagoes e suppuragoes, algu-
mas vezes extensas, que podem resultar de todos os generos de trauma-
tismo. As feridas por instrumentos perfurantes, e as que sio feitas pelo
pratico quando procura extrahir um corpo estranho introduzido na re-
gio renal, sio causas frequentes dos phlengmdes perinephriticos. O
mesmo acontece nio sé6 com os projectis de guerra de que Pépin cita
duas observacoes, mas ainda com as feridas contusas produzidas na regiao
lombar pelo choque de instrumentos contundentes, por quédas sobre esta
mesma regifio, ete. Com relagfio a estas duas ultimas causas cita Rayer
uma observacio, e na Gazeta hebdomadaria de 1856 publicou J. Bienfait
um caso de phleugmio determinado por uma quéda em que foi interessada
a regido renal. ‘

Os phleugmoes perinephriticos podem tambem desenvolver-se de-
baixo da influencia de certas febres graves.

Butter diz ter visto a formagao de abcessos perinephriticos durante
uma’ epidemia de febres que grassou em Plymouth; e Duplay diz ter
observado tambem, quando interno.do hospital da Qaridade, wum t}ﬁoente
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que, achando-se em convalescenga d’uma febre typhoide, foi atacado de

- dores intensas na regido lombar direita, e que no fim d’alguns dias a flu-

ctuagio era manifesta. Certas fadigas musculares, taes como marchas
forgadas, exercicios violentos e passeios a cavallo muito prolongados po-
dem dar logar a uma suppura¢io da regido lombar. Rayer cita uma
observagiio que lhe foi communicada por Thomaz Turner, medico do
hospital de Saint-Thomaz, em que um passeio a cavallo por muitas horas
deu logar a uma inflammag#o intensa, seguida de gangrena da membrana
adiposa que envolve os dois rins.

A acglio rapida do frio, e os ru‘refe(-lmen‘cos repetidos determinam
muitas vezes dores na regidio lombar, déres que podem terminar pela
suppuracio. Em apoio d’esta assergiio lembro o facto observado por Blaud
e descripto nos seus Commentarios aos aphorismos d’Hyppocrates. Ha
ainda observagoes de Gueneau de Mussy em favor da influencia que tem
os arrefecimentos sobre a producgio dos phlengmoes perinephriticos.
Finalmente, podem manifestar-se dores na regiio lombar, e mais tarde
um tumor que degenere em abcesso, sem que possamos encontrar-lhe a
explicagiio, quer nas relagoes com o mundo exterior, quer nas circums-
tancias habituaes da vida.

2.* sErRIE — Ksta comprehende os phleugmoes perinephriticos‘ que
se formam em consequencia d'uma inflammagio dos rins, propagada por
continuidade ao tecido cellular visinho sem perfuragiio dos calices ou
bassinete. A nephrite aguda ou chronica, os accessos repetidos de colicas
nephriticas, a presenca no rim de calculos que irritem a mucosa, sio cau-
sas frequentes d’essas suppuracoes abundantes que se originam em volta
dos rins, mas cujo ponto de partida ¢ a inflammagiio do orgio secretor
da ourina.

3.* sEriE — Comprehende ella os phleugmoes perinephriticos que
se desenvolvem em consequencia d'uma fistula renal. N’esta serie as
observagdes siio muito mais numerosas, pois que as affecgoes renaes sio
as causas mais frequentes dos abeessos que se formam em volta dos rins.
Os calculos situados nos calices ou no bassinete sao a origem d’'um tra-
balho ulcerativo, e as fistulas renaes que d’ahi resultam sio a causa dos
phleugmoes perinephriticos. As fistulas, qualquer que seja o seu ponto
de partida, existem ordinariamente na face posterior dos rins; por ellas
se escda o pus e a ourina que alteram o tecido cellular, e que sdo a ori-
gem da inflammacio. Em consequencia da abertura dos abceessos, sahem
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algumas vezes calculos em grande numero, e o abcesso ou fica fistuloso e
nio se fecha sendo depois da sahida do ultimo caleulo, ou péde reprodu-
zir-se depois de se ter cicatrisado, pois que n’estes casos os calculos
obram como verdadeiros corpos estranhos, e uma nova inflammacao se
desenvolve em redor d’elles, obrigando mais tarde o pratico a abril-os de
novo.

Symptomatologia.

Os phleugmoes perinephriticos dio lugar a symptomas que, na gene-
ralidade dos casos, serio sufficientes para nos fazer conhecer a existencia
d’um tal estado morbido. Disse, quando tratei das causas, que a inflam-
magio do tecido cellular circum-renal podia succeder, quer a feridas da
regido lombar ou do rim, quer sobrevir no curso de febres graves ; n’este
caso, a inflammacio principia muitas vezes immediatamente depois da
causa que lhe deu origem, e, segundo o conjuncto dos symptomas, pode-
mos facilmente chegar a diagnosticar a existencia d’um foco purulento
na regifo renal. Mas ha tambem phleugmaes consecutivos a uma doenga
anterior e antiga dos rins, como acontece principalmente quando existem
calculos no bassinte ou uretére, tendo produzido uma fistula renal. N’es-
tas circumstancias, os phenomenos inflammatorios desenvolvem-se lenta-
mente, e confundem se, por assim dizer, com os symptomas da affecgio
preexistente; o diagnostico serd mais difficil de estabelecer, mas ainda as-
sim poderemos observar alguns signaes da inflammagio do tecido cellular
perinephritico que nos conduzam a um capitulo certo da molestia. Muitas
vezes a doenca que deu origem 4 perinephrite determina poucos sympto-
mas locaes, passa d’esta maneira desapercebida, e s6 pelos signaes geraes
agudos é que poderemos conhecer a doenga primitiva e as lesoes conse-
cutivas.

Desde que, por uma causa qualquer, a inflammagao se desenvolve no
tecido cellular tdo abundante da regiao lombar, o primeiro symptoma que .
o doente accusa, 6 uma dor profunda, pouco intensa, que augmenta com
os movimentos do tronco quando o individuo tenta levantar-se, caminhar
oy mudar de posigdo no leito. Nao tem ella no principio uma séde fixa,
dirige-se umas vezes para o lado direito, outras para o esquerdo, augmen-
tando sempre com a pressio. Em um periodo mais avangado, a sua in-
tensidade cresce 4 medida que o mal faz progressos, torna-se lancinante,
continua, exacerbando-se de espago a espago.
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A sua existencia explica-se perfeitamente pela compressio dos ner-
vos do plexo lombar e dos que veem dos lados da espinal medulla, e que
vio distribuir-se na espessura dos musculos transverso, quadrado lom-
bar, etc.

Ha febre, a qual comeca ordinariamente por um frio inicial ; appa-
rece uma cephalalgia intensa, e estridor de dentes, cuja duragio é varia-
vel; quando a febre augmenta, a pelle torna-se muito quente, o pulso cheio
e vibrante, os olhos brilhantes e a palavra entrecortada.

