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Hi * ohjeeto Je nossa those « 0 J/aywatf /m </i//*wNm/ dfM tt / jenyes
roxo-T&nutrues » qua certamonte nau toriamos e-seoliiiilo dopois de detidu
estudo, attentas as difficul lades quasi iusuperavf is e incontestavel-
mente superiors as nossas formas e a sotnma Li ciiiihrimentos quo >
assumpto - Utuauda. Temos de uin lado, a vastidao d i materia , do outro,
a carcucia nos an torus do estudos pracisos sob re os bguues distinctifos
dca ’gumus deltas ulheeroes, o a inda merino decerUs d:
mumoieuto so apresontuo na pratica, qne
eircumstuneia.> podem ser recouhocidas, me
tornados, cornu se deu no ease seguiate i
Clinica do nosso illustra Lo Professor. Ruuuirao-so em eosiivreiieia lioax .
Gerdv , Hal^aijiiie eL f C T

is quo mats eotn-
nein sempre e « en todas as
sino par idiniros os mais an *

e ancontranios no 2. ° V, dal".
Murjolm pair para vor urn individuo qninquagena-

no, ijue, '' in roiisequoucia do mna queda experimental viobuitas i lures
na rcgiuo coxo-lomural. l )e commute accordo eotitinua o Sr. l ) r. Saloia ,
ficou asscutado quo educate tinlia uma Inxaeao, polo 4 a * si * luneoii mao
do apparel li os mechauioos afim do pratiear-se a re lnroao. U resultado
Foi nrgativo, e vindo algunsannos dooois a laUeeero lo ti! i , verilieou -so pcla autopsia quo elle tivera urn a frueturu do cello do femur,

Todas cstas difiieuldades dcpendein da profuinlrlade da articula-
CdOy da os[ jessLira das partes mollcs e dos elementos vari ados quo se en-
contrao 11a regime.

homos talvez alginxi taiito absohito 11a upreeiatplo do certos symp-
toinas : devc-nos pordm isto ser ate corto ponto relevad > . atteudendo-a que ufto somos clinieos.

r
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Para methodisaronossocstudofomOBobrigadosapraticarumadivisao
dasnumerosas affec<jOes d'esta regi&o, que 6 talvez deficiente cm certos*

pontos, mas tom a vantagera de basear-se cm dados anatomicos precisos
c constantcs e parcco-nos algum tauto facititar o estabclecimento do
diagnostico, differencial ,

Dividimos o nosso assumpto cm tres partes coosagradas : a 1/ A
itomatologia das diversas affec^bes ; eanatomia da regiao ; 2 / A symj

3.1 Ao diagnostico differencial*

Procuramos em ( ndas ellas gaardar o maior methodo e clareza pos-
siveis ; si n5o o conseguimos, temos ao mcnos a consciencia de haver
ompregado todos os nossos csforcos o julgamo-nos por isto mcrecedores
dc alguma benovoloncia da parte de nossos illustrados juizes, qne bem
conhecem as diflieuldadcs, as duvidas e falta de dados precisos a muitos
respeitos, no cstudo das affeeobes quenos oecupao.
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Diagnostico cliffcrencial das aflec^ocs coxo-fetmiraes.

*

PRIMEIRA PARTE

Aiititoiiiiti IU rcgiito coxo-fenniral*

O quadril constitue a raiz do membro inferior, ao qual transmitte
todo o pezo docorpo, esc compile: do osso coxal * da parte superior do
femur, da artieulucuo coxo femural o das partes molles que aeuvolvem.

Nfto farernos r. 'vtaincutG utua descrip<j2o detalhada de todas cstas
>artcs, porque tal nno e nos30 fim, e simplesmonte d’ellas diremos aquil-
o qua tnais de perto interesse relativamente ao uosso assumpto.

Encciaremos estc estudo pelas partes molles, quo com a maioria
dos at; tores dividiremos cm tres regioes. Repois* diremos algumas
palavras do esqucleto sobre que ellas repous&o, passando fiualmente ao
estudo da articulable.

i

REGIAO INGUINO-CIIURAL

Esta regifto e limitada : superiormoute, pela arcada, crural infe-
viormeute, por uma litiha horizontal que passe pelo encontro do m6dio
adductor e costureiro ; internamente, pela saliencia do recto interno o
oxtarnamente, pela do tensor do fama-lata ,

Alein d 'estes dous musculos que fazem umaligeira salieucian *esta
regiSo regularmente convexa, so encontrao duas outras formadas pelo
mfidio adductor e pelo costureiro* as quaes circumscrevem com a arcada
crural urn triaugulo, dito do Scarpa, no qual se sente as pulsacftes da
arteria femural, aasum como as sahencias dos ganglios lvmphaticos dan

r
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virilha, e mesmo, segundo IJichett acabeea do Jbimu\ cm certos indivia
duos, na cxtensRo forgada du coxa * N'esta rcgiao, a16m da prega da
virilha quee muito proi'umla i os individuos obems nota-se aiuda um-
outra, quo HUM* inferior c do direccuo monos obliquu, a qual Hichet
considers como muito important^ c chama arl irular porquo results da
flexao da coxa soWco ventre*

A pclle fina r muvel cm todas as partes, monos na primeira tTestas
pregas e provi la m - polios no tetro inim-no du rcgiao,ondo so cncontrSo
as aberturas do numemsos folliculos sebaceos.

A camudu sub-cutuiien e composta do duas fothas ; A 1.* superfi-
cial, coiUiiiuudn da rcgiao ilio-inguinal, 6 cclluio-gordurosa e pouco
important.' ; <' a 2/, profunda, laminosu * inserc-se uaur -uda crural,
ondiM-efurca, cm cortos individno-s o li^amento dc ( iimbeniat, d'ahi_s T a

descoiiuo para a coxa, onde muito fraca por fma do rostureiro, ella se
aproseuta muito forte pur dentro d'este musculo, sohretudo junto a veia
femural, no ponlo dc juueWto d’esta coma saphena * cm quo adhere por
mcio detractor liliro^us c dc vuzos qim as atrave-sao* a uponevrose fe-
mural quo Ihc ilea subjacent ' i, da qua! c < ntrotnntu fat:ilineutc izolavel
em todos osoutros pantos*

H-ta nponcviu.se a mais resistonte ou au m - mus uma das mais resis-
tenles diMugauisnuj* apres uta uma dispLisIcnn muito compbvxa envoi-
vendo ou simplcsunuito forrnulo as divert* partes dYsta rcgiao,

I oust it oi ' la cm sna orm- on • in grail ! ! - ' parte de sua extensao por
duas lollms : uum l i t t j icr j i r tal c untraprufHnla , o- tu* cm nilritos ipontossc
rcuncm ! riniui i > unia inctubniua assaz esp -. -ssu c resUtunte, para se
opjiur dc mu mo io quasi absol.itu aos form puntleit fax.

Partin- lo dc IVira par.ulcntro, do /e/ocur qit oll.i onvalve porum des-
llapouevrosc f mur.il uimla so separao do

pararoiMtituir naiulms mi cosluveivo e aus vazos f unumes : a 1*\ depois
de iorrar os m M ilu-= vasto exteruo e recto anterior, quo se aeliao com-
prehendidos na arc . * c < iri ugulu, do v -rticc superior * forma !u p do fe/ f -
wru aquclle mu -culu : c a '2 .\ depois dc forrar a face anterior do
psoas, do qualim - iinlm c grand Miicntc foriiticn- hi porestc ladu. I'oroeca-
si-Ru d esto ulMin - i j -s h luametito *u folha u'ofmidaqun passav.i pordiaute
doilku-o cdo pcctiij . M.^ r,•nue a sup-rtiem ao niveldcstcc - vaolVinxu' u face
anterior dol*

4' adductor qn ‘ forma • > limitc int^ruodo tviaugalodc Scarpa *

A insoivao superior iTcsta ajjoucvros q nan d a mcsina para ambas
as suas folluis, au JMSSO que a superficial «e iustuv? cm to la a exteusao
da arcada dc Kalhipio, a lolou ptofunda c insure uamvada forma !a pela
rouniao do ilion c pubis, MI ilioqmldauiia, ri apivsimtao outre s - ms pun-
tosdc iuscrcdes uma abortura paiMuab lmn .m, [ior ou lo [icnetrdo nao sTios
vazosartcriuesevenusos,eomotainbem alguus ganglios c vazos lympha-
ticos*

ff

dobramciito : as fullms IA novo
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Inferiormente a aponevrose sc continua para a coxa, affbctaudo as
mesmas relagOes quo ja descrevemos.

femural segue a dirccgao do uma linlia quc partindo do
verticc do tviangulo do Scarpa vai tor a sna base a O'",0 35 para fora da
espinha do pubis, quo, segiuuio o professor Hirliet , e sernpr 1 faeil do re-
conlieeer mcsmo nos individuos abundantomente provido -i do gordura.

Nascida da iliaca externa < lla uao doscreve nenlunmi tlexuosidade ;
a principio em relaQao com fibras do psoas, e dopois coin a bolsa se-
rosa d’este musculo, olla repousa inferiormente sol ire n - adductor- *? .

0 ramo mais important^ quo olla foniece a est .i regiao c a femural
profunda , da qua ! na&cem ; a rircmitl * xa interna quo so dirige a articu-
lacao ; ondo penetm pebi <dianfraud lira eotyloidiannu. roujoueuunente
com ulgmis ramuslos da obturadura , assim cnmo tin cir • im 1 xi externa,
quo tumbem provcm da femural profun la , lean eomoa grande muscular
e as tres porfurantes.

u tronco oomraum da femural e da frtnurnl profunda apresenta
uma oxtensao muito variavol, quo torn si In av , ilia la , i:n m ’ ii i , p*do Sr.
Itichct , om 4 centimetros. Esta arteria [id lo aprcsnntar anomaluvs r.ons-
tituidas, ja pela suaausencia com ]dotaT ja pelasua mudamai do po ^ioito.
quc eao cntretanto muito raramctite encontradas,

A veia femural situada na parte interim da arteria na mainr porcao
do triangulo, so colloca rmiis tarde posteriormente a cl I a , E* ordmaria-
mcute :i 0m,025 ou 0*\0 30 da arcada crural quo a veia saphena vein

juntar sc a femural , constituindo o tronco venoso principal, mas uao
unicu, quc leva o sangno do mernbro inferior para :i veia cava .

Os nervos d'osta regiao sfto : o ing lino-entuvmo •’ < > ramo crural, do
genito-crural que sc dirigem aos tegnmentos : o crural quo fornoce
dous ramusculos que penetram na bainha dos vazos. e que e destinado
aos musculos, assim ccmo o obturador.

Os lymphaticos, d’esta rogiao, muitonuumrosos , converg on para os
sens ganglios quer superficiaes, quer profundos. Os primeiros cm nume-
ro de S a 15, segundoo professor Paulet seacham tnergulh idos am uma
inassa adiposa mais ou monos abundante. porb ux > do fasna superliriaU*,
podendo ser divididos cm 4 grupos : l .ngr ipo. sup ro-mterno para mule
se dirigem os vazos afferentes do anus, pcrinco , penis r envolucros esorn-
taes; 2/, o supero-externoquo recebe o- vazos da

uc recebe aquelles quo so dirigem do mernbro ; <
io que recebe os vazos afferentos das paretics abdominals.

Os ganglios profundos em muito mmior nuineru, de 3 a 4 situados
para dentro da veia femural, ordinariamente so recebein vazos atiereiitcs
dos ganglios snperficiaes e da partes profundus do mernbro inferior

0 annel crural comprehendido entre a bainba do p ^oas e o ligarnen-
to de Gimbeniat tem a forma de urn triangulo do qual a bas * e anterio

A arteria

s nml - qgts; ii.11. o inferior
4 /, finalmciue, o m3

t



6

1 ' o vertico posterior. A sua arnpliduo quo depends da da baeia c do de-
senvolvimento do ligamento de Girabernat variable “0,025 a “0,055.

Suas parades s3o formadas pclasduas folhas da apouevroso femural
dc que ja fallamos.

0 canal quo a clle so coutinuae dividido por septos cellulos- fibrosnit
em trcs lojas : l .1 a externa quo 6 occupada pela arteria ; 2/ a media
quo contem a vein, e 3.° a interna cm quo so on xmtraoos vqzos o gan-

ios lympkaticos. K’ osta 3, J loja quo rceebe geralmente a denorama§5o
do infundibulum ou funil crural.

A sua profundidade quo o ordinariamcnte de "0,025 a “0,030,
depende do ponto de junccao das veias fomural e saphena.

i

RF.GI.iO G M V I V

Esta regi&o e liraitada: superiomente, pclo contomo da crista iliaea ;
inferiormente, pela nrega glutea ; do lado niterno, pela gotteira sacra e
Jo lado extemo, pela saliencia do tensor do foscia-lata ou melhor, por
tuna liulia , que, baixada da espinha iliaea untero-suporior vater
de trochanter.

ao gran-
Esta rogiuo ofierece tuna su jerficie mais ou monos arredomlada con -

forme o maior on menor tlesenvolvim ' Uito do tocido adiposo do individuo,
« tambem conforme u sexo a quo ('lie nertonen Em sua area notao-se
tres saliencias faceis do detennitiar, das quaes somonte uma, a que
e formada pclo grande trochanter, o movel. correspondendo as outras
duas, a espinha iliaea antero-supenor ea tuberosidade isckiatica.

Alem d'estas saliencias que nprcseutilo uma itnportancia maior no
diagnostico decertas nilocoos roxo- femutvds ; n’esta regiao ainda so on *

contrao asgottciras ischio-trochanterianna o glutea, quo $;io igualmen-
te importautes para o diagnostico das mosraas molestias, quer pela sua
auseneia., quer pelas suas substitutes por saliencias mats ou menos
volumosae.

A pelle d'esta regiao, b an que macia, e bastanteesp ssa e provide
de miinerosos orificios delbllieulos sebaccos, quo duo frequentemente oc-
casiao a furunculos, que psrecem aqui so desenvolver de preferencia,

A camada sub-cutanea , igualmcntc espessa, e formada de areolas
fibrosas constituidas por tractus destacados da face profunda do derma e
insertos na aponevrosc. Estas areolas contem tecido adiposo quo pareee
achar-se, segundo o professor Richet, ein urn cstado de compressao per-
manente, muito apropriada ao fim a que se lestina. E’ este rnesmo tecido
que, em alguus pontos, se trausiorma, despojando-se da gordura, om
bolsas serosas, que tern por fim facilitar o escorregamonto das partes.
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A camada aponovrotica e representada por uma lamina cellulosa
pouco densa que envoive o grande gluteo e quo se torna fibrosa e assaz
espessa nos pontos cm quc cobra o medio gluteo.

Os musculos d’esta regiSo scachao dispostos em tres pianos : o 1. *

formado somente pelo grande gluteo quo e constituido por leixes distinc-
tos, separation por intersticios cellulosos mais ou monos consideraveis , e
dirigidos obliquamente para baixo o para diante, dos dons tergos posto-
riores da crista iliacaedos borlos do sacroe do coccis para a linha as-
pera do femur, sendo a stia face profunda separada da tuberosidade is-
chiatica e do grande trochanter por bolsas serosas rlas quaes a primeira
c muitopoucodesenvolvida.02.° piano muscular e composto pelo- : medio
gluteo, pyramidal , gemoos obturador interno, quadrado crural e pela par-
te superior dos : semi-inembranoso c tendinoso, biceps, triceps o grande
de adductor quo tomiiosnas inserts no lunite inferior d’esta regiao. 0
1 / d'estes musculos, envoivido por uma aponevrose nacarada e muito
resistento, inscro-$e superiormente nos tr^s quartos anteriures da cir*

cumferencia iliacate inferiormonte nobor lo supero externo do grande
trochanter. O 3. " piano, muito monos important̂ quo o precedents , e
unicamentc constituido pelo pequeno gluteo. que da liuha curva inferior
do osso iliacose dirige ao bordo antero-superior do grande trochanter.