A febre péde durar assim muitos dias, ou dar lugar, depois da du-
ragio de algumas horas, a um periodo de suores, que trazem ao doente
algum allivio. Este accesso que pdde apparecer muitas vezes no dia, ou
todos os dias durante muito tempo, poderia fazer suspeitar uma febre in-
termittente, se niio houvessem os symptomas locaes que esclarecessem so-
bre a verdadeira natureza da molestia. Quando a dor se torna fixa e a
febre intensa, a regifio lombar principia a tumificar-se, tumefaccio que
pouco consideravel a prineipio, augmenta de dia para dia, tornando-se
muito manifesta quando o doente esta assentado. Vé-se entdo o lado que é a
séde da affecciio muito saliente, e arredondado. A palpagio pode corroborar
este signal importante, dando-nos tambem a differenga notavel de tempe-
ratura entre os dois lados da regifio. A cor da pelle, no ponto correspon-
dente ao phleugmio, é a prineipio rosacea, tornando-se mais tarde d’um
vermelho escuro; a regido lombar é além d’isto a séde d'um edema que
péde estender-se mais ou menos longe.

Quando o foco purulento se dirige para o bordo da crista iliaca, vé-
se apparecer, na generalidade dos casos, um symptoma que tem grande
importancia por causa do erro de diagnostico a que poderia conduzir. O
doente niio pide estender completamente a cdxa sobre a bacia. Dé-se um
ligeiro grau de flexdo da perna do lado correspondente ao abcesso, e se
tentarmos fazer a extensfio, o doente accusa dores, cuja séde nio é o mem-
bro, mas sim a régifio do flanco. Este phenomeno tem uma explicagiio fa-
cil; sabe-se que todas as vezes que um musculo se inflamma, a fim de
evitar a tensdo de suas fibras, tende elle a approximar seus dois pontos
de insergfio; n’estas circumstancias a parte colloca-se n'uma ligeira fle-
X4o. . '

¥’ o que acontece com o musculo psoas, que diminuindo a distancia
que separa os seus dois pontos de inser¢iio, poe o membro inferior corres-
pondente na flexiio da coxa sobre a bacia, conduzindo-o a0 mesmo tempo
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para a abducgdo. Por este meio diminue a compressio exercida sobre
o tecido cellular que o envolve pela tensio das suas fibras musculares.

A ourina differe segundo que o phleugmio ¢ primitivo ou sympto-
matico d’'uma affecgio renal; no primeiro caso nio apresenta caracter
algum especial, no segundo, péde conter differentes productos morbidos,
como sangue, pus ou areias. Quanto ao acto da micgdo, raras vezes é
modificado. Do lado do apparelho digestivo nota-se diminuigio de appe-
tite, lingua branca, nauseas, vomitos e constipagio; algumas vezes appa-
recem ddres vagas no abdomen, colicas, cuja séde o individuo nio sabe
indicar, mas que podem ser o resultado d’um certo grau de inflammagéo
do peritoneu, em consequencia da visinhanca do foco purulento. Mais
tarde ha a inappetencia completa, diarrhéa que, conjuntamente com o
trabalho da suppuragio, fazem cahir o doente n’uma fraqueza extrema.
O systema nervoso, .raras vezes ¢ affectado, quando a molestia segue
marcha franca e rapida para a cura; porém, quando assim nio acontece,
quando a suppuragio é de ma natureza, os doentes ou cahem no estado
adynamico, ou no estado ataxico. Algumas vezes apresentam symptomas
que levam a um prognostico grave, taes sio os sapinhos que cobrem toda
a mucosa bocal, e as escaras do sacro; estas sio muitas vezes, nfio o re-
sultado da pressio, mas sim a consequencia d’um estado geral de cachexia
que affecta os doentes n’estas circumstancias,

Complicacaes.

As molestias que complicam os phleugmaes perinephriticos podem
manifestar-se em differentes periodos da sua duragio. Essas doencas in-
tercorrentes sio sempre graves. Se ellas apparecem quando a suppuragio
¢ ainda abundante, as for¢as vitaes do doente raras vezes poderio ser
sufficientes para fazer face a tantas causas de enfraquecimento; se se ma-
nifestam durante a convalescenca, podem impedir a cicatrizacdo da fe-
rida, e determinar mesmo uma nova formagio de pus.

Do lado do pulmaio, apparece em muitos casos a pleuresia. Expli-
ca-se bem a invasio d’esta molestia, recordando-nos que o foco perine-
phritico péde dar logar por visinhanga, atravez do diaphragma que lhe
estd proximo, 4 inflammacio da pleura diaphragmatica. Adherencias se
formam entre a base do pulmio esquerdo e a pleura correspondente, fi-
cando quasi sempre isempto o pulmio direito, em virtude da interposigio
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do figado. A pleuresia e a pneumonia complicam gravemente a situagio
do enfermo, e as adherencias multiplas que d’ahi resultam, incommodam
e poem grandes obstaculos & respiragdo. Os doentes siio atacados muitas
vezes de vomitos biliosos, phenomeno que é devido 4 irritagao do figado
pela proximidade do foco purulento. O peritoneu péde tambem inflam-
mar-se, e dar logar a dores intensas.

Um estado morbido que apparece muitas vezes nos doentes esgota-
dos de ha muito pela suppuragio, é a erysipela. Ella comeca quer pela
ferida da regisio lombar, quer pelas escaras do sacro; péde tambem ma-
nifestar-se em outra qualquer parte. Quando sobrevém antes da cicatri-
sacdo ser perfeita, a cicatriz desune-se, o pus torna-se seroso, de ma na-
tureza, o doente ¢ assaltado pela febre e perde o appetite que pouco antes
havia recuperado. £ esta uma complicacéo terrivel, 4 qual poucas vezes
se resiste. Do lado do systema nervoso apparece o delirio, symptoma que
se desenvolve s nos ultimos dias da molestia, quando o doente se acha
em um estado ataxico dos mais graves.

Marcha, duracio ¢ (erminacdes.

Os phleugmoes perinephriticos teem marcha insidiosa, desde que co-
mega a inflammagio na regiso lombar, até-que o pus apparega ao exterior.
Com effeito, muitas vezes ignora-se o seu principio. N’estes casos a
causa primeira escapa ao doente, que nio pdde filiar as ddres intensas
que sente mais tarde n’aquella regido, a uma causa algumas vezes pas-
sageéira, que considera como insignificante na occasiio em que actuou;
entdo o pratico vé-se obrigado a procurar na profissiio e hygiene do doente
a causa muitas vezes duvidosa d'um mal que esteve por longo tempo oc-
culto, e que quando se declara ja interiormente tem feito estragos pro-
fundos e difficeis de reparar. Se-as causas dos phlengmoes perinephriti-
cos sio, em muitos casos, desconhecidas, ha comtudo signaes certos da
formagio e existencia do pus; porém estes signaes revelam-se tarde, quan-
do a molestia se tem estendido muito além do seu foco primitivo.

Quando a doenga tem a marcha francamente inflammatoria, o phleu-
gmio completa todos os seus periodos n'um espago de tempo muito limi-
tado, se o foco nio for entretido por alguma causa dependente.do rim.
De resto, a sua duragio varia segundo os accidentes que podem impe-
dir-lhe a marcha. :
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Os phlengmoes perinephriticos terminam-se geralmente pela suppu-
ragio, mas ha tambem casos de terminaciio pela gangrena. Relativa-
mente a este ultimo modo de terminagiio cita Rayer duas observagdes.
Uma colhida por Thomaz Turner, em que pela autopsia, encontrou a
membrana adiposa que cerca os dois rins gangrenada, formando uma es-
pecie de massa negra e pulposa; as capsulas renaes estavam inflammadas,
e a do rim direito estava em parte gangrenada; a substancia dos rins
offerecia vestigios de inflammacio. O doente que fez objecto d’esta obser-
vacio, havia soffrido um arrefecimento depois de ter dado um passeio a
cavallo por algumas horas. O outro caso foi visto por Blaud; o tecido
cellular perinephritico estava gangrenado, e tratava-se tambem d’um
phleugmio perinephritico resultante dum arrefecimento. Em quanto 4
terminagio pela resolucio, a sciencia nio tem archivado um unico caso.

Tratarei agora, mas em poucas palavras, para nio dar grande ex-
tensiio a este meu trabalho, dos pontos mais ou menos separados do foco
primitivo em que o pus pdde ir apparecer, fallando em primeiro logar da
abertura do phleugmio na regiao lombar, que de todas ¢ a mais natural.
Se a abertura tem logar sem o auxilio da arte, muitos podem ser os ori-
ficios por onde o pus faga sahida, se, ao contrario, é com o bisturi que
se abre o foco, s6 um orificio fica existindo. As fistulas consecutivas 4
abertura espontanea do foco podem permanecer por muito tempo, prin-
cipalmente se elle é muito extenso; porém se for pouco consideravel e
niio houverem causas dependentes do rim que entretenham a fistula, a
ferida cicatriza depressa. Mas se o phlengmio reconhece por causa uma
fistula renal ou a presenca de calculos, entdo o trajecto fistuloso presiste
durante muitos mezes, muitos annos, podendo mesmo tornar-se perma-
nente. Algumas vezes o orificio cutaneo do phleugmio se cicatriza antes
que as paredes do foco se tenham retrahido, e antes da sahida do calculo;
entdo os doentes podem acreditar-se curados ; mas dentro em pouco appa-
rece a febre, e uma dor fixa, aguda, na regiio lombar no ponto corres-
pondente 4 cicatriz; percebe-se a fluctuag@o, e uma nova incisdo torna-
se immediatamente indispensavel. Observagoes d’esta ordem sdo aponta-
das por Fabrice d’Hilden.

ABERTURA DO PHLEUGMAO NA FOSSA ILIACA — Em consequencia da
accumulacio do pus na regiio lombar e da resistencia que elle encontra
do lado das paredes abdominaes, a materia purulenta procura introduzir-
se por onde encontra menores obstaculos, e como niio ha barreira que se-
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pare o tecido cellular da regide renal do tecido cellular da regido iliaca

superficial, e do que existe entre o peritoneun e a aponevrose dos musculos -

psoas e iliaco, assim ella tem uma grande tendencia a correr para fossa
iliaca, tanto mais, quando encontra os vasos femoraes de que segue a diz
recgio. A inflammagdo propaga-se a este ponto, revelando-se por uma
dér obtusa & pressio na fossa iliaca. A principio.o pus espalha-se no te-
cido cellular sub-peritoneal, e, se ¢ em grande abundanecia, vai accumu-
lar-se ao nivel da arcada femoral, aonde férma uma collec¢dio manifesta,
podendo dar alli logar a fistulas, ou ganhar a regido da cbxa, seguindo o
trajecto dos vasos. A abertura na regido inguinal péde existir conjunta-
mente com a da regido lombar, e darem ambas sahida ao pus.
ABERTURA NO PERITONEU — Este modo de terminagio dos phleu-
gmoes ¢ muito raro. O peritoneu, encostado 4 face anterior dos rins e
a0 tecido cellular que a envolve, é um obstaculo tanto mais poderoso a
esta terminagiio, quanto, em consequencia da inflammacio, o tecido cel-
lular se endurece, e o peritoneu se reveste n’esse ponto de falsas mem-
branas. Comtudo citam-se algumas observagoes, s quaes foram seguidas
de peritonites mortaes. O orificio de communicagfio.estd quasi sempre
situado por detraz do colon ascendente ou descendente, segundo que ¢ a
regifio lombar direita ou esquerda a séde do phleugmio. Uma observagiio
notavel d’este modo de terminagio, acha-se publicada por Mr. Lamoine,
na Unido Medica, em que pela autopsia se observou uma communicagio
do foco com a cavidade do peritoneu, sem ter determinado algum acci-

.dente durante a vida.

ABERTURA NO TUBO DIGESTIVO—Aqui lembrarel nio s6 os factos obser-
vados e descriptos pelo professor Rayer, mas ainda os que se acham inse-
ridos na Collecgiio hyppocratica. Apontarei tambem as palavras de Fernel :
«Hee, quum accidunt, totam jam pene renis substantia putredine consumpta
dest, illincque pus redundans inter pertionwi membranas fluctuat. Hujus
«copia, tnterdum vidimus- totam ventris lumbarumque regionem distendi, et
«pus hine tum dejectione tum vomitione reddi sincerum.y

Portal diz que, em 1707, encontrara no cadaver d’um homem de 50
annos de idade, o colon, o peritoneu e o rim esquerdo de tal maneira
adherentes entre si, que nio foi possivel separar estas partes. Havia no
meio d’esta adherencia uma abertura pela qual o rim communicava com
o colon, sendo aquelle muito volumoso e contendo muitos.abeessos com
pequenas pedras. Frank escreveu o seguinte: «Ad exteriora quidem eum-
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«dem renis abscessum apertum fuisse, ac cum wrina purulenta caleulum eva-

Weuasse ; sed brevi tempore colon etiam intestinum perforasse, ac urinam pu-

«rulentam, cum flatibus et excrementis, non modo per anum, sed per exter-
«num quogue ad lumbos, et ilie ulcus expulisse compertum habemus.»
ABERTURA NO PULMAO — O phleugmio perinephritico péde pelos seus

- progressos descollar o peritoneu que cobre a face inferior do diaphragma,

separar as fibras d’este musculo, maceral-as e determinar alli uma aber-
tura por a qual o pus se introduza; a pleura péde romper-se deixando entrar
a materia purulenta para a cavidade thoracica. Quando o pus chega ao
pulmdo, apparece a tosse e os escarros veem misturados com grande quan-
tidade da substancia puriforme, que péde ter o cheiro urinoso. Rayer
cita uma d’estas observagoes, e nos Archivos geraes de medicina encontram-
se duas : uma observada por M. Ducasse filho, e a segunda por M. Can-
tegril.

ABERTURA NA URETRA ATRAVEZ DA PROSTATA — Para prova de que
o phlengms&o pdde ir abrir-se na uretra, lembro a leitura do facto obser-
vado por MM. Demarquay e Vigla, e descripto por Charnal nos Bole-

tins da sociedade anatomica.

ABERTURA NA VAGIFA — Féron cita um caso em que o pus foi ap-
parecer no fundo do sacco posterior da vagina. Julgando ser um phleu-
gmio circum-uterino, fez uma puncgio seguida de injecgdo ; a doente
succumbiu poucos dias depois, e na autopsia viu-se que existia uma vasta
communicagio entre o tecido cellular perinephritico e a vagina. O rim
direito estava no centro do foco e nio apresentava a minima altera-
cdo.

Diagnostico.