As arterias d’esta regiao suo reprosentadas : 1 .* Pela arteria <jhttea
quo nasce da face posterior da hypogastrica , sahe da bacia p'do po ito
mais elevado da ebanfradura sciatica e penetra entre o raddio gluteo
e o pyramidal , nutrindo tumbern ao pequeno gluteo ; 2 .° Pela mhiatica
quo e nm dos ramos terminaes da hypogastrica ; elln emerge le entre
o pyramidal o gemeos o se dirige principalmontn aos musculos qu» » se
inserem na tuberosidade do rnosmo nnm * 'V Pel :: pul u lr interna que
se acha separada da precedentc apenas por alguns millimetres e sediriur
a regiao perineal.

As veias d’esta regiao acompanlnloas arterias
timamente unidas.

. as quaes se achao in-

lymphaticos superficiaes se dirigera, como j;I vimos, aogru-
po de ganglios inguinaes externos, ao passo que os profundos se diri -
gem aos ganglios intra-pelviunnos.

Os nervos da regiao sao : alguns ramos do plexus lombar quo se
dirigem a pelleda parte superior ; ontros do cordlo lombo-sacro, que sao
musculo-cutaneos ; o nervo gluteo inferior, o pudendo interno, aldrn dos
pequeno o grande sciaticos dos quaes o ultimo, o mais importante de
todos ahi encontrados, emergiudo da bacia de entre o pyramidal egemeo
superior, se dirige para a base da espinha sciatica e depois para a got-
teira ischio-trochanterianna.

Os vazos
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Itegifto IscHEo-publminsi on obturadora

Esta regiao situada para dentro, da artieulacao coxo-furnuval, pan
fora , do ratno ischio-pubiauno, por dctraz, do bordo inferior da arcada
pubiauua e por diante, da face anterior da tuberosi la-do ischiatica, e
limitada : autcriormente pela salioncia do m:to iaterno ; para dentro e
para traz. pela pivga pmneo-femural , o em buixo, por Lima linlirt hori-
zontal que passe a dons deJos trims versos por buixo uVstii prSga.

baixo (Telia so encoutru mnu
mais ou motion espessa , quo cobro a apono-

(
' fort '.- , resistente r se inborn nos ramos asceudente

A pelle uaduofforece do particular. Poi
camad a cellulu gordu rosa
vrose femural. quo
do ischion e doscendeute do pubis, conjuuctamoEte com as apoimvroses
do rocto intonio e do torcoiro adductor, quo coustittmm o primciro piano
muscular d ' esta regiflo, IVir baixo d‘ellos soencoutru o soguudo on poque-

partieular, assim como o obturador
para dcutro 'Teste e por dctraz, do quah sc ve o es-

pele iscluou, bom como tambem,
;vU'o, fdra, no ivbordi * do buraco

no adductor que nada offerees < hk
externo que sc acini
queloto, constituido, p do pubis
pela merabraua obturadora, quo sc msc
sub-pobiunno, e dentro, no labio iuUmo do ramo istdiio-pubiauno.

As (irterins da regiao &*To uumcrosas, mas pouco importautos* a
exccpcao da obturudora q u e naso\ ora da bypogastnea, ora da iliaci ox-
tenia, Estaarterut nutiv aos diversos muscuLos dir .giao, loro ir 1 u n r a m )

as partes genitacs external e um outro a artieulaea > coxo-f on a ml .

( > nerro obturador , quo se cncontra nVsta regiao, s « k raraitiea polos
musoulos : obturador externo, recto intomo, ad hietores e ainda envia
um ramo a articular:!# do ju dlu> ; circumstaucia esta quo tern si lo
iuvocada pov alguus authored, quesem razfio prctendcm , por m * do dVillu -
explicar a dor quo so manifesto nosta urtioulaeao poroceusiuo do divorsu ,

das affectjQes quo uos orcupao. Ellosalieda bacia con j mint:imcute com a
arteria obturadora polo canal sub-pubianno , quo e um conducto estreito,

obliquo para baixo, para d ’mnro o para dentro, osseo cm sua part *1 superior
e fibroso etn sua porgO.0 inferior, que e susccptivel do dilatacuo. Esto ca-
nal , aldm da arteria e nervo quo ja assigtinlaruos, tambem contem as veins

obturadoras, assimcomo uma camada cellnllo-gordurosa * que polo guiar a
emigracao do colleccao pimilentas iutra-ptdviaunas para ocentro da coxa ;

ou mEismo, segundo os autores, dar lugar a passagem do alcas ititestj-
constituindo a hernia sub-pubianna ou obturadora da qaal existeiii

algaus exeraplos na jsciencia.
naos,

4



\z.y \ o i,

9

BSQ1IELETO »AS KLGIOIN

Depois do estudodoslimitos e das partes raolles das diversus regions
que temos rapkianiente doscripto, diremos algumas paluvras sobre o
esqueleto cm quo cllas repousSo, paraenceturmos o estudo da artieula^ilo
quo e para nos muito mais important ©.

A regiao inguino crural ou anterior rcpousa sobre a arcada-pubian-
na, sobre a face anterior do superscilio cotyloideo, sobre a eab^a e eollo
do femur. Segundo Richet, e facil sentir-se, n’esta regiaor nos indi-
viduos magros, os movimeutos da cabeca do femur cm sua cavidade :
assim como a semi-circumferencia da cabeca d’esse osso , < - rn oertos in -
dividuos, nos movimentos do extensiio foveada com ubJuc^to do
membro.

0 esqueleto da regiao glutea e constituido ; superiormonte, pela
porcSo mais ampla e adclgaeadado iliaco ; infcriormcntc. pela face pos-
terior dn superscilio cotvloidfio c pela tuberosidade ischiatica.

Em sua porgSo superior, o esqueleto d'esta regiao, ja pela sua
fraqueza, ja pela sua posigao supeificial , e muito sujeito a fracturas*que entretanto offerecem pouca gravidade, ao passo quo as das coium-
nas quesustentao a tuberosidade ischiatica, bem que raras, nuo so pela
resistencia do osso, como pela proteegao que clle recebe das partes cir-
cumvizinhas, offerecem uma gravidade pouco commum, sendo que so
uma vez o Sr. Ricbet vio escapar um doente, que conservou dfircs vivas
na regiao perineal c soffria grandcs diffieuldades de andar ,

0 esqueleto da regiao ischio-pubianna ou obturadora e simples-
mente constituido por partes do pubis e do ischion, nada offerocend<
particular.

o de

;1BTIC11LA(AO tUXO-FEHURlL

A articulagao coxo-femural, typo das enarthroses. e
pelo contacto da cabega do femur com a cavidade cotyloid© o
mentos que so iuserem cm suas immediacies.

A cavidade rotyloide situada immediatamente por baixo da espinha
iliaca antero-inferior eda emincncia ilio-pcctinea , qiieeoneorro para a for-
magSo do rebordo cotyloideo, occupa o pouto de juucQuo das partes, thou ,
ischion e pubis, mie primitivamente constituem o osso coxal. Na mu-
Iher ella e situada um pouco mais para fora que no homem ; e olha , cm
ambos os casos, para diante, para fora e um pouco para baixo. Sua

coustituida
por liga-

2
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furma e a <ie um segmento de sphcra , apvesentando do *0,025 a
0,0 35 de profundidade. sobro m 0,05 a m 0,06 de diametro. Seo fun-

do. formado por uma lamina ossOa firm c poueo reuistente, apresenta a
tenninaesSo da fosseta que cotnoija na ehanfraJura cotyloidianna , e e
occupado por um CGxim adiposo. que muito concorre para minorar a
mflunneia das violences quo s;lo dirigidas contra osta articulatjao, Son
rebordo espesso c resistontc apresenta tres saliencias : uma superior ,

uma media c uma inferior, coi respondent's : a l ,
1 a 69pinha iliaea

toro-inferior ; a 2/, a eminencia ilio-pectinea, e a 3.\ ao ramo ascenden -
te do isohion * Nos intervallos d'ellas se encontr&o outras tantas chan-
traduras, das quaes, a suporo-inferior, [ iUo-pecthiea de Mahjaigne ) e a pos-
terior (OH iliO' isrhiaUca ) eomprohendidas : a 1/, entre as saliencias supe-
rior e inferior, e a 2. \ cntre a superior o media, say pouco profundus , ao
passo quo a 3.\ quo d limitada pclas salioncns me ha o inferior , const i -
tm‘ uma verdadeira mtomipcUo do reborlo ou suprrscilio cotydoidian-
no, poroude passilo os vazos o nervos articulares. F n’csti chuufradtira
qiioeomcga a fossiHa, da qual ja notamos a terminaoSo ; o e igualniente
cm seus bordos, quitoma iuscrgtto o ligamcnto in tor-articular.

a n -

da cavidade eotvlouhn quo e augmentada pcla <
muito concorrem tara-

A profundidade.
salioncias de que acabamos de fa1lar, as quaes
bom para a solidoz da nrticulacAo, tornn-se ainda muito raaior pela ad-
dicofio do bur1.etc fibro-cartilaginoso, prysmuticoe triangular quo adhere
a todoo son contonio. formando uma especio . lo pouto junto a chanfra -
dura cotyloidianna. quo e converti ia em um petjuono canal.

O bordo livre d'este burlete e fnio, como que oortaute, o soo diamc-
tro d menor quo o do rebordo ossdo, do mode quo, sera ser nocivo aos
movimentos i a articulaquo, Ihc empre.sta uma maior solidez, pela pres-
sao circular da caboeja do femur: [oppondo-xe ,eomodizemosirmito * Weber ,

somo o [aria uma ralvula * u rme os lujuido& ou lecidos tnembranosos exlerlores
penetrem na cavidade colabide - Tai e tambem a opiniao dos Srs. Lmiget ,

Cruveilhier, Richct, Martin et Collineau etc.
o professor Richot divide a cavidade

forraada pola fossdta
s vazos e nervos

Em sou tratado de anatomia,
cotyloide om duas porcoes : uma, extra-art icula ,
cotyloidianna, occupada pelo ligamcnto redondo, polo
articulares, assim como polo coxim adipose de quejil faliamos ; e outra.
a quo chama articular , situada om um piano inferior a aquella , provide
do uma cartilngem do onerustacao, liza, polida, da qual a espessura
dimimio da peripheria para o centro, ao contrario d’aquella que cobi
cabot^a do femur na qual so nota a maior espessura no centro, por toi
da foss^ta de insorcao do ligamento redondo.

A rabera do femur, arredondada e s[ >heroidal , apresenta

*e n

a mosm L
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ftxtructura que as extrcmidadcs oss£as em geral, o se aelia voltada para
eirna. para deutroe um pouco para diante.

Seas diamctros ^ensivelmeute iguaes aos da cavidade cotyloide
correapoadente. coma o demonstrAo
apresenhlo ordioariamente de m 0,05 a

Sua superJicie articular c mareada por uma cartilagom diarthrodial
, covco j & dissemos, offerees uma disposit;no opposta aaquella daeavi-

dade correspondents t apresentando a aua maior espessma no centra *
onde somonte deixa de existir em inn espago do n‘ 0,010, em quo SL

nota mnn auperficio nigosa, na qual toma ana insorgSo o ligameuto
redondo*

as oxperiencias dos irmaos Weber,
* 0.06*

( ue

Esta fosstita acha-se raais proxima do bord ) postero-iaferior, qne do
anterorsuperior P e & tambem a1esta direeg^o, quo a superSole carti-
laginosa da cabega <lo femur offerees mator exteiis5of indicando ser in *
sentido do diametro an tero-posterior quo a articulagao apresent; i <u
sens movimentos mais extonsos.

O cnllo do femur, jeonstituido pelu porgao intermeiiaria aocorpu e a
eabega d'esse osso, tern, segundo tticn
achatada de diante para traz , e tondo o
tero-postcrior* ellft aprtesenta :
sendo todas as biltras, (posterior, superior

ot, a forma de uma ampulbetu
diaiactro vertical duplo, do an-

utna face anterior, ligeiramente convexa,
e inferior) mais ou monos

C0Jicava3,
Em sua base, entre os trochantercs, elle offerees uma gottoira

obitqua, que tormina superiormente pela depfessilo digital do grande
trochanter, onde semserem muitos museutos.

A rvtmcturn d'estu porguo > lo femur* e a IQ .
L ;;LU da* outras extra*

midades de ossos longos * Formado de um tacido espouiuso de uroolas
resistentes por dentro, sua superficie exterior e constitmda por um t" -

eido compacto, que offerees na face inferior uma espessura c resisteucia
notaveis. K em oonscquencia da reabsorpgaO dYste tocido areolar* que
tern lugar no3 vellios , o que detormina a ronnagao do um canal * e a di-
mimiieao da espessura da lamina compacts , que o rol io torna-so mais
fragil n olios* da ado lugar ns frequenter fracturas d’esta parte, para
us quaes concorre poderosamente a mclitmcaO mais ptonunciada do eol -
lo sobre o femur que igualmeuto if esta idade se oWrva, r > m o o provao

pesquizas de diversos autores *

Cnassaignap, cm sua these inaugural, distingue duasospecies de
obliquidades, o q u e o S r. liichet considera como muito iinportante de
liaixo do pont.0 <le vista das fracturas « porque permitte comprehendcr
como, em tal posiguo dada, o collo femural tern mais probabilidade do
fracturar- se, segundo o angulo mais on monos desfavarairal que elb'*

forma cim a bacia, » : A 1/ especie deobitquidado, a que aquelle autor

us



J i

12

chama tie direccdo on ntaolu-ia, e constituida pelo angulo que o collo
forma com o horizonte, quando oosso sc acha em sua posigSo natural.
Os Srs. Rodet o liichet queavaliao o angulo formado pelo eixo do collo
com o do corpo em 45b acrcditio quc este angulo pbue variar ; nao so,
no mesino irulividuo polos progresses da idadc* bom que, em limites
muito restrictos ; como sobretudo, do individuo para individuo
pellando para a maior obliquidade do collo no sexo femmino, e tambem
parafl nffastameuto d’esta parte do centro da bacia, cm cousequencia
rlc sna fimplidSo, que o Sr. Iiichet explica ser mais frequentes as
fracturas do collo na* mulheres que nos homens.

\ 2/ especie do obliquidade, a qual Cbassaignac chama, de posi$dot
nada tem dr constante e varia naoso, com o maior ou menoc affasta-
monto -lus nu'mbros, mas tambem , com oscu estado de adduegao on de
abdnegSn quc, segundo o Sr, Ro let, muito favoreco as fracturas do collo
uas quedas sobre os pea ou joetkos*

0 grande trochanter fcompusto dc urn tecido espoujoso muito fragil,
euberto por uma lamina compact^ muito fina, o que explica a sua pe-
netracuo pclo fragmonto superior nas fracturas do collo, forma na base
il este, uma saliencia de “0,01® a “0,015, apresentando o sou vertice
Cttrvo para tleutro* o sua base langada para fora. A distancia quo se-
para aquelle vertice da espinlia iliaea antero-superior, que varia com o
grdo de abdaegSo c do adduceSo do membro, n5o A tambem a mesma
nos easos de luxagao do femur ou nos dc fracturas do collo,

U pcqu&tti tmhantert que se aeba sitiaado na face interna do femur,
coustituc uma saliencia fie '"O.Oll) a ”0,012, em que se inserem os mus-
culos psoas e Lliaco ; e somento apresenta de importance, segundo Ri-
chet, o cinbamgo que oppoe ao desprendimento da faca * na dosarticu-
lacao eoxo-femuial.

. E ap-
1
4

Ox nteios que concorrem para a reunido e manuten$ao das superficies,

articulates sao : um ligament© capsular, forrado por uma synovial ; um
ligamento inter-articular e grande numero de musculos, dos quaes ja
tifttamos refillmidamente.