No estudo dos phleugmaoes perinephriticos, € esta a parte certamente
a mais importante e mais difficil de expbr. A mais difficil, por causa
d’um grande numero de molestias que teem com esta affec¢io muitos
pontos de semilhanca; a mais importante, pois que é, na maior parte dos
casos, da promptidao do diagnostico que depende a efficacia da therapeu-
tica. Bastantes estados morbidos podem ser confundidos com o phleugmio

- perinephritico; é pois do seu diagnostico dlff'erencnl que v vou occupar-me,

principiando pelas molestias dos rins.
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Doencas do rim.

O rim ¢, de todos os orgfios contidos na cavidade abdominal, o que
offerece um maior numero de molestias, que podem confundir-se com os
phleugmoes perinephriticos. Todas as que vou apontar apresentam mui-
tos caracteres communs 4 affecgio que faz o objecto d’este meu trabalho.

NepaRITE — Esta doenga apresenta certos symptomas que acom-
panham tambem os phleugmoes, taes sio a dor, o frio, a febre e a tume-
facgdo da regido lombar. A dor é geralmente mais profunda, mais obtusa;
nio tem o caracter lancinante, pulsativo, que se observa nas collecges
purulentas em via de formagio; é verdadeiramente continua, e mais li-
mitada que no caso de phleugmio, estendendo-se algumas vezes além do
rim, ¢ seguindo a direcgfio do uretére; augmenta com a pressio e movi-
mentos, occupando em muitos casos os dois rins. A nephrite ¢ acompa-
nhada de ddres nos testiculos, phenomeno que se nio da nos phleugmaes.

O frio que apparece no principio da nephrite raras vezes falta, mas
nio se reproduz, e nio tem o caracter intermittente como se observa no
phlengmiio do tecido cellular perinephritico. N’aquella molestia a tume-
facgio ¢ pouco pronunciada, muitas vezes mesmo nio existe; o ligeiro
augmento de volume do rim na nephrite nio determina tumor na regiio
lombar, salvo se houver retencio de ourina no bassinete; tambem nio é
acompanhada de edéma e fluctuagio. A pelle conserva a sua temperatura
normal, e a febre existe principalmente na invasiio da molestia, nio tendo
longa duragiio, e sendo em alguns casos continua. Nao apresenta além
d’isso o caracter intermittente. '

Finalmente, na nephrite as ourinas o sanguinolentas, podendo em

um periodo mais avangado conter pus, em quanto que no phlengmio pe-
rinephritico sdo ellas normaes, exceptuando o caso em que ha communi-
cagio do abcesso com a uretra, mas entdo temos os outros signaes locaes
que nos esclareceriio o diagnostico. A nephrite chronica distingue-se do
phleugmio pela a.userjcia_ de febre e dores intensas na regido lombar,
sendo sobre tudo caracterisada por uma dobr obtusa, intermittente, que
nenhuma semilhanga tem com a dor resultante d’uma inflammacéio aguda.

PyEeLite cancunosa — Ksta molestia annuncia-se geralmente por

accessos mais ou menos repetidos de colicas nephriticas, que cessam de-

pois da expulsio d’alguma areia. Ha arripios, vomitos, lypothimias, e
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as ourinas sio sanguinolentas. Se as areias ndo sio expellidas com as
ourinas, as dores prolongam-se augmentando com a pressio e com 0s
movimentos; os arripios repetem-se frequentemente, e os doentes, se ha
muitos calculos contidos nos calices e bassinete, experimentam na regido
lombar tensio, entorpecimento e uma sensagio pulsativa.

Ha um periodo da molestia em que a semilhanga com os phleugmaes
6 mais frisante : é quando a20s symptomas precedentes se junta um tumor
fluctuante existente na regifio lombar, tumor produzido pela accumula-
¢io de pus nas cavidades do bassinete e calices distendidos. O seu volume
é algumas vezes muito consideravel, podendo estender-se desde as falsas
costellas até 4 crista iliaca. A dor ndo é muito activa, mas augmenta
com a pressio. Hstes symptomas podem fazer acreditar uma pyelite,
quando se trata d'um phleugmio perinephritico, e vice-versa, tal é a
analogia entre os signaes fornecidos por estas duas affeccoes.

Rayer estabelece perfeitamente a distincgiio entre ellas; por isso
limitar-me-hei a transcrever aqui as suas palavras: «Il ke a noter que,
¢dans le cas de tumewr formée par une collection de pus dans ld cavité du
«bassinet, 4 fluctuation est plus profonde aux lombes que dans le cas d’abeéds
cautour du rein. En outre, ceua-ci sont presque toujours suivis ow acompa-
anhés dum edeme du tissu cellulatre sous-cutand de la region lombaire.

«Presque toujours aussi les abeds sont situés entre la peau dans un point
wow la fluctuation est tres-superficielle; et st on applique une des mains surla
«partie anterieure de Uabdomen et Uautre sur la region lombaire; la fluctua-
«tion est plus sensible que dans le cas de collection puridenté dans la cavité du
wbassinet e des calices.» . o ' '

Podemos assim differencar a pyelite calculosa da perinephrite. Mas,
quando ha ao mesmo tempo retengio de pus no bassinete e collec¢io puru-
lenta no tecido cellular visinho, ¢ muito difficil reconhecer a existencia
da ultima d’estas duas affec¢oes; entretanto quando, depois de termos a .
certeza da presenga d’um abcesso no rim, virmos o doente ser de repente
assaltado por dores intensas na regiio lombar com edéma e fluctuagio

mais superficial, poderemos suspeitar uma perfuragio do rim com eva-
cuagio no tecido cellular cireum-renal d’uma parte do pus contido no bas-
sinete. Se depois de aberto o foco, o pritico conservar alguma duvida
sobre a existencia d’um phlengmio consecutivo a uma lesdo calculosa do
rim, a introducgio d’uma sonda metallica na ferida podera muitas vezes
dar a conhecer a presenga d’um caleulo, que ou se acha livre na cavi-
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dade do abcesso perinephritico, ou adherente ao rim, e mesmo introdu-
zido nas suas paredes. Podemos mesmo, com o auxilio do dédo profun-
damente enterrado na ferida, descobrir quer a presenca d’um caleulo,
quer a face posterior do rim, que reconheceremos pela sua férma alon-
gada, pela sua superficie liza e separada das paredes do foco, pois que
n’estes casos o rim esta como que suspenso, adherindo por sua face ante-
rior ao peritoneu que o levanta.

Se o foco, depois da sahida d’'uma certa quantidade de pus, que péde
ser em alguns casos muito consideravel, tende a diminuir de capacidade;
se as suas paredes se tocam e se a ferida cicatrisa, com razio deveriamos
julgar que se esteve a bragos com uma perinephrite ideopathica ; pois
que se tivessem sahido alguns calculos e ourina pela ferida, forgosamente
haviam de sobrevir fistulas que levariam muito tempo a desapparecer, e
que podiam mesmo tornar-se definitivas.

HyYDRONEPHROSE — A marcha essencialmente chronica d’esta doen-
¢a, o volume muito consideravel d’este tumor, que péde variar desde uma
laranja até o volume d'um wutero nos ultimos mezes da gravidez, a sua
insensibilidade quer & percussdo, quer 4 palpacfo, e finalmente a ausencia
de febre, sio signaes de sobejo para differencar a hydronephrose do
phleugmido perinephritico. Além d’isso as dores que se manifestam al-
gumas vezes nos primeiros dias da molestia nio duram muito.