0 ligamento redmidot adherent© ao f mur pela depressao rugosa de
qm - ja fallatcos, insere-se pHaoutra extremidade aos bordos da cLanfra-
dura cotyloidtanna, e an burletc tibroso, formando uma especic de funil
por ondc pcxteirSo os vazo* articularos, quc sc aclifto assim perfeitamem-
re protegidos por estc ligament©, quo se aloja na fossAta que contimia
a uhanfradura oudese insere -

A film msereno occupando todo o contorno do canal cotyloidianno,
concorrc grandemente para a ocelusao da articulag^o d’este lado.

Bern quo limitando ato eerto ponto a addueg^o do membro, o seo
rim principal A a ptotccgSo do ^ vazOs articularcs, sendo inadmissive!,



1 f

13

segimdo oSr. Riohet, quc clle facility a luxagSo expukando a cabega
do osso na adducguo forgada *

Ligamento capmlar.
ama iinportancia maipr por sei
divisiTo dasaffeccues quo nos oecupSo.

Aprc^etitando a forma do uma m mgai coixica da quad a oxtremdda-
do mais ampin se acha vo.lt.ada paraeiraa o a monos atQpk pura baixo ;
ella so insure|> or aquelk no contoruo da cavidadn eotyloido o tambem
no burlotc Rbroso, no ponto cm quo esfco pussn como uma ponto si>!mj a
GbanfmduracoU’loidianna; o por estaahragu o colloinsorindo-̂ e, udiaiito
ondo offerees major exttinsSto, na linlia rugosa quo sc extendi1 du gran-
do uo poqnono trochanter, e at'raz no porito do junccuo do tergo inferior
do collo com os sons dons tergOs saperioreg*

Comprehendendo cm sun cavidadn o bgjrleto cot.yloidianno, quc
intercepts, a manciru dej iitiui valvula , a Iuterlmbn articular, a napsuk
forma com estc hjndete, sogtindo os Si% Martin et Collin 'an , uma os-
pecie do fundo do saoGO circular, o qual po Ic ser a sede de d < 'names, quo
eutretanta nuo penot varao na articukgio, quc fioi m tantu raais no
abrigo d ’esta ponetrag^o, quanto maior fur a piessao quo 0 dorradio
exorccr sobre o burleto.

Rom quc suas pare&es sejao contiuuas, el las nuo oSbreeom a
mesmu feesistencia e ospossura tm todos os sens pantos. K.‘ nssim quo*

nas partes em quo a artirukcSo e monos exposta as violeucias o \ torio-

vos como: no -'spaeo comptohcndido outre o horde da cavida lo coty^
loidc c a gottcira do ischiou ; no ponto corrospondrnto a chanfradtira
coivloidiamia ; e cm urn iefljeito situado mais an.tori.or men to queo pre
mlente, do quul e separado por um forte feixe do flbtas Imigitiidiumja,
(Mla offerees nniito pouca espossura, c sc apresenta muito fraca, haven-
do mestno odd!a algumas vezes uma iuterrupcao ti'oste ultimo ponto :
no pasao quo cm certos ontros monos protegidus elk apresonta uma
espessura e rcsistcncia notavms.

Km sua face anterior elk e dobrada por um espessu feixe ligauuui-
toso, quo so estonde da ospmha iliaca antoro-inferior ao
chanter, ao qual Bcrtiri tdianmvaligumento anterior c \V « n - r superior,
mas, qiicd gcralnjentc [ +onliecido [ > < do nonic do ligamonto do IhaHru

Asfihras d ’este ligamento sa tormTo tensas na extensaL> do femur,

cm quc olio soffre ftina especic tie iorsau, formando. $ = ’gundo CH S?r3.
Martin ct Colimcau um commode o^pirailirigtd;t > h .kcima [i ira Cdvj “ h '

fora para dentro, a qual so t'xageva si n eXtensao s jitut i a a I luccito-
Pi u memhro d levailo ua mein floxfu) a tenstin dimuuic iui assim
como a tor&Tu parade novo apresentarem, si ; t flexuo semlo ojmpli " a
ae cOmhinacom aabduccdn^ tendo, porem cntfio; ; t torsao assim cjino a
direcgaO das tibras um sou tide opposto.

A dcscripgSo d*cstc iigameuto c para nos do
cm sua disposigSo quo baseaivmos a

:eiiucno tro-
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Em sua face postgriot tarn bem a capsula e dobrada por feixes
ligamentosospottcoespessQs, dos quaes as libras se dirigem lecioia para
baixo o do doutro para fora, ao contrario do qile tom lugar no ligamento
do Bertin . Como ifeste ligamento, a extensSo produza tensao das
fibras, assim como a ubduccao combiiiada corn a lloviloforcada.

# *

As fibras d’estc ligamento so coufundem superiormente com am
loixo ligamentoso quo se estende directamonte do coutorno da cavidade
aO grande trochanter, poado cin rela^ao o ligamento anterior com o
; ulterior- Estes mesraos ligamentos ainila s&o reunidos por um ovitro
feixe iutetmediario a sens bordos interims, o qua! parfcindo da porcile
io rebordo colyloidOo, correspondentc ao ramo superior do pubis, e\-
pande as suas fibras quo seconfandem, com as do ligamento do Berlin
udiaiife, e com as do ligamento posterior atraz.

A face superficial da capsula c cereada polos musealos do piano
pvofmido, dos quaes se acta separada por um tecido cellular quo pone-
tra mais on means no sou trama ; scado a sue face profuuda forrada por
uma sup 'rfieio serosa, a qua!se aclia intimamente uni la,

Siftiuvitil A synovial, que depois do Bichat era descripta coma
inn succo rti 'ia ubertura, formado i. e membraiias dis^nctas eonUoiJUis e
isolavois, dr1x0 H do o scr assim considerada, des le os trailsthus do Sr.
Velpeau, lue demoustrou, quo ella constitue antes superficies serosas,
lor mad as de tres folhus ; ;i 1/ superficial, eompo ; tu do GpiChoUio pavt-
nnntoso p - parasitario ; a 2/ 011 mtermeuiarui. com posta do nm tecido
cellular muito tenue ii desprovvdo do vazos^ o a :iA n profunda, quo ea
parte fundamental la serosa, composta do uma redo arterial e vonosa
nr.iito tina v. deiicada, mas, ao tnesmo tempo m u i t u riea *

Estas duas ultimas foiling uaoso eiicoutrao cui tolas us partes da
Cavjdade articular, evistiu lo sumoitte n'uuuellas mu quo luLtuo. a follia
sup u*fioial on pa vim mtosa, quo so, s ‘gutidoo Sr. HiebeE const itne uma
iuembrana contiima mi artiaulncuo,

Ik

1

h

>

siiperfi ir cartiltigiiKHii ! i femur e da cuvida le
sn mrficiol de quo j;i fulla-

|possa pt>r dflute do
grande parts da face interna do Iiga-

mento capsular, oude forma tdgumas pregas, mottcndo-sc polos intor-
sticios dos feikes ligum - mtosos*

Em alguus casos tom-se mcoutrado uma einfliuunicacao ila svny-
vial articular com a do psoas quo se lbe constitue n'estus circuinstanciu-um volumoso apeindice.

PhySiologia c niomf&uiiox, Agora quo temos ostudado todas as par *

t.«s conptituintes d’esta articulacao, quo e o typo das miarthroses, e qu*

Depois de forrar i\
eotyloi Ic, oudesnmi nte se cucontra a folba
mos, a ssvnovial envvdve Q tiiramento raloiii o e

‘J _
coxim adipose , forrando depois
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tern si- io cotnparadu pelOH pbysioLogistas a dUposieJo mechanica conhe-
oida debaixo da LcnominaQSo do nor ; resta-nos semonte dizer algumas
palavras, em relacao a nita physifrlogia o uiovimcritos, para darmos
t'Omo eoucluida. csta primeiia parte do EIOSSO trabalho.

Suspfeso ao trouco pda pressuo atrnospherica, como o provuo as
concludentes, experiuncias dos innuos Wobar, o peso • lo membra infe-
rior nao so fax sentir em ncuhmna das partes articulates, achando-se
n’esta articularplo routiidag as coadiooes precisas, para a grande mobili -
dado de que goza o para soli lez indispensavel a sous uses ,

Typo das enarthroscs, come a quatifigSo a maiomdoa natures,
a arfciculacSo coxo-fetMiral goza do to las os movimentos, qua *< sem
ombarayo 1 sem fadiga, segundo Biehet, a acgfto muscular imprime a
esta alavanca pscilatite ; sendo sufficients :i mats ligetra eontmega"
para a levar uosuutido da potencia. que a solicits. »

A /fcxdo, que e produzida polos imisculos* recto anterior, psoas e
iLiauOj, pectiiico, m&iio epeaueuo uddutitores o glutflos, dd lugar a pro -
joegfio da extremidadeilifenor do femur para diautn, oscorrogaudo a
suaextremidade superior decima para baixo. Kste morimento quo e
muilo extenso, e so limitado polo encoatro da parode abdomiirtl pela
face anterior da coxa , tiHo detenniim deslueaimiuto algum dasdo que
uao so ache combinado com algum dos outros movimentos.

0 viovimenii) de extemao muito monos amplo quo o precedents c
doterminado polos musculos grande glut&Qi biceps, serai-tend inoso e
sorui-inembrauoso, Sua iimpTidao & mareadu pela ttmsao o toratio os-
tremas dan fibi\is ligarnentosasameriores, quo coustitncm o ligamonto
dt; IWtiu. Nao e porem sbmente esto ligamcnto que liinita csto movi-
m uEop durante o qual, uEo su sc vi\ sogundo os Srs* Martin ot Colli-
ue&d, CXtrumimeato teiisOs OH feixo- p jrUE3H, uomo u saeeo iuteiro
da membmna capsular .

Ma adducplo a oxtremidade inferior lo femur sou lo Icvada
linha modurnna, polos adductores

L :alj< ca do o.sso oscorrega na ceriilade cotvloi lo lo
dfi baixo p :u-a cimu - A amplid^odVste nicvimcuto vuriu segtmdoelle
c' daci lo i:om a iti li ;i il vlo ou com a cxtoii^ slo. Nbrst J euso, i i ULS'IO
;xtrcma lo Hga - n mto r vlouda , o las fibres lo lig^mouto sup^ro-pOB-
ferior ^obtvviudo logot torniio impessivel o movim i > to som == i^o lespO
dacameuto ;! > pas.- J quo, quau lo u inombrb tom -si I > leva lo primitir
"amente n i uv.ua lloxuo * i refachain^ nto Ins libras l estcs iigimvmtjs,

tes deixa Lima inaiur liberdade, podendo a idduc;To oxcodor m u s o u
linha mediariba c ser masmo exag irados, dando lagar a Lima

. quo ficonsidorddapbrtodosajnaisfrei]iieutc*

coxa luvaiia para fora, polos pequonos e medio
posteriory do gLanvleglutdo, polo tensor do fawia-

b

[>ara a
poctiueo, recto intorno > cosUiroiro,

dontro para fora c

meuos a
luxacaoparu t:imn LL parafora

\a abdiwffio, a
gluteos* pelas fibrus
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lata, pelo pyramidal, oliturador, interno c gemeos se affasta da linlia
medianna, ao pusso quo a cabega do femur cscorrcga do fora para dentro
ede cima para baixo, fazendo uma salicncia ao bolso formado no seg-
mento inferior da capsula e repuxando o ligamcnto redondo.

N’estas circumstancias, sobrctudo si o movitnento e cxagerado,
podo ter lugar uma luxacao parabaixo e para dentro, porem raramente,
segundo o Sr. Ricbet.

0 movitnento dc circmmlurcdo que se produz pela contracgao successi-
va dc todos os musculos quo movcm o femur ; pnde ter lugar de fora
para dentro, ou de dentro para fora. Scgundoos rfrs. Humbert ct .lac*

quicr, nesto movimento a alavanca da circtimductalo d ivpresentada por
uma liuha (lirigida obliquamonte da artieulacao eoxo-feinural ao meio
dos codylos.

Os movimentos dc rotacao quo, segundo o professor Cruveilhier,
parecent mats custar a natnreza , sao aquelles em que a coxa volta sobre
seo eixo, qner estc se conserve ou uSo parallclo ao do corpo.

Estes movimontos podem ter lugar
l .° caso, a cabega do femur rola ua cavic
coutraccao do tensor do fa$cia-lata > do somi-temlinoso edas fibras antc-
riores do grande glutco : no i,° ao coutrario el la volta ua cavidade do
traz para diante, o grande trochanter dcscrevendo urn arco de circulo
dc diante para traz.

Ao passo quo, como ja vimos, a rotacao para dentro so e produzida
pelos tres musculos de queja fallatnos , a rotagao para fora, quo e, segumlo
Crtiveilhier, a mais natural d’esta artieulagao, e determinada polos
glutton [ menos pelas fibras antefiu res] , pelo costureiro, recto interno,
adductorcs, pcctineo. psoas e ilinco sobretudo, seguudo os Sr. Humbert
et Jacquier, polos getneos, obturadores interno o oxterno, pyraini lal , e
quadrado crural.

Liraitados pela resistencia dos ligameutos capsular
posteriores estes in0v i mentos,
inuito extensos, nos iudividuos quo se tenliao
cidade.

para dentro, ou para fora : no
made de diante para traz, pda

auteriores evs
sobretudo 0 ultimo , podem-se tornar

exorcitado desdea mo-
os rotadoresMuito mais fortes numcrosos e bem dispostos, quo

para dentro. que podoriiio - i predoinina^sem, em emtus circums^ancms
embaracar a marcha, 0; rutudores para fbra , s- unoute pela sua touieidn le,

annulao os effeitos desagva luveis d 'aquollc predomiuio, e por urn li -
geiro grao de abduecau e rutaguo para fora cullocuo 0 nnunbro na posi -
cao propria , quer para seguudo os Srs. Martin et t ’ollineau ,

a toliJcz da estarao, quer para , mauler 0 ctjuilibrio do membro em cslatlo de
mofriIirfade».
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SEGUNDA PARTE

nmsiu DAS iFFtqdES COXO-FJEMUK AKS

As atiecooes coxo-feinuraes siio do numcro cTaquellas quo
tern attraliido a atteiujSo dos doutos o seo estudo so acha ainda bastante
atrazado apozar do numcrosas c importantes monographias quo rom side
publicadus. A ausencia tic uma clas*ificac5o perfeita d’estas aifbeques
6 uma prova bom evidente d'este atrazo que ainda sc faz scntir a uiuitos
outros respeitos.

Percorrendo diversas Iivrariasf sdmente cncontramos na Bibliothe-
ca (Testa Face Made, uma these aprcscutada cm Paris polo dr. Dr. Ni *

caisel cm 18G9* quo igualmente tom porobjeeto.
ferencial das uffeccoes coxo-fomuraos. »

•*

0 autor d'este important^ trabalho divide ustas aHeccuos om ;
traumaticus ; inflainmatorias ; nervosas ; tlcformidadcs o mulvstins cam.
Julgamos haver alguma vautagem cm substituir csta divisao, algurn
tanto arbitrariu, por outra que tonha sobrotudo om vista a sode da af-
feccao. Para isto conseguir, baseamos, na disposhjao especial quo a cap-
sula offorecc* assim como om sous limites precisos « constants, quo ju
descrevemos cmdadosamente, a divisao quo upresentamos no seguintc
quadro.

monos

«0 diagnostico dif-

\



m j

Diviscio das affeccoes ooxo=femuraes
t Fractura intra-cnpsuhr do collo

Dfsjimcgao epip^ytaiia
Fractura do fundo da cavidade

TRAUMATICAsI

J Arthrite primitive
Arthrites consecutiveAgudas

TRA-CAPSULA [( IiS

Chronica simplerIArthritis rheum. Chronica osteophy-
ticflNAO TRAUMATICAS H vdarthrosc«r

Cox&lgias IChronica Capsular
Ossea

Corpus extrauhOB nxtieularca

[ Contusito extra-capsular
l Fenmcntos nao penatrantea
( Fractura extra-eagsular do collo

Fractura do grando trochanter
Fracfcuras da bada

TRAUMATICAS

/
\

TRA-CAPBU LARES
IPhlegniOta

^ jAntlimz
Agudna sindamma^ea dc bolsas serosas

fMyosjttc

*i
k Coxalgia hysterica

Rheunmtismo muscular
Oitdte do grande trochanter
Alternates kyFlici^ do grande trochan-

ter
Carle dus ossos da

^
bada

Hygromita
Anaurisma du crural
Lipomas

Contusocs profundus
Ferimentos pcnoti'aatea f 1 Lio-pubiaaiii,

Bntffirac \ Ischio-pubiannn
Lu.\Ticr>estroci ntr- uuan- i llio-iacliiatica

ti^a ) \ltiawi

tOsteitc juxtMpiphysaria
< Cancer du eitnumdftde superior do femur
/Lip&g&es congenitis

NiO TRAUMATICAS

t. h ronicas

I

TRAUMATICAS

MIMAS

NAM TilACMATICAS
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§¥MPTOi1IATOLOGIA IEAS AFFECtOES CO\(K
FEllERAES

f
Muito variation os symptomas das affecgoes coxo-femuraes podem

ser divididos em geraesviocaei. Trataremos em primeiro lugar d’estea,
quo subdividiremos cm jobjectives o oAjeetioos. Entrc os primeiros os^

tudarenms a dflr, o estalido, 03 movimoatos voluntaries e a fimccao da
locomooao ; o entre os segunetos os signaes forneciJos, pelo exame da
polle , polos movinientoa communicados, pclas defonnagoes do membro
e pdas do quadril.

CAPTTULO I.

3H3 VAEfc §UIIJECTIVOS

£ 1 w D6r. Nas uffeegoos coxo-femtiraee, a dor oonstituc um dos
phenomenos mais frequenter e ao taesmo tempo um dos mais constan-
ts. Tendo a sua sede ordinaria no quadril, Onde podo occupar
pontos diversos, conforms a Ica^o que a determine, as vezca ella tambom
seexteude aojoellio onde mesrno n3o 6 raro, om easos dc molestias quo
nos QCQup&O, olla ern primeiro lugarse manifestar.

Apresontaudo mna intonsidade variavel n'estas affechoes, podendo
on ntfo sor exngorada pcla presssto u moviiuontos expontaneos ou com-
mnnicados, ella pdde ora ser (ixa , ora orratica, podo ser tensiva, grava-
tivat pulsativa, lancinante, pvoriginosa, pungitiva, surda c profunda
e finalmonte intermittente ou continua .

Nas molestias traumatica* a sua intensidade, quo e viva, a ponto
Je poderdeterminar uma syncope, na entorw, e ordinariaraente varia-vel cse aehaem relagao, quasi sempre, com a extensile socle c gravidade
da lesao.

Em goral & muito potico intonsa no rcpousot cm quo pdde mesmo
scr nulla nas alFoceoes traumaticas mtra-capaulares, nas quaes tern sua
s4de ordinaria naprdgada virilha, ou junto do pequeUO c priocipalmente
do grande trochanter , no caso dc fractura do [undo da ravidade .

Ella e mais ou menos inteusa uas losBos oxtra-capsulares, e oo
cupa o grande trochanter nas fracturas (Testa apophysc e na couti*-simples> apresentando as vezes n ’este ultimo caso, segundo oamo
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autores, um caracter de rebeldia, quo pode fazer crSr cm uma inflam-
macao articular, c qxio 6 attribuido, por Bonnet de Lyon, a penetragao
das colluks do tecido esponjoso do grande trochanter por sua lamina
externa deprimida , Ordinariamente muito intensa c geral, nas fractu-
res extra-aipsntlnrrs do collo e nas da bncia , cm que sao grundcmentc
auginentadas pula pressSo c polos mcnoros movimcntos ; ella <J de uma
intensidadc mediocre nos ferimentos extra-capsularest salvo os casos
cm que dies sc complieao de accidentes inflammatorios*

CJeilalm.cnto muito viva nas traumaticas mixtas, menos nas /uoru-
( ocs (intitjas que nao a aprcsent&o, elk quasi sempre so acompanba de
sonsaqfio do ruptura interna nas luimves e entorscs. Muitas vezes
acompanhada de uma abollitjao temporam das funcoOes do membro* nas
contusoca jirofnndos' cm quo c cm tmiitos easos rebeldo o sempro como
nos pi'fcediuite.s, angmeutuda pel i pressao e movimentos : offerece uma
inlensuhnk variavd nos primmrns inMantiv? qua segucm o [crimenta
ycnctrantc, de surda o profunda que so. tonia raais tarde, attingindo
depois, por oecasiao da intlammaeuo da articularuo, uma agudoza
extrema.

Nas molestias nao traumaticas intra-capstikresT ella sc apreseiita
bruseamonte mui to intmisa. eontiuua, exagerada pelos menores movi-
mentos, pela pressao e [ l - dos sobresaltos do membro sobrevindos du-
rante a noitc. que podem ammear giitos ao doente, e quasi sempvee
irecedida de caleirios, nas aethnics agttdax, uas quaes ella occupa
aml - ou o = ganglios iugninaes convsj ondeutes. Elk e viva, porem

passageira e sobrevcm snmeutc om cortas inovitnentos espeeiaes, nos
corjm extratifies da artmdardo ,

As doves fsiUuo complctamentn, nas aulijihma, que igualmente cons-
tituem sviupnonas, Suo limitadas ao ciuadril , vagas, passageiras e liiio
provoe;n (a - pMa pressfio* na* nrthrites rhruniras. Ellas constitucm antes
um incommode, na hydarthrosc. E otferecem, tmalmeutiq caracte-
risticos bastante tiotavcis nas coxalyias, para eujo diaguostico muito
concoiTem. N ' ‘$tas molestias ordinariamente elks precedem a clatidica-
£ao c eonstituem o symptoma inicial * Quasi sempro obscuras no comeco,
elks piidcmser despevtadas, quciq pcLa. nressio ua regiao inguinal interna
ou urn pouco paru cima e para traz do grande trochanter ; qmuq por
mein da rotacao de fura para dentro, como indicuo os autores. Podcndo
variar tic caracter, alias upresentuo maistarde, no periodo de estado, um
typo eontinuo, uma grande intensidadc eoxarerbaeoos quo detcrminSo
perturbacOcs da uccau muscular, traduzidas por contTac^oes spasmodic
cas e por sohrcsaltos do membro independentes da vontade do doente,
os quaes ainda mais as exageruo c finalmente por contractura3

*

L
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Estus dorns doquadrll sao ligadas na minoria dos crus de comlgm,
dores sytn pathicas quo se mamfestuo nojoellio, nuo scmlo raros os ease*
ern quo, estas s3o primeiro eentidas polo do 'mto , quo julga padeerr dr.
alien beat) correspondent^ que so aeliu outretanto etn purfeito estado
physiologies

a

Nas jhao traumatica^ extra-capsnlares, a rlur < miuto intense so-
. in loco, nas altfirnedcx kijxtirm do grande trochanter e na oHCtU

por occasiuo da ijiial, ppdtvso apre^ui.tar mu ttuLros
, nos quaes entietaato u pressao nuo a duspertu,

Ella & de lima intensidndc vftriavel o primitive*
HO passo quo & orilinufia'cinato tardiu nas snap

hjtgroniui*
pnlsatiya 11 augmenta pda pres&lo o moviumritGi

an passo quo atro^j nos phU' jmoiW ftiffu&Qst
? oxagrrndus pela pressao 0 muvitr uitos, idlas

wegocs, j .i dos nervos superfieiacs, ja dos profumlos, eon-
ospecie de quo so trata.

bretndo
Is *

apopliysr,a sstji

pantos da rcgiiio
inJtntnm iroexU '.i *

( Kjtiflt s das tutlxfis scroxQH ;
u* jl inunttrt )rs thmnkas mi

Kiln i\ ten^ivn ,
nos phi**# noek cirnimscriptox; ;
cm ( pi * s:io igualniinito
seguem as dti
foruio a

VioLmta o aeompanhada do uma viva hyperesthesia cutauca du-
rante odia, na coxaIgw-hyxtericai em quo a Oxasp^raeSo o maior an
ligeim tocar cm rortus pmitos. ( talsas cQstellas/ilion e mallcolos) quo
por fortes pressoes ahi exereidas ; oila nao tom so Jc procisu na regiao
qii ' i ; TJS oocupa, tmm se manifosta dprautoa noite. uom protluz contract
ones spasmedions* quo dotonninem a sua CY&geracuO*

rixa cm urn musculo nu cm mu grupo de musculos, quest1 apre*

son tile retraliides^ cm ulgnus eases ohseura, cm outros bastantc inteu-
sa nara amin«:gr grhos ao doento, ella d ordiuariamcdta no comedo dst
molest ia c cm seo perituio do ofitado augmeutada pela pressfto ou mo-
^mentos, no rheumatimo muscular chronico n na myositeagudti.

De uma iutensidade variavel na fdrle dok pssos da bacia cm queaug-
menta jiola preesao no ponto conespondeuto a lesto : ella e muito in-
teijsa , auprnentu com os prtgrossos do m;d 0 toma-so por fim compara-
vol , no avthraz
raraiTioutcobservada
pletomente nos lipomas,

Nas molestias mlo trait maticas mixta : el la faita totalmeut® na*1

tma(6e$ cQwenitas ; eoustituc 0 primeiro symptoma da osteite
eptpfujsaria da qual o comeco obscuro passa quasi sempre desapercobido ;

d tambem um dos pkeuoinenos mais importautes quo acoiupanl.'

ao ardor de umu braza applicada sobre a parte.
nos eases de aneurisma da crural* ella faita com -

Muito

:|0
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cancer do qmdriL cm que, cnmo cm rnuitos outros ca u>st ©fferece carac-
tei'istico.-s cspo^aes. Ora obscura * mala vezc& viva e passage!ra no
comego d’esta affecrflo, cm quo podo sobrevir expoutaneumeiitc*por occaaiSo ue uma fudiga ou tic nm movimento bmsco, ellaa mats
tardc so tomao laneinantes* Em alguus oasos augmontando para a
noitG, cll&s sao fixas, nao sobrevGm por accesses rcgu Lares, nem so
exacerbio polo calor ou pcdu presto,

Bern quo mu:to importantes para o diagnostic© das affccqOes (jue
nos oeciipfto, estas diversaa variodados dedore% nfto tGm um valor abso-
lute t ja porqite, nem sempre cm clinica sc podera rcconhecer bom cla-
ramentti os sens earactcmucos, ja porque ellaa so podom manifustar,
oomo o indicSo os airfares, cm cstados morbidos cOiftpltetninentc ititle
pendentes d^quellcs quo so adi2a cOnsignardos. E' assim quo, nas
epoebas menstraaes, certas mulheres dysmanorrheicafs podem apresentar
dares u’esta rcgldo com irmdiagu . rs para as cuxas ate os joelhos,
.\bernoihy o Bell, I citados porNicaiso ] tumhem dizcsi quo estas dores
podcin cotnoidir c uesappurser com certas molestios, tacs corao: de-
sordeas iutcstinucs, molest ias do recto, dos rtns e estreitameritos de
urethra .

ou

Cutetamcnte do poneo scria diminuido o sco valor diagnostic© si ella
sdmente so muinfestass ; n’estas comliqSes quo refoldmos ; mas aconte-
oe q uc alcm d’eatos cssos, nos quaea a poucos orros poderia levar ocli-
uico , ella se apre^enta cm outros qua nan sao tao facois do distiuguir,
quesSo : i * A sacrocoxalgia ; s,° A neuralgia sciatira ; 3 * Ox abcmosda
ininha do psoas , e 4* ° finafuieute as arlhropatias do joetho .

No l .° easo, podendo oocitpar to lo o membro on somonte o quadril e
0 joellio, ein quad© orlmarto predomma , clta tiaose maaiTesta nw articu-
late coxo-fern iral, da qiint o - m m n mros nao sio dolonHa* si a baciu
tom sido com pietaincute imiiiobilisada. Da niosma maneira podendo
ser despertada on exagerada na artioul tgio saerj- iiiaca por presstf js

oxerchlas, do lado interno d'oata artloulagio, ou uo niveL da espinha
iliaca postero-saperior on polo toe;ir r ^tul on vaginal , ella nao so ma-
nifesta na iirtiouiaeuo ooxo-fomural si se comprime no3 poatdi de qne
ji falLumos untcrionneute *

No 2/ caso, ulem d'ella nSO sa tnauifestar nem no joelho, nem no
grande trochanter, nem na artieulucfto . clla apresenta os 5 pontos ; lorn -
bar, sacro-iliaeo, iliaoo, fdmural superior o inferior nos quaoa ordinaria-
me-nte e despertada ou exogorada pela pressio.

No 3, * caso. alem de uma maior intensidade na rngiilo lombar* elU
apresenta como distinct)vo oaugmenlona estagilo vertical , corno
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TIOS movimentos expontancos ou commUlricaJos de exteusSo e roUgHo
para fora .

No 4 . “ caso, fiaalmobte, clla so podoria dat lugar ao diagnostioQ
desconheelmento de mtia affocgio coxo-famuril, pela Liuseueia de am

exame euidadoso, e pela precipituciio do pratico.

§ II E&talido* 0 estaUdo sontido polo Joente ou ouvido pckra
circumstantes uo momenta do acci lente* constitun urn signal muito im-
porUntc. quo devesor tklo cm grande cojjsi leraijilo , por so encontrar so-
monte em am peqaeno numero rl'estus affeogdcs, Com effeito, & por occa-
siSo das diverse* fraduras e ruaia espoci& UmmtQ d'aquellas quo affecUa o
wild , assim como nos casos dc dtsjua^M rpiphysaria, quo clle se podo ma -
nifestar

on

§ IIL Movitnento valuntnriffl. Os moyimontos voluntarios sSo
ordiuiivdaniente muis ou monos alterados nas affeec5 is coxo-f unu /a is, em
otmsoquencia do causas, cme a wo tempo apontaremos. Estas aiteragOes

ser constituidal : I .* Sun pi ismeiite por urn embanujo em grao
monos forte ; 2/ For tima abolieSo total on pnrcial do eertos

podem
mais oil
movimontos o 3/ Por uma abolicno completa do toJos elles.