Caxcro po riM — KEsta molestia péde, quando se desenvolve, dar
logar a um augmento consideravel do rim, e produzir na regiio lombar
uma tumefacgio que nos deixe duvidosos sobre a natureza da molestia.
Porém este tumor apresenta uma falsa fluctuaciio, e é acompanhado de
hematurias frequentes, e de signaes exteriores de cachexia cancrosa.

Kysros sER0S0S DO RIM — Os kystos do rim, como a hydronephrose
teem a marcha lenta, nio dolorosa, o que os faré distinguir dos tumores de
marcha aguda. Seu volume raras vezes ¢ tal, que possa formar um tu-
mor na regido lombar. Porém, n’estes casos excepcionaes, confundir-
se-lam mais com a hydronephrose, que com os phleugmoes perine-
phriticos. :

Doencas do figado.

-

HepamiTE AcuDpA — Esta molestia é caracterisada por dores agudas
na regifo do figado, dores que se irradiam para o dorso, e que apparecem
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muitas vezes ao longo do rachis e mesmo na espadua; o figado augmenta
de volume, e ultrapassa o rebordo das ultimas costellas; a cOr da pelle
¢ a caracteristica das affecgoes d’esta vicera, e as materias fecaes apre-
sentam-se descoradas. '

A febre é continua, podendo tambem affectar a férma intermittente.
Estes symptomas, enumerados rapidamente e d’uma maneira incompleta,
siio sufficientes para mostrar a differenga que ha entre a hepatite ¢ a pe-
rinephrite. ‘ :

Kysros po r16ap0 — Os kystos distinguem-se pelo sen desenvolvi-
mento. indolente, pelo tempo que levam a desenvolver-se e pela séde
que occupam, que de maneira alguma pdde ser confundida com a do
phleugmio perinephritico.

Caxcro o ¥16aD0 — O cancro do figado determina algumas vezes
na regido renal, uma collecgio purulenta, que pdde ser ou limitada pela
capsula de Glisson, ou contida na cavidade do peritonen, mas contida alli
por adherencias intimas que nio permittem ao pus fazer irrupcio para o
resto da cavidade abdominal. Hste foco, tendo por causa uma affecciio
cancrosa, sera precedido de todos os signaes de cachexia e serosidade que
acompanham sempre esta molestia.

Doencas do baco.

As doengas do bago, a splenite, e os abcessos desenvolvidos no pa-
renchyma d’este orgfio, sfio raros, e nio determinam na regiio lombar
uma tumefacgio que possa ser confundida com a dos phleugmaes. As do-
res teem a sua séde debaixo das costellas; comtudo certos signaes geraes
como a febre e os frios intermittentes poderiam trazer-nos ao espirito al-
guma duvida. Porém a inspecgio da regiio é sufficiente, na gencralidade
dos casos, para nos mostrar qual a verdadeira séde do mal. Além Qisto,
se se trata d’'um phleugmito perinephritico, a percussio indicard que o bago
conserva o seu volume; e o edéma da regiio lombar deve fazer-nos crér
n"uma affecgio inflammatoria do tecido cellular, e nunca em um desen-
volvimento do bago.

i ,
Abcessos por congestdo.

Os. abcessos por congestdo sio muitas vezes difficeis de distinguir
da perinephrite. Recordando porém a marcha d’estas duas affeccoes, re-
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conheceremos que a perinephrite ¢ acompanhada desde os primeiros dias
de febre, e edéma na regiio lombar; e se além d’isto interrogarmos os
precedentes da molestia, encontraremos immensas vezes, para a explica-
¢ao do estado morbido, quer um traumatismo recente, quer uma causa
local ou geral, dependente d uma lesiio renal, se o phleugmio ¢ consecutivo. -

Ao contrario, os abcessos por congestiio observam-se geralmente em
individuos debilitados, de fraca constituigio ¢ escrofulosos; nio apparece
a febre, ¢ as dores sio pouco intensas. Se o tumor se abre, quer natu-
ralmente, quer pelo auxilio da arte, a natureza do pus sera differente se
for o resultado d’um abeesso ou d’um phleugmsao. Louvavel, phlegmu-
noso e bem ligado, no segundo caso; no primeiro achar-se-ha misturado
de grimos espessos, tuberculoso, e podera conter pequenas porgdes osseas.
Se ha abeesso por congestdo, ndio se limita, na maior parte dos casos, o
pus & regiio lombar, se a lesiio ossea tem a séde em alguma das verte-
bras lombares; segue entio a direcgio do musculo psoas, fazendo cami-
nho por entre as suas fibras, e vindo formar um tumor molle e fluctuante
debaixo da arcada femoral, e mais tarde ao nivel do pequeno trochanter.

InrLAMMAGAO DO cOLON— A inflammagio do grosso iptestino e mais
tarde a sua perfuragiio, podem dar logar por continuidade a uma inflam-
magio do tecido cellular circum-renal, principalmente se as materias fe-
caes chegam 4 regido do flanco. O tumor lombar serd entiio precedido de
dores intensas do lado do abdomen, de symptomas de enterite e dysente-
ria, e o pus sahird pelo recto; e se o abcesso se abre na regiio lombar, as
materias fecaes e gazes fardo sahida por este ponto; poderd além d’isso
apparecer o emphysema que tenderd a generalisar-se, niio encontrando
barreiras que o limitem.

INFLAMMAGAO DO MUSCULO PSOAS — Na symptomatologia disse que,
um dos signaes que algumas vezes acompanhava os phleugmoes perine-
phriticos, era a retracgio do membro inferior correspondente ao lado
doente; este signal péde levar a erro, e fazer confundir a inflammagdo do
tecido cellular da regifio lombar com a inflammagio do musculo psoas.

Nesta molestia a retracgio é ainda muito mais pronunciada, que no
caso de phlengmio; a fossa iliaca torna-se muito dolorosa 4 pressio, acon-
tecendo o contrario na regiio lombar. O pus vai apresentar-se debaixo
da arcada femoral, sendo a fluctuagio profunda, e a marcha da doenga
muito vagarosa; além disso nio ha tumefacgiio nem edéma na regiso

lombar.
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PHLEUGMAO ERYSIPELATOSO DAS PAREDES LOMBARES — Kste estado
morbido apresenta algumas vezes difficuldades sérias no seu diagnostico
com o phleugmao perinephritico. No principio podem confundir-se estas
duas molestias, porém n’um periodo mais avancado, tal confusio niio péde
existir. Com effeito, na invasio, a molestia nio se manifesta por sym-
ptomas que possam servir de distinetivo; ha frios, febre intensa, vontade
de vomitar, vomitos e uma dor aguda em um dos lados da regizo lombar.
Esta regidio é tambem a séde d'uma tumefacgdo nio limitada, mas diffu-
sa, tumefacgio que existe s6 d'um Jado.