Estudaremos resumidurmmtn cada mna d'cstas alteracojs nan divcr-
sasaffecijflns quo as apresentao , procurundo ao inesmo tempo assigualar

causas n que podem serattribiridas,
0 simples embaratjo do3 mOv

riamente t:omo causa ,

Nas fwdaras iiitM-capsnUircs
ostas IcsScs
55/ Em alguns casos
gnm tempo depots do
panilado^ de iim ruido especial
zo3 de rlapoteinent ; 5,

as
imoutos voluntaries reconhece or - luta-

n dor experimental̂ pelo doonte* e seencontra ;
c nes dixjuttfcocx cpiphijmrias, quaildo

nuo sfio acom panhada* de > 1 '4on > ntos dos fragmentoat ;
do uruUu$d&s pirofuuilas ; 3/ Em cor las entorscs al-
acuilejto ; 4.“ Ni hyiirthmte( em quo sXo acorn-

ciraJteristicOt cium iio pelos franco-
“ N i fttlkritc rk'Jit nfUK’nil chronica ilmptes, nn qnal

0 exovcicK) fraz mna grand ) diminnic.Io do enabara(jotquu pd I ^ mnmen-
tnnnamuntedesappareeer, ' i .

n N:larfhrile rheiunfttmntd cknmica axlcnpky*
tiwjs cm IJU 1 po le m Ur \ ' ^ 1 torn u* mni dilfi sinst o s )r aconapnnha los
do urn tfriddre p̂ scinl , qa > & s iKratii to OUVL lo dai-anto a mnrcliu; 7/ Nos
oirpon ex'rankis di arliGiUnn'ri , run quo sio inuito passtigeim? i Nas
aiwjfora consecutions v iucornjdutas ; if / No com \:o d;H cr ) j?iljiary 10/
No -i casoa de rhtii Uixtm ; 11/ NOJ casol le p-Vej adw pritici-
ualmottte (Ufftwn profundi)* , qm po lam mismo traz ^r it immabiUdade
eompleta ; 12 / Nos casos de anthrax ; e finalmento, 13/ cm aortas mo*

leatius extranlias a regilo quo nos onedpa* outre as quaes eitaremos ^ncaraijin sciatica , a xacro coxaljia a os ahressos da b tinha do psoas
A atiolieSo pareial d 'este-' movimentos, rcconhcceudo quasi sempre
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como causa a dispusicilo especial tins superficies articulares, depnnde
oertos oturos do solurao de cotin uidade do< in useulus, quo silo a Rentesdo sua produccno, o cm outros final inmtc tie dOrc* quo provocam. Ella
ae ent'Oiilra ; 1 N a s fntchiras dacrtvitladr roUjfoltc com penutracan daca-
bees do i mur no pelvis, qne traz a impossibiltdade da extoiuulo da coxa;
2.* Em r u’tn- c: iso -i do pe/ tc/ rmi /es ou w/n; \i .m Nas fntrluras do
grtuidc torcknntcr i|in irapedem , pda dor, o ^ ninvimentos do ti ixao com
addmvuu oil n 1 rinw> isoladumonto ;4.° Nos r / rs/orrnmnt /os, r ] nor trau-

qtiiT cntH- niUvog, r 11111f congenitus , nos quaes a fix!dude das
impos^ ildlil i n os pascimitcs do c- Ttos movimentos, quo silo ; a

i rohtcuu iutenui, mi luxucnu Ut t -pithhum t ; In A oxtonsSo,

cm

m \ t u ' i j-
pus i coos
A adducent ) u ;

m

ad IULV:1O • rotnciio.iutiTua na hrltio- pubi ttHia; r.. A ah luccao o rolaciloex-
teriiajia ilmnt « ua ilt t -hrhit ir i ; 5.rt N i ox/ tnfe do ynx /ide fror/t fvi /cr. cm
quo a dor imp ‘ lepriiim luhnml - 1 a ndducrao c a rotauno interna ;!) , * Nas
injla run trues dux tit HM aim? ; o liunlmmitu 7/ .Vi us/ei /e rpiphytnria.
cm quo » m < l< nui causa,a dur, impede a extensao la coxa sobre a bncia.

\ ahtdi ';ao n mpletu dos moviineiitos voluntaries, podescr : tempo-
poraria c pcrm:menti\

A tmnporuria r ordinariamonto devi la a con tracturas, quo, segtindo
o Dr. Niriii'- u po letn ser : idioprithieas, ivfl 'xas, symptomuheas c Si-
mula las ; o cm Hintru - easos a solued 'S do ooutinnida les iuesque-
leto, . ^e cueoulra : 1 >

9 Xas fiwturn* d < * ndh ; 2/ Nn disjnttird* > cpt-
phtfmrht : ^ i . u liui o.i rtus casos do mortis prineipalmente pniftm - Lis : 4, *

[ H ' l'iudo utjlfunnmftjrio dos fcruncntiw pen nt rattles , : Urn certus etl~
tomes% alarum Irpois do accideute : E ,n uertos casos de frartu-
ras da hnnn ; 7.° Ni < arthrites cojudas ; 8A Na rox/ ^7^ ri htj^cnni, por occa-
sia ( j dos acct'Ssos ; \)

m* No poriodo de estado das roxahjitis , cm qnn into e
rare, seffundo us Srs* Martin ot Coltinean, sobre ^irem routraccoos
spasmodicasdos muscnlos pelvi-fcmtiraes, provocadas pelas doivs atrozes
soffridas p - dos doentes, as rjuaes mats exageram a cstas, pcla agitato
da coxa e abalos da artinilacao quo deteriniuam. Estas desorslens relati-
vatnent 1 precossus na coxnltjia capsular , saot segundo os mesmos auto-
res, tardias nos casosde coxahjia ossea.

A lorn dest;is atfecru .'s quoacabamos de eimmerar estaabolitjiio tem-
pomriu o com pieta dos movimentos vuluntarios aiuda pode sobrevir em
certas molestius niedulltirci e cjicpp/ndicmr.quc entretanto so cm casos maito
excepedouaes se podcriam coufutidir com aquellas das quaes o diagrmos-
tico nos pceupa *

Quauto a abolifjao permauente d +ostes movimentos sdmente
contra nos casos de ankyloses perfeitas.

No

se en-

§ 1T4 ffiuiccdo da hcomocdo , A funcijao da locomo^ao offerece,

affec^oes coxo-femuraes altera^(5es mais oti menoseru quasi todas as
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notaveis depoudentes de causas diversas, traduzidas ; ja por um simp lea
embarago a progressao ; jd peU impossibilidade ou ao menos extrema
difficuldado irella * Em alguas casus, a impossibilidade da marcha, 30-
brevem bruscamonte, emoutros, somento depois de um tempo mais ou
menos longo. Em alguns casos, o simples embarago epassageiroe
mais ou menos doloroso, ao passo quo, pennanente, elle esempre indo-
lente em outros. Estudareinos cm primeiro Lugar , os casos em que a
impossibilidade da progressao e primitive, para depois passarmos aos em

ue ella sobrevem secundariamente, e por fira aos outros dous casos que
guraraos.

A impossibilidade ou ao menos extrema difHculdade da marcba,
sobrevem bruscamcnte : 1/ Em todax as /esdes traumaticas recentes, a
excepgao das co/ifusoes simplex, e das feridm penetrantes ou nao pouco ex-
tensas ; 2/ Nas ogudas, quer primitivas, seeuudarias ou conse-
cutivas.

A impossibilidade da progressao sobrevem conseeutivaraentc; 1/
Nas femuro coxalgias, em que as desordens da locoraoguo ordiuaria-
mcnte represen tauas no eomego da affeceao, simplesmeute por uma dx-
miuuigao na agilidade do mernbro, que eutretauto nao impede o andar,
a carreira, ou o salto, segundo os 3rs, Martin et Collineau, mais se
accentuSo pelos progressos da lesao constituindo a claudicac£o que,
pouco notavel no principio augments progressivamento. em consequen-
cia da exageragao das dorcs, eda aeoentuugao Ja posigtlo viciosa que 0
membro apresenta, chcgutido pouco a pouco, o por effeito d 'estas desor-
dens a impotencia pouco mais ou menos absoluta,

Aletn dos casos de phlegnwex diffuses profundos , em que igualmeute
esta impossibilidade da mareba sobrevem no firn de pouco tempo, ella
tambem pode depender de certas aftecctfes extranhas a regiao , taes
como : A sacro-coxalgia, a suppuragao da bolsa serosa do psoas, certae
afleegoos do joelho e outras ainda, que entretanto se distiuguem, como
estas por certos symptomas que mais tarde veremos,

0 simples embarago mais ou metios duradouro com claudicagao
mais ou menos notavel e dur de grao variavel, se nota 1/ Na hydorthrose,
em que a mareba e aoompanhada do ruido especial de que jd fallamos,
que, segundo Marjolin, se torua sabretudo notavel par csta oceasiiSo :
2.* Na arlhrite rheumatismnl chronica simples , em que o exercicio traz uma
dimiuuigElo d'estes embaracos ; 3/ Na arthrite rheamatismal chronica
ostcaphylica ; n este caso, os coratoristicos offerecidos pela marcha s£o
importautes. A principio mnito pouco notavel, o embarago, angmeuta
no firnde algura terapo # pela vigidez e eutorpecimento que, igualmeute,
como no caso preceueute, diminuem pelo exercicio. A planta do pe re-
pousa, por sua occasiuo era totalidauo sobre o solo e ouve-se entao um
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stridor especial muito caracteristico : 4** Nos corpos extranhos da arti-
cutafaQ, cm que estas desorden3 sao muito passageiran ; 5.4 Nas
inflaminapa agudas das bolsas serosas ] 6/ Nos phlegrndes circumscriptos e
difjusos superficial ; 7/ Na myosite aguda; 8/ No rheumathmo mus-
cular chronico ; 9/ Na osteite e nas alterngoes kysticas do grande tro-
chanter 10/ Na coxalfjia hysterica, cm que o simples embaraco o a clau-
dicagao podem por occasiSo dos accessos ser substituidos pela abolig5o
completa da funegao, e finalmente 11.° Na osteite juxta epiphysaria, em
que lgualmente nos casos graves a locomogao pode ser abolida.

0 simples embaraco tambem pdde ser observado em certas moles-
tias independente da regiao, entre as quaes citaremos : a nevralgia scia-
tica, na qual nunca ha aboligSo completa o os donates parecem saudar
andando. Este caracter especial, que apresenta a progrossao, n'este
caso* 6 muito importante para o diagnostico, e depende da falta de ener-
gia na contracgao dos musculos polvi-femuraes,

A claudieagao ordinariamente notavel. e indolente : 1/ Nos casos
de fracturas intra-capmlares,nao consolidadas; 2,* Em certas di$junc( dex
epiphysartas ; 3/ Nas fracturas extra-capsularcs do collo que tiveram a
mesma terminagao : 4/ Nas luxagoes traumaticas antigas. nSo reduzidas ;
5/ Nos deslocamentos consccutims; 0 / Nas luxtroes congenita* o finalmcnte
7/ Nas ankyloses compktas ou ineompletas o consecutivas, nas quaes o
grdo do embaraco a raaredia, depende da posicao mais on monos vicio-
sa que o membro apresentava por occasiao de sco estabcleciinento .

CAPITULO II.

9I«* V% ES OIIJIICIIVOS

§ L Emme da pelle . 0 examo do tegmneuto externo poucos signacs
diagnostics distinctivos fornece ao pratico, no ostudo das affeccOes
coxo-femurues, mas alguns d’oiles sue assaz itnportantes e into os deve-
mos passar em silencio. Em primoiro lugar o examinaremos nas lestjes
TRAUMATICAJS e depois nas ndo traumaticas

Nas primeiras elle offereee quasi constanteniente ochvmoses mais
extensas que faltam completamente nos casos de ferulas UQ .

contusas e nas /uaafdes traumaticas anligas. Estus echymoscs que, n0s
ile violences directas se monifestilo, cmgeral. pouco tempo de*

pois da applicag&o da causa, levaiu nos casos contrarios urn tempo rna

ou menos

casos
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*u menos longo a se mostrarem, Acompanhadaa ordinariamento dv
contuses mais ou menos profundas nas primeiras, cm que nSo rara*
vezes se manifestam <X escoilamentos e derrames sanguiueos sub-cuta-
neos ou sub-aponcvroticos ; cllas sSo na maioria dos outros casos sim-
ples expressSo da ruptura de pequonoa vazos por effeito da iistentjSo
mais ou menos violenta que supportar&o.

Nas affecgOes nSo- traumaticas este exame 6 mrnto mais itnporfcan-
te e demonstra que : normal, no comedo da maioria das molestias que
nos occup&o, a pelle n£o offerece ein geral , ou sempre, alterag&o algu-
ma durante a evohujao da affecgao, nos casos de: arthrites chronkas, hy-
dartkrose , corpos extranhos, hygromas, aneurismas, lipomas, luxates congeni-
tus, rhenmatismo muscular chronieo Dm qua c sede, em muitos casos de
nm sensacao de frio* a qual se acresccutao alternativas de ealor na
coxalgia hysterica.

Rubra,com uma temperatura superior a normal e em alguns casos
luzidia nos arthrites agudas, nas inflamma^oes de bolsas serosas e na myo-
sits, nas quaes se mostram algumas vezes fistulas ou cicatrizes depen-
dentes da suppuragao. Ella & pallida , cedemaciada e offerece mais turdf
nberturaa para o escoameilto do pus, nos phlegmoes circumscripta* e diffu-
sa* profundos,

Rubra tumefacta e qucntc, ella offerece ulteriormento fistulas on
cicatrizes mais ou menos numeroisas * l . # NascoFa&ftot, em sens perio-
dos de estado e terminal; 2." Nos casos de phlegmon superficiaes , 3/ No

em quese torna mais tarde luzidia e de cores carregadas, offer
ue rompendo-se deixam sahir o carnicao e pus feti-
e osteite e a Iterates kysticas do grande trochanter : 5,*

fistula occupa o eentro de uma fun-
serOsOy 6.* Na osteite juxta epiphytaria ;

a extremidade superior do femur, em
priucipio normal , romo na maioria dos casos que temos estududo,
mais tarde vfir por transparency veias tiexuosas e dilatadas, pelo de-
senvolvimento do tumor que a tornou liza , lusidia c adelga^ada, o que
provocando a manifsta^ao de uma ervsipdu gangrenosa, da lugar a sua
ulceracao e a exposieao do teeido cancoroso, do qual o sncco a presents
ocbeiro e os denials caracterislicos que lhe siio proprios*

anthraz ,
reeendo vesiculas
do ; 4/ Nos casos
Na carte dos ossos da burin em que a
gosidade odeixa correr um mis
e Gnalrnentc l .° No cancer

3
que a
deixa

§ // Movimenton communicados.
rrrtos casos, estcs movimentos saocm outros, ja limitados, ja cxagera-
dos ejaabolidos qucr pavcial, qucr totalmcntc.

Elies SCLO ponco mais ou menos normacs, nos casos de : ferimenlo*
penetraiites ou n £o, nos decorpos extranhos articulares, nos de hygromas 4
tambem nosde certas afibccOes extranhas a regiSo ; taes nomu : a sacro-

Pouco mais ou menos normaes cm
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coxalgia, certas affecgSes do joelho e outras, quando saotonaadaa certas
precaugQes, como por exemplo : a immobilisagSo completa da bacia,
no primeiro d'estes casos,

Elies s&o limitados pelas dores que despertam ; Em certos casos de
eantusoes ; nas fracturas do grande trochanter „ nas dabacia ; nas arthrites
ckromcaSt na inflammaqdo aguda das balsas serosas ^ nos phlegmoes circutns-
eriptos e diffusos super ficiaest na muosite aguda t no rheumatistno muscular
chronica; na osteite e nas altcrafoeskysticas do grande trochanter ; 11a ostei-
te justa epiphysaria e em certas molestias extranhas, taes como : os abs-
cessoe da bainha do psoas 0 de sua Lolsa serosa.