Estes symptomas sio muitas vezes communs as duas doengas de que
se trata; assim podem facilmente tomar-se uma pela outra. Porém dentro
em pouco, o doente é assaltado de delirio em alguns casos violentos, e a
vermelhidio dos tegumentos augmenta e estende-se d’uma maneira con-
sideravel 4s paredes abdominaes e thoracicas. A erysipela sobe até 4
cavidade axillar, chegando a occupar o lado da regido lombar opposto
dquelle em que principiou a manifestar-se. No phlengmio perinephritico
jmais a vermelhidio adquire taes proporgoes; de mais, no phleugmao
erysipelatoso nio ha a tumefacgio da regiio lombar, e nio se sente no
flanco a resistencia profunda que se observa sempre no caso de phleu-
gmio perinephritico; n’este estado morbido, o edéma limita-se 4 regido
lombar, no outro ha uma dureza particular dos tegumentos, que facil-
mente se reconhecerd, e o edéma acompanha a cdr erysipelatosa.

O delirio é menos violento no phleugmao perinephritico. Os pheno-
menos graves diminuem no phlengmaio erysipelatoso depois de feitas in-
cisoes superficiaes e multiplas, em quanto que, na inflammacio do tecido
cellular que cerca o rim, ¢ preciso recorrer a uma incisio profunda para
dar passagem ao pus e melhorar assim o estado do doente.

Prognostico.

O prognostico varia segundo as causas e a marcha d’esta molestia.
Os phleugmoes perinephriticos idiopathicos, isto é, que nio teem por
causa uma lezdo dos rins, os que dependem d’um traumatismo na regiso
lombar, e os que se desenvolvem pela influencia de arrefecimentos, ou
no curso de febres graves, curam-se muitas vezes, tanto mais facilmente
quanto a doenga tiver seguido marcha aguda e mais rapida. Se ao con-
trario, a inflammacdo se desenvolve vagarosamente, se o foco leva muito

4
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tempo a forinar-se, devemos entdo recear que o pus se tenha dirigido
para as regides visinhas, determinando em orgéos importantes lezoes i irre-
mediaves.

Quando o phleugmio foi causado e é entretido por uma lezio renal,
por uma fistula do rim, ou pela presenca de calculos no tecido cellular
circum-renal, o prognostico ¢ de muita gravidade; pois que, se o foco
nio é aberto, o doente morrerd indubitavelmente da febre hetica ou da
gangrena; se elle se abre, poderdo sobrevir fistulas que nio se fechario
talvez senio passados muitos annos, e que poderio mesmo tornar-se per-
manentes. A gravidade do prognostico depende em grande parte do es-
tado de adiantamento da molestia no momento em que o foco se abrir,
pois que o pus niio sendo contido em pontos limitados por aponevroses,
pode estender-se e levar ao longe alteragdes profundas. Em alguns casos,
quando o pus se escla a tempo, sem causar graves desordens no organis-
mo, podemos esperar um prompto restabeleclmento, a tumefacgdo, causada
pela accumulagio da materia purulenta, diminue rapidamente, o pulso
cae de dia para dia, as dores mitigam-se, e o doente pdde entdo deitar-se
sobre o dorso; e nos casos mais felizes, quando nao sobrevém do lado da
ferida, nem do estado geral alguma complicagio, podemos esperar a ci-

" catrisacfio do foco em tres semanas, e quando muito n’um mez.

Ngo ¢ raro vér parar a suppuragio, n'um phleugmsio permephmtwo
aberto, e que marcha para a cura, obliterar-se a ferida, o doente ser ata-
cado de febre, frios, e de todos os accidentes que acompanham geralmente
a retengio do pus em um foco profundo. Porém com o auxilio dos meios
destinados a augmentar a abertura da ferida, taes como a esponja pre-

-parada, a raiz de genciana, e com a collocagio do doente em certas po-
sicoes tendentes a favorecer a sahida do pus, poderemos vér desappare-
cerem todos os symptomas graves que nos faziam duvidar um momento
d’uma feliz terminacio.

Analomia pathologica.

Impossivel é, por certo, observar as alteragoes que se dio nos tecidos
visinhos dos rins durante o periodo inflammatorio do phlengmao, pois
que o doente jamais succumbe n’esse periodo. Comtudo, podemos con-
cluir o que alli se deve passar, attendendo 4s alteragdes que a anatomia
pathologica nos mostra em tecidos analogos, alteragoes que sdo o resul-
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tado de affecgdes inflammatorias a que o doente nio poude resistir. Os
vasos venosos estio engorgitados, os capillares injectados, o que d4 ao
tecido cellular wm aspecto rosaceo; as malhas d’este tecido acham-se cheias
de serosidade, e mais tarde, quando o pus se encontra reunido em foco
e incommoda a circulagio das paredes lombares, essa serosidade invade
o tecido cellular profundo, os sepimentos inter-cellulares rompem-se, e
pequenos focos purulentos se formam de distancia a distancia, separados
ainda por areolas infiltradas d'um liquido sero-purulento. Em pouco
tempo estes focos reunem-se formando nma camada purulenta; o pus es-
tende-se desde a face profunda dos musculos quadrado lombar e trans-
verso até a face posterior do rim, e desde a face inferior do diaphragma
até 4 crista iliaca. ,

Na parte anterior a parede do foco é formada pelo rim que se acha
adherente ao peritoneu, e uma camada mais ou menos espessa de tecido
cellular endurecido protege a serosa abdominal do contacto do pus. Em
consequencia da inflammagfio visinha e das adherencias que ’ella resul-
tam, o colon ascendente ou descendente affecta relagoes anormaes com os
orgios subjacentes e proximos, adherindo quer ds ansas do intestino del-
gado, quer ao rim, ndo ficando tdo livre e tio fluctuante como no estado
normal. O orgio secretor da ourina € protegido pela membrana fibrosa
contra a acgio do pus; esta membrana, espessa e resistente, apresenta
muitas vezes na sua espessura pontos endurecidos, brancos ou escuros,
que sio productos pseudo-membranosos que alli se depositam. Péde além
d’isso participar, em um periodo mais avancado da molestia, da inflam-
magio visinha e adherir 4 substancia cortical pela sua face interna, e
pela externa 4s partes com que se acha em contacto. Nao é raro appare-
cerem tambem depositos cartilaginosos e calcareos adherentes a esta mem-
brana, e que podem ser considerados como o resultado de inflammacoes
anteriores.

O diaphragma apresenta alteragoes nio sé em quanto & cdr, mas
tambem em quanto & consistencia. O peritoneu que lhe reveste a face
inferior péde descollar-se, permittindo assim que o pus se ponha em con-
tacto com as suas fibras musculares; estas podem separar-se umas das
outras, e darem passagem ao pus para a cavidade thoracica.

Adherencias se estabelecem entre a base do pulmio correspondente
e pleura diaphragmatica, mostrando-nos a possibilidade das evacuacoes
do pus pelo pulmao. Os musculos que formam a parede posterior do foco,
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quadrado lombar ¢ transverso, apresentam as suas fibras alteradas nos
seus elementos, tendo uma cor escura ou azulada, o que indica um prin-
cipio de putrefacgio; laceram-se facilmente com a menor tracgio.