Elies sao exagerados e ordmarkmentc acompauhados de dores mai«
on monos vivas e de uranudosecco ou de uma sensagao especial, que
constituem a crepitagao.na disjunccdo epiphusaria, nas fracturas do [un-
do da cavidade cotyloide com penetraqio da oabega do osso no pelvis e

fracturas infra e extra*capsulares sent engriuagem ou peuetragao
dos fragmentos,

A, aboli;ao parcial ou de eertos movimentos,. podo depeader de cau-
aas diversas. E' assim qucella e deWtia : ora,a novas rclacoes da caboga
do 0350. coroo acouteee nas Inzarucs. quer congenitus, quer consecutions,
quer traumaticas recentes ou antigas; ora, aadn
perfeitas que sc t£ m estabelecido, como uos cases da ankyloses incmnple-
t a s ; ora, 6 devida as dores que olios despertam eas coutracturas que
entiio sobrev6m ; como nos casos de coxalgias, e ora, finalmente, ella
node reconhecer como causa, simplesmente uma aecumulag£o de ltqui-
aos na capsu La articular , como 0 deraonstrao as experiencias de injeegoes
forgadas do Sr. Bonnet [de Lyon ) e como tem tugar nas hydarthroses.
N’este ultimo caso, e por raeio da compressao brusca da cabeea do osso
contra a cavidade cotyloide, aconselkada por Ollier, que so obtem 0 eho-
que cotyloidianuo, um dos symptonaas mais importances da affecgfto

Os movimentos communicados silo, fiualmeute, abolidos era. totaLi-
dadet quer em consequencia de dores muito intensas e do eontracturas,
como tem lugar: nas arthrites agudas, no p
nos phlegy/iocs diffuses profundos e na coxalgia hysterica ; quer em coase-
quencia do adberencias intimas e perfeitas, como succedo nas ankyloses
completas,

nas

erencias mais ou menos

eriodo de estado das coxatgias,

§ III Desvios EQ direccdo do tnembfo , Dividirernos, para maiorfaci-
lidade de compreheasao 0 sobretudo de exposigao, os desvios de direcgSo
do flaembro cm : trautnalicos ou instantancos e nao tsraumatiGOS ou
lentos*

( A . ) Dcsvios de direegdo traumatic®* ou instunlaneos. Estas especies
de desvios produzidos, como 0 seo nome 0 indtea. por traumatismos
mais 011 meuos violentos, ucoinpaaliani mais frequentemente as fradu-
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rast as luxates e as contusoes profundos. Elies sSo mais ou menos facil -
mente corrigudo* : cm algans casos, nao mai* se reproduzem; cm outros
bsta reproduc&o tem lugar, desde que o raerabro e ataudonado a si
mesmo. Tendo cm geral uma duragao muiio curia, este * desvios, sal-
TO os cases de luxafdes antigas e dc fracturas uao consolidadas , nutica tra-
zem modificanoes dc igual natureza no esqueloto da bacia ou da coluul-
na vertebral , polo quo nada diremos aqui a raspeito dos seus efleitos,
nern tao pouco deseo diagno^tico. que nada differe do dos outvos des-
vios quo depots estu laromos. passau lo desde ja a aproeiacao do seo va-
lor diagnostico quo c assaz importante*

Kl ] ii e ordinariamnit" constituido poln rotagSn pora fora nas iosoes
traumatirns intm- ffipsitlores, monos nas fracturas do [undo da cavidadr ,
quo sendo acompanha las do permtraqilo da cabecu do osso ua bacia, da
Ingar a uraa tlexfio com rotaijao externa ou interna.

Apr^'v.hunlo on gcral aqU 'dla me -tma direccan ua fnirfura extra*

capsular dn rultof o nnunbro se col Inca on flexfto com ab luccio e rutacfio
para fura nos casus dc frurtunut da bacia ou do grande trochanter .

( ollocn lo cm floxao com nmn liq' dra mtarao para fora * nas main-
toes profundus , nssim como na htracdo isrldo^ pubianun ; o m mibro sc aeba ,

mi ilio- j* nbianno cm cxt. (msao, wbducrao c roracao para fora , 1 cm ad-
d11cefm 1 rolurflo interna nas itiaro c ilia-isrhintini , bavoudo n'aqueUa
flexdo ligeira o nesta uma flox$o forcada.

B. i Drsrios no • > trauma!icon. Bonnot, de Lyon . roduz a tres ospeeies
ditTn : . t - aosicoct; vi dosas afleetadas polo tneuibro inferior nas mo-

lestias coxo-femnraes.
( c concmso. abstrahin 1 » dos easos

, auceitn csta rlassitieacao
0 Dr* Nicaise, cm sua th

qne arabamos do ostudar, dos quaes nada iliz
que igualmcnte adoptaremos.

CSC

Segun lo aquelle autor, a coxa pule upr s- mtur-sc : l . ° Em tlexao
direct a sobre a bacia ; 2 / Em flexao com a al » d icrlo c rotaoau externa ;
e 3." lira tlexfio com udducyao e rotacao para dentro.

dVstos cases e. seffundo o mesrno autor. muito rare. sendoT P 1 —ao contrario o 2 * e o 2 .° male on menus frequeutemente encontrados
0 1 . *

na pratica*

Detcrmiun Ins ern certos easos , simnlosmenfe polo decubitus dos
doento , c polo instiucto quo os leva a procurar a posiejao cm quo me-
rios soffnun , uu por uma contractura muscular : dies silo segundoos
Srs. Martin et Collineau, devidos "in outros, on a retrarefuj do grupo de
fibras ligauientosas snais fortes e espessas da capsula ; on finalinunte a
oontrac^ao pbysiologica dos musculos, que apivssu as lcsor leas deter-
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pelo eatado phlegmasico da porgdo supero-posterior do aupers-
cilio cotyloidGo. Sobrevindos lenta ou rapidamente, estes deavios, que
se apresent&o em um grdo mais ou menos pronunciado, podem se tornar
permanentes em consequencia, quer de uma retracgSo dos musculos
tornados fibrosos, quercle umaankylose; quer de um derramede liqui -
dos no interior da capsula, que pode, quanao ndo ser a causa d’elles, ao
menos exageral-os e inantel-oa mais ou menos fixamente, como o de-
monstnto as curiosas experiences do Sr , Bonnet , de Lyon,

minadas

Flemo. Quando pouco pronunciada , poucas s£o as desordens que
acarreta.e eonstitue, segundo esto professor, a melhor posigao adesejar-
se ; porque, a capsula articular ndo sendo distondida em nenkum sen-
tidot e a cabega do femur n3o comprimiudo a cavidade cotyloide era
nenhum de sous pontos mais que em outros, n&oha tendoncia alguma
a luxagao expontanea, e no caso de ankylose, os movimentos se execu-
tao com pouca difficuldade, e a progressao e inesmo mais facil entilo ,

que quanao a coxa so acha em extens&o sobre a bacia.
Si porem a flexdo se aproxima mais ou menos do angulo iceto, a

capsula e distendida para traz, o quo produz uma grande salieneia da
nadega, com projecgHo mais ou menos cxagerada do tronco para a
parte posterior, sobrgtudo durante a marcha e quando o doentc se delta
com os membros na extensile ; o si enhTo sobrevcm a ankylose, o andar

extremamente diflioil . c o doeuto so pousa no chao a ponta do
pc, concorrendo tambern para este resultado a Acxao do joelho, que
n’estas circumstancias e muito frequente.

Flex&o rant nbducfdo e rvtafdo para fdra. N'estc casof alem dos in-
convenientes que acabamosde assignalar ua posicao precedente, ainda
so eucontrao outros taes como : 1. * a Jistensao do lado interno da cap-
sula, corn salieneia da cabega do femur para dentro e um pouco por
diaute da articulagao, o que favorece as Imagoes cxpontancas para esto
lado ; k2.* inclinagao do tronco para o lado sao ; 3,° inclinagao da bacia
para fora , sobre a coxa, com projeegao da espinha iliaca antero-superior
oorrespondeiUe mais para diantc que a do lado opposto ; L° maior sa-
liencia da nadega do lado sao ; 5.° curvatura do racliis para 0 lado sao,
alem de um certo grao do toraJo, e do curvatura para diantc de que jd
tallamos ; c <V finalmento, tendencias a deformagao do joelho, onclo tern
lugar a distensdo lo ligamento lateral exteruo c mesmo om certos cases,
segundo o Sr, Bonnet, luxates do tibia para fdra e paratras.

Fltxao com adduegdo e rotagao interna. A presentaudo em coinmum
n precedente os incouvenienles propriosda

sicuo tambern apresenta effeitos proprios
ins da abduegao com rotagao externa .

dexao directa, esta po-
, quo sao justamente oppostos

I 'OID i
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E assim quo : Ir a capsulase apresenta diatendida para a part e
postero-superior da articulag&o sobre a qual seapoia aoabega doosso,

da qual a luxagiSo para ahie muito favorocida ; 2,° otronco se inolina
para o lado doente, as costellas se approximando da crista iliaca corres-
pondente ; 3/ a bacia soffre uraa rotagcto, que a leva para traz e para
dentro da extreraidade superior do femur do lado doente. de modo que a
espinha iliaca antero-superior correspondento 6 Levada para dentro e um
pouco para traz da espinha iliaca antero-superior opposta ; 4/ ha maior
saliencia da nadega correspondento ; 5.* torsao do rachis que se acres -
centa a curvatura de concavidade posterior devida a flex$o, c a aquella
determinada pela adducguo na qual a concavidade olha para o lado doen-
te ; o 0/ final monte, posigSo viciosa do joelho .

Diagnoslico tlax posirdes , No diagnostics das posigOes Bonnet eonsi-
dera sempre, o caso em que a coxa se acha om flexSo sobro a bacia ; e
aquello em que esta se acha om flex&o sobre aquella Tanto cm um
como em outro caso, poretn , seguudo oste autor. os resultados
sao sempre identica o mathematicamente os mesraos, e por isto so-
m#nte entrarcmos n esta distincoSo em relacao ao iliagnostieo da flexao,

* . # • t-j

tanto mats que esta sempro faz parte de qualquer das outras posicoes,
tlexdo. 0 diagnostieo da flexao 6 facil , quer ella seja dependeute

do movimento da coxa sobre a bacia, quer do da b icia sobro a coxa,

contanto que o cirurgiao nao so limite, sobretudo no ultimo caso, a 11m
exame superficial . Com ^ffeito ; si no 1 ,° caso, logo a primeira vista
sc roconhcc© quo o mmnbro nao repousa om toda a sua extoiisao sobre o
leito, e por conreguinto acha em i ; no o • mosmo pela sun ex-
tensile om hide someIhante a domumbro s;Io, clla poieria passar dcs-
appercehida, ri o cirurgiao n;To netassc a curvatura posterior do rachis,

nadegas e a proominencin do ahdomuua sahcncia das
4 htlucc(io r, rntnnjft para fora , 0 diagtiostiro d ’ostos desvios tarn -

bom e taeil , nan podeudo sor desconhocidos, todas as wzes que far no-
cessario levar o membro pam dentro. pura quo die fiquo parallels an
eixo prolongado do corpo, eque soja precise voltal -o de fora c le traz
para diante c para dentro afim d * 1 Rear a sua face anterior dirigida para
o inosmo ponto que o piano anterior da bacia .

1 tUucrdoc rolanlo intenui
dos precedentes, quo estc*membro aqui procisa ser affhstado ilo eixo prolong;
tado do dentro para fora , afim de achar

K‘ justainentc por signaes oppostos aos
* desvios serao reconhecidos. Com effeito, o

tdo do corpo. e vol-
-^c em sua posigao normal .

Si a estos signaes diagnosticos jtintarrnos aquellcs quo sao proprios
da flextlo, que como ja o dissomos, sempre coincide com cstas posicocs,
^ dos quaes tratamos cm primerio lugar, se achara completo o diagnos-tico das tres especies do desvios que. com Bonnet (de Lyon) e com o Dr.
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Nicaise admittiinos, os quaes affectindo ao mesino tempo o membro in-
ferior * a bacia ea columna vertebral , emdifferentes molcstias da regiao
quo e*tudamo5 , ja por terem sido desconhecidos^a por terem side despre-
8aJvs , t£m Jado origticu a mrOH nas mcusuragoes , assim como a theorias
e a assergoes falsns, em relagao a factos plenamente explicaveis polo seo
conhecimento perfeito.

Vtilor tliwjnostico das posigoes. Bom quo podendo se raanifostar em
molestias extranbas a regiao ooxo-femurai taes como * outre outras : a
novralgia sciatica , a saoro eoxalgiu e a suppuraefio da bolsa serosa do
psoas, os desvios do mcmbi'0 constituent siguaes muito iinportantes no
diagnostico das affecgoes que nos occupao.

rotiieno para fora, e constaute nos eases de :
rttpmlarcs c Ivjdartkrose , No primeiro dVstes

o ootnoco da utfeccao, e mantida
i * "

s dores desportao ao

A flexao, abduccaO
arthritcs tigudos , coxal)ins
cases , esta posicao quo segno do perto
mai < IMI m 'nos Gxamoute por coutracQoes quo as
menoi movimento*

Solir* ‘ \*indn om umu opocba mai
mob ^ti ; i nos outros duns casus ; olla <

i *

s ou monos distaute do comego da
pivcedida nas coxaltjias de modifi-

ficngdr > eiiracti ri- tir as da attilud 1 vertical do donate. Mantida mais ou
iii ' H'O ii Nil in vit ' u j 'sta a Hereflu , judas iTiesmus eausasque uas artbritos
< * t:iml mn p. » la rtraorao d * * certos ligumentos ( la eapsitla ( ! polo liquido
derrauiado em seo int - rioi\ est.es lesvios se toruam muitas vexes per-
manent < \s jmr sua occasiao.

rotaciio interna , igualmeute coustantes na
accentu&o pouco

et l olliueuu . como

adduccao o
*

apivseiituo de ordinuno lentnmonte o se ;

tonbecoudo, s< ‘gm * do os Srs. Martin
a coutraecao physiologic;! dos musculos.

A tle \ ;lu,

COxahjin nsxrii si

a pouco. re<
Causa primitiva

anifestao indilYercnteraeiitv* nas
Spool)a mais

e transitota** ou pcnmuirtiles , sao niaiitilos niaisou monos
< ni certos casus , tats como : os do arthritcs rlinuut ' ax em que.

i observa a 1 l 'ostus posicoes ; de nnj^site wjudai de inflntn-
a(judas das balsas serosas . do rhrunnitisuw muscular chronico ; do co-

xaloi.a hysterica ; de osteite o de alterar.de* kyslicas do grande trochanter ; de
deshatnnentos congenitos ou mnstrutivos ; de osteite juxta cpiphy&aria, do
cancer do guadril e do ankyloses.

liiconsfantes, estes desvius quo se m
mrsmas mn! stia^sobr s '

v,m om uma e
COmocn d id las,

*fixanimte
mai > voze.s s-
macocsm

ou menus alfastada do

15m outros casus finalinento ostes desvios faltSo quasi sempro ou
constautemcnte, constituindo poristomosmo um signal , bern que nega-
tive, importante no estudo do seo diagnostico ditFerencial . Estas affoc-
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9<Jes sao :os rorpos rxtranhos articulatet , os hygromas, as caries das nmt dtt
bacia, os phtegmocs, os aneurismas ; as lipomas e o anthrax.

§ IV - Differengasdelongura do membro inferior.Estas different;as, que
sao ; ora appxrentes ora reaes, eonsistem ora ura alhgamonlo ou em um
tfiteurfamenta So ftttffltftro, o tnerecem ser cuidadosamenta estudadas, nao
so, por coostituxrem signals muito fVequcntes o importantes das moles-
tiasda regiSo quo nos oGcupn, como tambmn pda dfiJEcutdade do as de-
monstrar o do as interprotar, quctem rauitas vezos dado origoma crros
dfi diagnostico* Do accordo com >sta divisuo, quo aeceitamos, ustudare-mos em l.Mugar, o altongamento o o ertcurlanwUo apparcntcs ;
2.* o flifeftyfimeiiio o o cncurtamento reaes

( Ad dJ/ottjartifrtfo e mcuiia^nento apparentes, DevMos piii-a o SLLQ-
plosmoutff asiiiv^rsas attitudes queestn larnos, quo s- vnpr 1 su aoorn-
panhuo ded ^vios la bacia e da cohumia vertebral, o atltougnm/Nito e o
encurtamonto appareutos so obsoi-v^o em certas coiidigOjs rosumidas
peloDr. Niuuise nas proposigues segmntca :

<tl* L/abduction dea mombre3 produit, par Labatement dn bassin
I' allongomeut apparent a la vno, La floxion etTinidbanLson laterally du
feassin qui aoeorapagneiit l/abductiou donna un raccourcissemcnt appa-
rent & la mensuration *

«2* I/iidduntion dn membres'accmnpagnaiit do deviations inverse*dn bassin , |iro luit lo raeeonixissomeut apparent ;i la vac, ot rnllungu-
nicntt apparent a In mensuration. ft

Er om > i loraudo os mombro^ inforiores como dnas oolnmnas ignacs,
das uiuu's extremidu les suporioros so insorem us extremidados de
uma Unba horizontal quo passe pelo ceutro das cavidades cotyloides- i

esto antor osplioa 0 allongaraento < o orurnrtaraoiito apparcutes a vista .
Com offoito facilmente eemprehondc-so quo ; si uma das cxtremi lade*d'osta li:i !ia baixa, e a outfa so devil, o ni unhro tamhem buixuu lu no
Is casOt parccerd allongatlo, ao passu quo o outro so elevando parocera
*0 CGUtrario, rnais curto,

VJ tarabom no important^ trabalho, do rnosmo antor , que
traraos uma explicac&o okra e precisa do aliortgamnuto o d ^ > eno,ufta-
mento ap in routes a mcasurag'So. Siipponde no coutro da articulagaa *um angsilo formado polo cucuntro do duas linhas partidas, uma da
espinha iliaea antero-suporior, e outra , do con lylo externo do fertliir,
*em difficuldade podo-se cornprohcnuer quo osto angulo, que 6 aberto
para fora e para diante, diminuirido na abiucjito, e augraentamlo na
•dduc^ao a distancia que sopara estes dous ponto* de partidada* linhaft

e em

.quo

oncon-

\
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dove ser menor na primeiro caso, e maior no segundo, quo na oitcnsao
do membro; produzmdo-se ein consequencia (Tisto o enourtamento e o
allongamento apparentcs & mensuragao.