- Os musculos psoas e iliaco podem igualmente, em consequencia da
extensio do foco, ser a séde de alteragoes analogas 4s que acabam de des-
crever-se. O tecido cellular da fossa iliaca pdde tambem ser invadido pelo
pus que, como disse quando tratei das terminagdes, vae algumas vezes
apparecer em regides muito distantes do seu ponto de partida. O rim
quando é a séde d’uma fistula, e quando contém pequenos calculos, apre-
senta um volume muito maior que no estado normal; péde estar disten-
dido pela ourina que niio passa para o seu reservatorio proprio em virtude
da obliteracio mais ou menos completa do uretére. N’este caso o rim
adquire um volume consideravel e contém pus em grande abundancia;
umas vezes, estd a materia purulenta alojada no bassinete banhando a
extremidade das pyramides de Malpighi, outras vezes infiltrada em todo
o parenchyma renal, apparecendo tambem em alguns casos reunida em
foco entre a membrana fibrosa e a substancia cortical. KEncontram-se
além d’isso n’este ponto productos pseudo-membranosos em grande quan-
tidade. Co -

O pus dos phleugmoes perinephriticos é de boa natureza, quando
a perinephrite é primitiva; porém quando esta é symptomatica d’uma
lesio renal, entio a materia purulenta mistura-se com certa quantidade
de ourina, torna-se serosa e apresenta grumos espessos. N’este caso as
paredes do foco quasi sempre se gangrenam. Podem ainda encontrar-se
no pus vesiculas hydaticas, quer provenientes da ruptura dos kystos dos
rins, quer organisadas mo tecido cellular perinephritico. Se o pus pro-
vém d’um phleugmio consecutivo a violencias exteriores, a contusoes
sobre a regiio lombar, etc... péde elle ter uma cor avermelhada, em con-
sequencia da sua mistura com o sangue, principalmente se o phleugmao
se manifestou immediatamente depois do traumatismo.

A materia purulenta quando & de boa natureza, quando o foco é as-
s4s limitado e se nio acha proximo do canal digestivo, péde nio contra-
hir mau cheiro; porém, quando acontece o contrario, adquire um cheiro
repugnante analogo ao das materias fecaes, e muito semilhante ao que
se observa, por exemplo, nos abcessos da margem do anus, ¢ em todas as
collecgoes purulentas que se encontram visinhas do tubo digestivo. Kste
cheiro pode existir sem haver a perfuragio do apparelho gastro-intesti-
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nal, mas se essa perfuragio tiver logar o pus pdde sahir pela abertura
do phleugmao misturado com as materias fecaes.

Therapeutica,

O tratamento dos phleugmaoes perinephriticos ¢ essencialmente ci-
rurgico. Na invasio da molestia deve recorrer-se aos meios antiphlogis-
ticos geraes e locaes, taes sio, a sangria do brago, se a reacgiio ¢ intensa,
a febre demasiada, o pulso cheio, e se o estado geral do individuo néo
contra-indica uma perda de sangue consideravel. O tratamento local con-
siste na applicagio sobre a regido lombar de ventosas escarificadas, vesi-
catorios, cataplasmas emollientes laudanisadas, e banhos geraes.

Jdmais deveremos ter esperanca na resolugio d’'uma tal inflammacgio,
salvo quando os symptomas locaes se acharem ainda pouco desenvolvi-
dos, e quando a perinephrite for primitiva, pois se o rim for a séde d’'uma
fistula que lance constantemente pus e ourina no tecido cellular visinho,
entio podemos perder de todo a esperanga da terminagiio por aquelle
modo; a propria incisio do foco serd n’este caso muitas vezes impotente.
Quando os meios antiphlogisticos, precedentemente enumerados, nio tive-

rem dado algum resultado, quando o edéma se tiver manifestado, pode-

mos ter quasi que a certeza de que ha ji formagdo de pus nas malhas do
tecido cellular; no fim d’alguns dias a fluctuagio serd manifesta, e para
ella se poder perceber mais facilmente na regiio lombar, deve um aju-
dante fazer pressio na fossa iliaca correspondente ao lado em que o pri-
tico faz a exploragiio. A fluctuagio sendo evidente, devemos immediata-
mente recorrer 4 abertura do foco.

Qual serd pois o meio que temos a empregar para chegar a esse
fim? Tres siio os processos operatorios de que podemos langar mao:

A cauterisaciio e a incisiio successivas; '

A puncgiio;

A incisgo.

A pritica de se abrirem, com o auxilio da arte, os phleugmaes peri-
nephriticos vem de Hyppocrates, o qual formulou e seguiu este preceito:
«Se ha um tumor ou elevagio na regido renal, praticai uma incisdo, e,
«depois de ter havido a evacugio do pus, todo o vosso empenho sera ten-
«dente a desembaracar os rins de areias que possam alli achar-se, recor-

«rendo para isso aos diureticos. Portando-vos d’esta maneira podereis
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«ter alguma esperanga na cura, de contrario o doente succumbird.» Um
pouco mais adiante exprime-se assim: «Quando ba pus no rim férma-se
«um tumor perto da espinha dorsal; n’este caso fuzei uma incisiio na parte
«tumificada, e cortai profundamente até dquelle orgio.»

Rufus recommenda a abertura do abcesso pelo caustico ou por ou-
tro qualquer processo. Esta opinifio é ainda hoje geralmente adoptada;
porém uns empregam a mortificagéio dos tegumentos por meio da potassa
caustica, incisam a escara e collocam ainda no fundo da incisio um novo
fragmento de potassa, e assim successivamente até penetrarem no foco 3

‘outros preferem a incisio feita com o bisturi como mais rapida e mais
completa; outros finalmente penetram no foco com um trocate curvo,
fazendo-o sahir em um outro ponto mais ou menos separado do primeiro,
e deixando-o ahi, a0 exemplo de M. Chassaignac, um tubo de gutta-percha
com aberturas de distancia a distancia. Estes tres processos operatorios
teem suas vantagens e seus inconvenientes ; por isso nés os discutiremos.

A cauterisagiio tem a vantagem de proceder gradualmente, de nio
expdr 4s hemorrhagias que causa o bisturi lesando as arterias lombares;
6 se, desde o principio, a abertura é um pouco estreita, augmenta ella
pouco a pouco com a eliminagfio da escara. A applicagio do caustico, fei-
ta immediatamente, quando a inflammagfio se nio acha em um periodo
de agudeza extrema, ¢ util e péde ser um meio derivativo mais poderoso
que o vesicatorio. E’ assim que se applicam na parede abdominal caute-
rios nos casos de phlengmoes da fossa iliaca, com o duplo fim quer de
obter a resoluciio, quer a evacuagio do pus, methodo mais seguro n’esta
regiiio que o emprego do bisturi. K’ verdade que nio ha na regido lom-
bar, com relagio 4 preferencia do caustico, as mesmas razdes que se dio
na regiio abdominal; ndo temos que recear n'aquella a presenca do pe-
ritoneu. Se o caustico apresenta algumas vantagens sobre o bisturi, tem
elle o inconveniente grave de obrar lentamente, e necessitar de muitos
dias para o pus encontrar sahida facil e sufficiente.

Ora, para nés, um dos pontos o mais importante no tratamento d’es-
tes phleugmaes ¢ a evacuagiio do pus o mais prompta possivel, para pre-
venir d’esta maneira os graves accidentes que podem resultar da demora
d’este liquido no foco. Além d’isso, o emprego do caustico nio despensa
completamente as incisdes ; pois que acontece muitas vezes haver neces-
sidade de augmentar a abertura da ferida, que se tornou pequena pelo

* trabalho de cicatrisagiio, com o fim de facilitar a extracgiio de calculos




que péde conter o foco. A sensibilidade extrema do doente é muitas ve-
zes um obstaculo ao emprego de largas incisoes, que o pratico substitue
pelo caustico. :

A puncgiio apresenta a vantagem de se oppdr 4 introduccdo do ar
na ferida, mas, para isso, é preciso collocar-se no orificio um tubo elas-
tico que permitta a sahido do pus. M. Chassaignac, entre cujas mios
experimentadas a drenagem tdo bons resultados tem dado, introduz no
foco um trocate curvo, que elle faz sahir em um outro ponto dos tegu-
mentos ; depois colloca na sua extremidade um tubo com differentes aber-
turas, que se fixa no trocate, fazendo-o passar pelo caminho que seguiu o
instrumento. Péde d’esta maneira banhar-se no foco uma ansa do tubo
elastico que recebe o pus pelos seus orificios, conduzindo-o ao exterior.

Este meio permitte o darem-se facilmente injecgdes no phleugmio,
sem haver necessidade d’uma nova introducgio de sonda, quer metallica
ou de gomma, introducgiio muitas vezes difficil e sempre dolorosa para o
doente. Por este meio ficamos certos de que o pus sai constantemente
para o exterior, sem ficar préso no foco, como acontece quando nos ser-
vimos de mechas de fios introduzidas com o fim de impedir a cicatrisa-
¢éo dos labios da ferida. A presenca constante d’uma sonda mais ou me-
nos dura na ferida € dolorosa para o doente ; incommoda seus movimen-
tos, nio pide elle deitar-se sobre o lado do phleugmio, posicio bastante
util, pois que favorece a sahida do pus. Os doentes podem comtudo con-
servar por muito tempo e sem inconveniente o tubo na ferida. Este meio
seria seguramente muito bom, se elle fosse applicavel a todos os casos
de phleugmoes perinephriticos. Muito util quando a perinephrite & pri-
mitiva, mas de applicacdo infructifera quando o rim ¢ fistuloso, que con-
tém pedras, ou quando se trata de extrahir calculos contidos no foco. As
pequenas aberturas feitas pela puncgiio nio permittem a exploracio do
foco com o dedo, para reconhecer a existencia e a posicao dos calculos.
N’este caso, devemos dar a preferencia 4 incisio.

A incisito do phlengmio com o bisturi é o modo mais geralmente
empregado ; ¢ precioso, com effeito, ter 4 mio wm meio que se péde por
immediatamente em prética desde que a indicagiio se apresenta para dar
a0 pus uma sahida tio prompta como facil. A incisio deve ser larga, e
pode ser feita quer transversalmente, quer no sentido vertical, e mesmo
n’uma direcgfio obliqua; deve praticar-se sempre no ponto o mais culmi-
nante da tumefacio, aonde a fluctuagiio for mais superficial e mais ma-
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nifesta. Nos casos em que quizessemos assegurar-nos bem da existencia
do pus, deveriamos, antes de praticar uma larga incisdo, fazer uma punc-
¢io com um bisturi estreito e comprido, augmentando depois essa aber-
tura se por ella tivesse sahido materia purulenta.

Para praticar a incisio d’uma certa extensio, deverémos com o pri-.

meiro golpe interessar a pelle e o tecido cellular sub-cutaneo; a apone-
vrose serd cortada sobre a sonda canellada, depois com este instrumento
separaremos as fibras ‘musculares, chegando assim 4 parede do foco que
abriremos com a mesma sonda. Poderemos ainda augmentar a abertura
introduzindo no foco um bisturi botonado, e desbridando as partes pro-
fundas. Algumas vezes durante esta operagiio, o pus infiltrado nos mus-
culos sae para o exterior antes de se ter chegado ao proprio foco.

Péde acontecer que, durante a operagdo, se lezem as arterias lom-
bares ; n'este caso recorreremos 4 sua laqueagdo, para suspender a hemor-
rhagia.

O foco, depois d’uma larga incisio, permitte ao pus a sua sahida
pela ferida; a posigio do doente e a mais ligeira pressio serdo sufficien-
tes para fazer escoar o liquido, que ¢, na generalidade dos casos, muito
abundante. Algumas vezes vem do interior do foco, juntamente com a
materia purulenta, sangue quasi puro; sangue cuja presenga se nio pode
explicar senfio pela cessagiio rapida d’uma compressio de dentro para fo-
ra, que exercia o pus nas paredes que o continham.

Se o pus ¢ entretido pela presenca da ourina, filtrando atravez d'uma
fistula renal, e pela existencia de calculos, nio deverémos favorecer a oc-
clusio da ferida, como no caso de perinephrite primitiva, em que o foco
tende a diminuir de capacidade. Se o pratico reconhecer que’ha calculos
no foco, deverd extrahil-os com uma pinga de curativo; porém se elles
estiverem introduzidos no rim, é melhor nio lhe tocar, do que fazer des-
bridamentos n’esse orgio, ou produzir desordens graves, extrahindo-os
com violencia. '

Tarde ou ctdo esses calculos poderfio tornar-se independentes, e sa-
hir espontaneamente; algumas vezes o calculo é unico, outras vezes existe
mais do que um ; seu volume varia tambem. Quando o pus sahe com fa-
cilidade, quando niio sobrevém algum accidente que possamos attribuir
& sua retengio no foco, bastara entreter a ferida aberta, collocando entre
os seus bordos uma pequena mecha de fios. Porém se o pus adquire um
cheiro nauseabundo, deveremos dar duas injecgdes por dia no foco, por
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meio d’uma sonda de gomma; estas injecgoes seriio formadas pela tintura
de iodo, a principio muito diluida em agua, indo augmentando gradual-
mente a sua concentragio. As injecgdes concorreriio a mudar a natureza
do pus, modificando tambem o estado das paredes que o contém.

Em quanto 4 alimentacio deve ella ser bastante nutritiva, a fim de
que o doente possa reparar promptamente as perdas occasionadas por uma
abundante suppuragio. O uso dos caldos de carne, o vinho generoso e de
quinina, as carnes assadas, etc. serdo de muita utilidade ; finalmente os
ferruginosos e os amargos sio empregados com vantagem para desperta-
rem as funcgdes digestivas.

————eoTZS —




PROPOSICOES.

AxaToMiA — A anatomia ¢ a base das sciencias medicas.
Prysioroara — O calcaneo é um osso indispensavel para a regularidade
da estacgio e da marcha.
MateriA MEDICA — Nio ha medicamentos abortivos.
PATHOLOGIA EXTERNA — A abertura dos phleugmdes deve praticar-se
logo que se conhega a fluctuacio.
. OrerAgOES — Nas operagdes ndo ha logar de eleigio.
Parros — O methodo de Saussier na extracgdo da placenta é preferivel
a todos os outros. b
Parrorocia INTERNA — As irregularidades de menstruacio teem impor-
tante influencia nas molestias das mulheres.
ANATOMIA PATHOLOGICA — A anatomia pathologica utilisa ao diagnos-
tico.
Mepremwa LEGAL — E’ absurda a lei que considera illegitimo o filho,

quando este se demorou no ventre materno mais do que 302 dias.

Vista. ' Péde imprimir-se.
|
P. A. Dias. Porto 21 de Junho de 1867,
, Presidente ‘ Antonio Ferreira Braga.

Servindo de Director,
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