0 abaixamento da bacia , porem, n3o e sufficiente para eiplicar
toda a dilFeren ^a para mais qno apresentao membro doente, e Bonnet
attribue o exoesso de allongameuto, que nHo e devido ao abaixameuto
da bacia, a propuls5o para diaute da espinha iliaca antero superior cor-
respondents*

Como prova da influencia d'dgfu adiantamento da espinha aobre
o allongameuto apparonte, este autor apresenta a seguinte experiencia
quo vamos tranacrcver e naila deixa a desejar : « Rmarquons toutefois
quo lorsqu on est assis, on no peat porter une bpineiliaquo en avant
sans quo lejenou correspondant ne depaase celui dti ecUb oppose, do la
mfimc etenduc quo repine iliaque la plus anterieu.ro depasse eelle qui
est restee en arriore. II eat de mbmc ldrsque la cuisscost legerement
flexio sur le bassin. Or, ootnme tons loa malados affectbs do coxalgies
dont la cuisse est allongee out cette cuisse flexie sur le bassin, on voit

u 'ils sc trouv nt. precisemeot dans le casoti la position plus anterieure
e Tbpine iliaqtte devicnt la cause d an allongemeat apparent, »

0 diagnostico do atlongamputo apparente 4 vista, assimcomo da
onear tamen to apparente ;i mensuraeuo b em geral faci l T bustando para
isto collocar o membro 6ao, na mesnia posigilo apresentada pelo doente,
isto 6 , em uma fle.vao, ablucg^o e rota^ao para (bra igual ad aquelle
membro e a mesma dUtancia qua elle, do eixo-prolongado do tronco, de
qne ja fallaiao* f e depots medil-os coinparativa monte, devendo-se em
todos oscasos encontrar a mesma extensile em ambost

A mesma facilidade, porem, nuo so encontra no diagnostico tlo en-
COrtamento e do allongameato, 0 l .d a vista , o o 2/ a mensuiucfio ; por-
que entuo, a posicio tlo membro doente, impede a posii;ao symetrica do
lado san , o b somente proeurando levar o 1, \ a poai^Oto natural f o q u e
nem semprq & poasivel) quo podcrenips comparal-03 edemonsferar a sua
igualdade*

Estas differen^a ^ apparentes de comprimcnto nSp offereCfim impor-
tanciaalgilma no maguostico das affeegoes quo nos ocoupSo e sc encon-
trao em todos os casos da posigfjus viciosas que e«tudamof3 no paragraplio
antecedente*

( B ) A llongatncnto rcaL Objecto do estudo de grande numero di
autores, diversas sao as eausaa a quo tem aldo attriouido ; passaremoi
porbra em silencio o maior numeroobdlas, pot serem pliras hypotheses,
juteiramente gratuitas, reservaiido-nos para dizeralgumaa palavras^ so
em rela^io aquellas que t£ m tido maiorcurso na scienoia, Assim trata-

3

L
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remos ; 1 / Da aecumulagSo de um liquido na capsula articular , consi-
derada como causa do allongamento do mombro ; 2.* Da tumefuccilo do
corim cellule adipose ; 3.° Da tumefacg&o das oartilagens ; 4. * Da tu-
mefacgao da cabega do femur : eo,1 Do relaxamento muscular.

* .1 aceumulactio tie um liquid# nacaptttla da articulacdo caxo- feinu-
rnlpdde JOR con&iderada coma cnu&tt tie alloufjfimento ito membra 1

Desle a mais alta antiguidade, desdo Hyppocrate, tem sido esta
kypothese aprescutada para a explicagao d'este phenomeno. J . L. Petit
tendo-n formulado em termos preeisos, foi eila adoptada por diversos
autoros , Brodie* Lcsauvago e outros : c parecou perfeitamonte justitica-
da cm 1840 , depois do couhocimento dos resultados das injoccoes forga-
das praticadas no interior da articulac^o pelo Sr* Bonnet, de Lyon, e
sobretudo depois de 1842, epochs da publicagilo do um importantissimo
trabalho do Dr. Parizo a este respeito.

Estudando cuidadosa e mimioiosarneiite os argumentos apresonta-
dos por este ultimo autor a favor da theoria que sustenta, os Srs. Martin
ct Collincau demonstrao do modo o mais cabal :

1 / Que os resultadosdas injeccoes forgadas.quer tnlm-wlijfaidiannas,
rjuer hitra-capaulare» nada proviso a favor da thooria quo combattomos.

Com effeito ; no 1 / caso, seudo necessario para que teulm lugar a
injoegao, que so perfurc algum ponto das paredes cotyloidiannas, a
pressfio atmospherics sen lo equilibria , completameiite anuulluda, as
experiencias Jos irmsKos Weber, ja citadas , proviso quo n'estas circums-
tancias , o pezo do memhro b sullicicnte para produzir esta disjmicgSo
das superficies articulares. que n$o pddo <*' v attribuida a pemetrarao do
liquido* quo e ao coutrario um de sous effoitos.

No 2.* case , co!no os resultados nbtidoH pelo Sr. Parize n£t0 sfio
c se acliao, antes, em divergencia, quanto a este ponto,

aqnolles notados pelo Sr. Bonnet, de Lyon, cm identical circums-
tancias. tiflo podem ser attribuidos, seniio a defoitos do

1.

constantes.
com

processo empre-
gado, e nouhum valor podem ter como prova da thcona ernquestdo
vindo pelo contrario a mosraa cxperiencia para mais firtuar a opiutao de
Boyer, pots que mesmo o Sr. Parize confessa nue « nVstcs eases ( de uiio
penet racao] a entrada do liquido e impedida pelo burlete que actiu
lima valvular circumstaucia csta que jA fizemoa notar, tratando da
Anat. da regiilG .

2* “ Que as observances citadas pelo Sr . Parize silo passivasdc ob-
jeogSes, que fillas demonstr&o a sua ma interprotagao, e sorvem antes
para impugnar, que para demonstrar a verdadeda sua theoria . N'este
caso se acli &o :

l . ft A observagio de Paletta que foi mal interpretada , e sori^certamente, segundo os Srs . Martin ct Colliueau, citada pelo defenaoi

, ser-

L como
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d'esta theoria, si die tivesse lido com cuidado o autor drella, que a apre-
senta justamente para dcmonstrar : quo a articulagao pode ser a soda de
urn derrame abundante, sem quo tenbalugar a hixagao do femur.

Ella foi mal interpretada : porque 0 Sr. Parizo acredita quo a sed*do derrame fosse a mterlinha articular ; o quenSo se pdde, como dizem
aquelles Srs ., deprehendcr da phrase : « In articulari cavo hf&rchal stmo
via mulla suhflavi eolores » do Paletta, quo alem de tudo parece perfei-
tamnitr indicar qun este derrame oecupuva a eavidade capsular drzondo
qno: « Paries omr illtrsw mdla inflammaiitmcautcormptiohe tcntalw.

2.* Da mesma manoira, polo oxurno da propria obsorva^ao do Sr,
Pnnz/\ so v <* quo o liquido quo distondia a capsula nao foi a causa da
fluL-luxticSo que o femur apreseutava:1/ jerque elle ngo se oppnnha a
Tcducquo do femur , que fa zia por um simples ijiovimento do floxSo e
xOtaqao ex ten *a ; 2/ porque oste deslocamiMito so £e rcpcoduzia por
um moviraento cm sentiao opposto*

Finalmeme o exame de dims observances, citadas polos Srs. Mar-
essor Cniwillier , o a 2.1 do NattalUGuil-

ix falsidado d’esta theoria. Comeffcit9
ser verifi-

\
tin et i!uUinrau; a 1/, do prof
lot, atjula main nos cunlinnan
o$itas obsorvnodes demonstrue quo o dHuncjamcuto uSo pode
caih.n nem ' IthMuto a vi la, iinm depuis da morte dos doeutes, apozar da
di-tiuisilo i\xtnm*d maria quo apvcs£utfiv30 as capsulus articulares; no 1/

materia brimea umurcllada, crt?nlosa*graii ulosa e casnifor-
|] LIS conemto, applicado por oarnuda? siiporpostas

'5 assOas o svu >ri \o*t -1 -i.p %uk la presents!de liqni ios
at t;cuLares, liquidiH quovtt> ) uusa. erfLO const ititidoa

MniTscntava om sro cont.ro um detritus cin-

ca^n, pur lima
me, e no 2/ por um
Sol ir

eutt
pnnima nu
zenfo. iuodoru , ana

u ~ p - iner ’ u
supertici

issa jmfuleufca quo
logo aocarnieaodc um anfclivaz.

b H

i. h
> ( £

i

sido form ulad awAsrdm , attcudrndo as Justus objeo^des quo tern
contra e*ra f ! ' . iria * quo escudada por numes cminentes, tem por tanto
tempo In na sriuneia, r tautas ve?sns sido invomida pto a explU
cacao do pln'ii an no quo r^tudarnos e attendon to spbrotudo aos factos,
que jiindn P IN mais po-dtivos, nao podernmos consi leral-a miiis , como o
faziilo Sabatiijr, llover e outros, do quo como imia pnra hypolljosc, a
favor da q:ml nada milita.

2.* A Uanefnrgfio do coxim ceUtdo adtpoio ndo poierd determinar
este allontjattirnfo ? Esta opiuiuo que data de Asclepiades e que foi
susteutada, outre outros, nor Vasalva, Morgagne, Paletta , Boyer etc,

tambem nao pdde ser admittida, porque estas massas fungosaa, molle*
e amandladas, quo enchem a eavidade cotyloide e que estes autores
consideruo como productoras da expuUilo da eabe(ja do femur, podem
segimdo o ^r. Bonnet ser a cousequeucia da . uxa^o, como o prova o

elle a encontrou pela autopaia de um individuo quo haviacaso om quo
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sido victima de uma luxagao tmumalim, Oonsiderando mesmoocaso
em que nsto desenvolvimento possa ter lugar, o Sr. Bonnet acredits quo

ulottgamnlt* que 6 duvidoso* no caso em que a artieulargo teiiha
eonservado a sna disposigao normal* serd evidefitemente impossivela si
este desenvoiyiirionto fungoso cuincidir, como do ordiaario aconteco,
com o amollccimcato dos ossos, e com a nlceracao do rebordo cotyloi-
ddo, pels tendencia qua tern a eaboeu do femur 4 so elevai\ sendo solicit
tada polos museulos contra a parede superior da euvidude.

Ttonefttcpio da* 'Gtirtiltujvns* Admittidu porPaletta, Bichat, Boyei
como cunslitaLLido uma causa do alfang&mvalodo mniibnt. osta th'eo-

porque
provan ostvubu -

Ihosilo U < Hidrm,Cruveilluu'( Velpeau, Virchow etc, nao podein ser a sedc
de tumnfac^uo.

4/ Ttime fartfio &a e&fceju do fnnur\
quo e - levida esta tbeoria,
Cruvoi tiler c Nelaton cm non
levanta a obsorvacao de Berard , que demonstra a umpliu^uo da cavi-dado cotvloide determinada pcla hyopertropliia da eJieen do femur.

3/ Ildaxamntio muxrular .
irlo tom tamWm* segUndo Bonnet razao do smq
laxami nto mines sc dut como tambem,
cular so, mas principalmcrito a
superKcies i - m contactor como o pruvao, as o
imulos Weber;

Nao ha poisT como ncabamos de verf iienhum«, causa quo dcturmine
um allougiuiieato real do uiembro inferior, a ufio SOT a sobre t) bu-
rnrtjowil , e > ertos cases de fflitiftrovft do femur , nos ,|Uaos*scgimda o professor Nelaton, se enegntra ordmuriatmmte cste sympto-
ms, ijae comstitiie um dos inais iinpariantes para o estabellcchutmto do
diagnostico d'estes Untigres.

it.bl Enmrlanichto real . Em certo^casOs o mernbro na tixah/ia soffre
aiteraooes dc lonjjura e dc pusii^o diam - itralmeute oppustas , Assim, vi -
se e oncurtumcuto e a adduce40 e rotucuu iuternu substituirem ao nliou-
gameuio [apparonte) com sbdurgiio c rotac&o para fora, A maioria on
grande uumero de clinicos cm consequcuela (TisbOi tim considersdo osti
pUcnonxecu)^ oppostos como ligados por uma uacessidadc do successCEO
impresciudivel do queicm provide alguns males ao estudo da coxahjiQ ,
sendo tarabem por isao quo muitos praticos , tem. cousidarauo como causa
do encurtamento, todus, ou*ao mengs mtiitas d/a pi.41as, <\uu tem side

* ,m.

o a

GtC,
riae ignalmcnte emu pura hypotiesL\ quo nag penio ser acceitii ,
estes orgaos uiTo gozaudo de vitalidude iJropria , como o

E‘ ao professor Itust de \ lcuna *
, segundoos professors

um facto c contra u quui un contrario sc

f *

qUi '
ill U

nao so ap OJD

Estu thcoria devida a Larrc \ oFreCKev

nuo s6,pc)r£|ui' re-
porque nuo c a eontraecuo ULUS*

pressitij atmos]) herica E H ' p inante in as
jxperioruife^i j;l citudas, do

i **
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apreseutadas para explicar o allongamento. as quaes n5o podetn entre-
Uuto rdaquelle conio n’este caso ser admittidas, por constituirem puras
hypotheses SOUL o raenor fuadamento.

0 encartanlento nao e sempre dependente de luxa <^ao ; com effeito
o membro pode perdei muitos centimetros de sua exteusao sem que
esta tenha lugar.

Maisonneuve tratando do mechanismo do eueurtamento so exprime
do inodo seguinte : « Tout© lesion qui aura pour effet d’elever le centre
fie la tote femoral© au-dessus de la lign© bicotyloidienue, produira ne-

raccourcissement reel du mernVe, »cessairement un
Podendo se manifestar se’m desloeamento* o eneurtamento deixa de

ser seo signal certo, ea luxag^o nSo p6de segundo os Srs* Martin et
Collineau ser consideradu como sua causa determinant© ; bem quo um
pequeno eueurtamento seja um passo dado para esta, ella so sohrevOm
excepcionalmente.

Sabatier attribue o eueurtamento c o desloeamento da cabeca Jo
femur* a caric d'esta extremidade ossea * on do rebordo cotvloidOo,

A esta theoriatem side objectado a impossibilidadododeterminar-se
qual d’estas lesoes, desloeamento on deslruirfio das superficies articulares,

antiga* nor estus desordens serein uiuito consi leraveis, e se oh-
molestias de louga data.

e mais
servarem em

E* appellando para uma osteite quo os Srs * Martin etOollineati ex-
plieuo este pbeiiomeno do eueurtamento na coxalgia, na qual o eonsi-
derao com a adduc^ao e rotacilo interna* como coti3equencias obrigadas
d*aquella lesao.

Elies partem do principio :— As extremidados osscas quo compoem
uma articula^ao .'.ao primitivamonte oxpostasa osteite—quoecoinprovado

numerosas observances o gerulmcnto admittido. luva lidos pela
affeccao, o osso iliaco mais abundantemente provido do vazos, no a
eaboca do femur , e maisapto a inllamtiiac m, eupresenta prirneiro ake-
racoes notaveis, tac& como : abundant© vasculurisaeiio, nuvfaecao da

> T 4

substaueia ossea e amollccimento ; como o provao as observances, quo
inuicao sempre u'estes cases* o excesso de amplidao e dcformaqSes di-
versas da cavidadc* sobretudo notavris no bordo postero-superior do su-
perset!io.

por

iinev o processo inflammatorio tenba iuvadido sbmeute estc ponto.
quer elle se extenda a toda a cavidade* e sfcmpre no bordo supero-pos-
terior do supersciiio cotyloideo*que as desordens, soguuuo aquclles an to-
res, se apresentao em um grao mais adiantado* cuiicorrendo para isto
principalmcnte duas causas quo sfio : l .1 a fraca espessura d esse ponto em
relaQ&o aos outros do rebordo cotvloidGo ; 2/ a sua exposicao a pressao
frequentes, provocadas pela sustenta^io, e sobretudo pela contract"!©
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muscular incessante, que contiuuando a actuar como no ostado nhysio-
logico sobre as superficies articulares, quo agora se acli&o amollecidas,
constituem a causa primordial e permaneute de suas defbrrnaQoes.

Estas pressdes porfim UEIO sao iguaes cm todos 03 pontos do oontor-
cotyloidGo, a resultante das potencias compressivas, desenvolvidas

pelos musculos pelvi-femuraes,cane preeisamente sobre este ponto.como
0 demonstrarSo os &rs. Martin etCollincau , ee por isso prineipalmente,
quo as destruiijao do bordo postero-superior do superscilio cotyloidfto siTo
constantes nos casos do osteites , quer parciaL qucr total da cavidadeco-
tyloide*

no

Pouco a pouco perdendo as suas relates nor maos, a cabeca do fe-
mur se colloca cada vez cm uma posigao mais viciosa, quo da om resul-
tado mn certo grao dc encurtamento,ao qualse junta a adduccfto c a ro-
tacao interna,ate qnc 0 femur reagindo sobre os musculos psoas 0 iliaco,
obturadores iuterno e externo, pyramidal, gemcos el“ adductor, dos
quaes astibrassao distendidas pela posicao viciosa que 0 osso tem to*

mado, estossc contracturao eexagerando a adducg&o e rotaoao interna,
por so actar jainutilisada a resistencia dos sens antagonistas.e tenninao
assim a projeccSO cla cabeca do osso para a fossa iliaca, completando a
luxaeao comegada pela influencia de contracgoes physiologicas. Tal 6 0

moclianismo assignalado pelos Srs. Martin etCollincau ao encurtamento
do membro nas toxalgiasosseas, equalalemde perfeitamente de aecor-
do coma lazfio, 0 ainda confirmado por factos que nenkuma duvida
deixao ao espirito mais exigente.

Alem d esta causa, muitas oiitras, taes como : L° A absorpcao da
caboga do femur, quo foi abservada. cm diversos griios, ate a sua des-
truigiio compieta, pelo professor Rust ; 2.* A reabsorpgilo da oabega e do
collo do femur ; que foi observada por Tillcaux ; 3.* A deslruig&o mais

completa do fundo da cavidade cotyloide, observada nor
Eduard Ford : 4," A porfuragao d'esta cavidade com penetracao da cube-
ga do femur mais ou monos destruida no pelvis, citadas por Larrev ;

fl A uisjunccao epipnysaria ; 7/
Ccrtas luxaedes traumatica? on congenitus e 8.4 Fiualmeute, a direegfto
do collo (que assignalamos na LJ parte d'este trabalho] podom iguaU
men to determiner uma diiniuiiieiio na extensao do membro.

ou menos

As frarturas do collo do femur ; ( K^ **J *

Dingnofstiro , 0 diagnostico do encurtamento real, assim como, odo
apparente, que ja vitnus, e difficil por ser a todo 0 tranze necessario,
para que possu ser feito com certeza, -salvo a applicacSo de processes
especiaes* que 0 membro doente seja lovado ua extensao, u ijue nem sem-
ju§e e possivel, No case, porem, mesmo cm que seja reconbecida a exis-
icncia do encurtamento, ainda as diflic11blades nao terminarao, porque
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elle pode depender de caasas diversas, e & no conbecimento da causa
que lie deo origem que reside sobretudo o sea valor diagnostico*

Em grande numero d’estes casos, poderemos eortumente sem diffi*
culdade reconheeel-as poroutros symptomas c o m a n t e s, mas ha
tambem easos, coma am citada por Bonnet, quo o pratioo precisa
receiver a uma analyse rigorosa, c mesmo a$simt memsempre poderA
ehegar ao r.mibecimento exacto d 'esta causa.

Nos cases am que o eueurtamouto do mernbro e determiiiado por
algnraas dasquatro priineiras causas queaqiiJ upon tamos,segundo o Sr.
Bonnet, an ccmtr&no do qu-o tom lugar nos cases de fo.ru /yb; osseu, o
membro so eo lloea ua abdueguo e rotacuo para fora, o tern lugav um
allongaffiento apparente, qua desappurecu, sendo elle levado a poai^iio
natural do mernhro sao, e e substituido por urn oneartamento nutis on
menos notavcL

E talvcz referindo-se a cases d'esta ordem que Mutgaigne drz que :
« $rdmarlamcnto o membro allongatlo & vista . « ‘

i encurtadp A mensuraq^o
e vice-versa, »

Nos casos cm que e dependento dc uma kuagao runseat In?a a uma
lesfio grave da urtiruIagAo, as ditliniiUhidcs sao imilores aiud& i porque o
enpnrtaruciito pddo scr devido u posigAo do doente > quo cm todos os
eases sera pro eoucorve para die, e devesertidu cm cousiderugAo todas
as quo nan for posslvol nullocur o membro syraetricameufce.

Divm'sos s:Io os processor propostos polos autoros, para a metisu-
ragao dos membra® inferiores .

Entre estes oitarnmos ; 1** Oproccsso classico ; 2.* 0 de llalgui-
gne ; •l," 0 de Ginitid-Teulou , 4*° 0 de Parize ; e 5/ 0 de Martim et
C'oLUueuu. Xriu desereveremos porein todos elh’S, limitamlo^nus aos tres
primeiros, que mats vezes stlo ompregadus na pratica, os quaes podein ,
sends bem executados, dar rcsultados relativuiuente exaetos*

Prot cs&o classictt. Para sc pratiear a mensuragilo por este processo,
devise primoiro dUpur us niuoibros mn uma symeUda perfeita* o que
so obtem, rolloeaudo a lianiaem uma rectidao absolute a extendeudo os
mombros paralMittnente, cm um piano horizontal,.

EVitp istOi drve-se murear com urn trace do penoa* os pantos ror-
respoudentes as espiubas iliacas autcro-superiores c os oiatleolo^ on os
comlvlus externoS dosfemuTes ; e entao pratiear, por meio de tun (io
InextensLvoi, a ttuuisuruqiio coinparativa de atnbos, teudo tide, antes, o
cuidado dc verificar quo as espiulias iiiacas se achcm na mesma linlia
horizontal̂

Prucesso tie Malgaigne. 0 pvocesso de mensuragao proposto por cste
autor, difforindo do precedence, aprnus, i[uauto aos cuidailos pvelimiiia-
rest d tambem do uma execugao faeil, e Ibruece ordinariamento boas re-



41

sultndos. i?eo an tor aconsnllia, qrm : 1 .* sc rolloque a liafMa cm nma po-
siQ3o horizontal, o depois se reuna as dims rspinlias iliac;is aiitorn-supe-
rioros por um& fitat da parte media da qua] se bai .w uma sogmida quo
Hie seja perpendicular, c qua r^pr-'sentara a continuneuo do eixo do
corpo. nos lados + lo qnal os ra nnhros devom ser cnllneados sym ' trina
parniMumcnle, modiudo-su entao a anibos como 110 enso pr ^e 'd u t ' * -

/VOCAKO f/e th'rfnul-Teuton 0 processo aeons dhado por
consists cm tomar as dHtaneins que sepanlo, a espnilia ilhu
perior dr ea hi Indu , da part -- mai * declive da tiiherosida lc iscliiaticu
respondeute, o quo so obtem, por nm compasso do espessiira , e
por mcio do 11m fio m 'dir tambem as distantdas <
dVstes pi>nto- + cm ami 03 >s m enbros, dos condyles ititomos,

(.'mii I 'sras njedi las IVmna-se dons triaugulo*
silo reprrson tadas p< las l:inh is ilio-isehiaticaS 05
das linlias ilio ^ isrliio-con lyloidbmnas.

Si do vertico do eada nm d ‘

nbu ao mrio da lias.\
process©, as distaunias quo sopariloos ci
dylos correspondcutes, bastaudo racdiUas e comparar os
so conhecera cxtcns&o do emnirtamento, quo e vepresentado pelas
reneas obtidas rfesta com paramo.

Do leudo ser eraprogndn MR to las as posieues do inembro, nadn
perder do sria e^aeti lfiGioste processo e sum drivida 11m. dos melhores quo
torn sido apresentados. Infelizmonte a sua applicatjao e dilficil pel > cm-
barnvo quo oppuea ospossum das partes mollcs, a letenninaeao da liuha
ilio-iscbiatiea. Alein dbsto uecivsee quo us reLamVs d\sta liulia nuo
sondo as mesmas cm todas as idados 0 cm umbos os sexos, os resuUados
forucciilos por edits, so sao oxactos, seguudo o Dr. Nicaise. quando so
trata do bomem adulto.

S I / Muthtw'an tic vtthtma tlo& invmhroa* As rmidaueas lo volume dos
0 * *meinbros nas molestias do quadril, consistem : cm um (Mf /mcufn, on cm

i's t * mitor

P *Sp

us hazes
p dn enrolltro

triangulo
tas represrntarao, scgnndo 0 autor

nitres das articutuooes loscon-
m

vesultados. para
liffc-

'* < Sil-
es

uma diminuif &o,
(A.) AugmentO tic volume. 0 augmentode volume, n mais das vezos

local, exteudc'Se cm alguns casos, porem raros, a todo 0 membrn. eons-
tituindo sornpre urn symptoma importauto para o diaguostico rliffercn-
cial d *cstas anec^oGs, bem quo pod mi lo manifestar-so cm urn easo espe-
cial de quo trata Trolat, do hyportropliia unilateral* NTeste caso* apezar
dos dosvios da bacia e do rachi-s c da claiidicae&o, 0 erro tiiln podcria
persistir, porque : csta liypertrophia c congenita, progressiva dcpnisilo
nasrimento, coincide com a liypertrophia do resto da inotade « lo coiqio, 0
porque finahnente. estes desvios desapparecem nnla flexao do ie ^ ho
correspondente.

1 .
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0 augmento do Toliune da parte superior da coxa, pouco mais ou
monos constants nas lescJes traumaticas* tambetn so mauiresta : L° Nas
nrthntn agudtis primilivtis u mi maioria <h\xrowemtiva$ nas quaes <3 devi
do a propagarut) da in'itueuo inil mmiaturm 1 im ie Imua; 2. ° No njnirro ihit
coxahjias nas qmmsello se manifests! igiialmcnte nojocllio, < 111 qu
mostra . inuitns vexes , antms do qiiiidril pureivr aif 'ctado; A . 0 N is uHiritrs
u tdlcrt̂ dcs ktjslicaa do tjnwdr lrwfmntrt\ Wste ultimo eu-so , esta turn

umfosta tardiamentr, poJo pursUtir ate a cum ou desip-
autes d ella ; 4/ Na ntxaltjia hijstrnvttt cm qu *

'

* , 1 ivido n urn
dotevuiiuado pela turgesceneiu ubs vu/ms ; 7/ Um eertuscasos

arfttdux danholsttn serosas - I 1 myosites do igual natural ,

muD ou monos extmiso : 0 . Na ostcitv juxta vpiphysaria ;
se maniFesta tar-

puram Mite , das

1-
* eg

t
faecau (pie s 1 m
puiveer
oedema
do iw/'ZtJmj/iUrdiJ
cm vjno pbde scr
7 / No < ti /cer t/u rJt: /mae /e7 tfif^irWor ( /r; feauir MU qu *

diaiucntc ; u nas fiururoex frmfjTL7it7f.tr nas quaes d - p m i
disposicues anatomicus.

0 uugmento de volume do todo 0 in _unbr • . e ol . u* Vm. lu m lis iMra -
monte. u se inostia : l . ° Km alguns rasos 1 nrlhril $ > njud is * ' nnxreu NMX;

2/ No poriuilo dr estado da- aumlt/ itn, ua * qua o ' 1 uMin et 04-
1 1 irm aigmuas vexes obscrvaJo um ielama iatbnnru ilmno gerul ; 0

t , nos casus do pA/fom-ora dijfnsos .
lines
li .9 tilia 1 :u lit r .

[ B . At nothin . A atrophia muitu mais frequeutcm -Mite obi^rvula .
< 1 Dr Nicuise , quasi scrapre, ao coatrario lo augmouto de vo-

aff' eta 0 rileinbro ititciro . que form a , uns nas
com 0 quiidril eugi rgitadn, urn verd 1 ] uru contrast!!. q u r do

depois da riira , con ] UIK tammito com a in fill rayin. 13stu atro-
do membro quo pude mamfcstflr *sc cm alguns IUISOS dc [ nic' ttms e

quaudo, como nas moto/ iux fftrowicHS, 0 membro e condetnnado
por muito tempo ao re-pouso. so mostra tambom , mas somantc 11a coxa,
cm eertos i ^asos do arlhritca rheumaticas * constituiado ontao, mu signal

muito valor diagnostics para os praticos Inglozes*

lilla , porbm, nao >0 observa s< » nas mol'Htiusdo quadril . c tom si lo
eucuntnida , nao su cm coiisei|mmcia - I - * pnnrfpitt dtt mrntbro , quo pndi * s r

qianbada do encurtameuto atrophico, como tambom, seguudo B /u-
0 quo muito diminue a sua impurtancia para 0 rcuo-

scgtmdc
lumr
f ' t l f j i a* ,

t'Q -

appari 'cr
nliia

Ui '

aeon
diser cmgmita ,
nheenneuto das molestias que nos oecupuo .

J; 17 / DefonnufOvs do qunirtL Muito varia las r importautt̂
estabelecimonto Jo diagnusticu, astas d.ofonn -^oi

modificaQao do aspecto tlu ri ‘giaot
aclia mais ou menus ultcrada. 1

tic<w c nas traumatica*.

paru ' i
quo nonsistern rut

da qaal a harnioaui Jocontuiuo
devom ser estudadas nas Icsocs trauma -

( A * ; DefonniifOet do quadtil tw$ hides traumatirm . N’cstas affeccoes
dcfurmacoes nau sao as inesmas em todas as cpochas da molestia emas
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e por isso julgamos dever dividil-asqae os doentes s5o examinados,

cm : primi/ ivas r consrrulivas on secundnrins.
siio ooustituidas pelas modifieacoes das saln'rodas.* pdas salioncias o depresses auonnans quo o

• xatlio utiidudoso, pela pal }>aotto, pressim ou tocar, pode fuzm* rononhi -ror
M ; j r^j/iaG, Rstas drforniiv; V- priruitivas tnuito m -iis important ^

dingnostico qmi as consecutivas, tiuo so enooutrfiu roino - ‘Has nut
£ w$drs, /cWiNirtfor p I' lttnrwx qu - ’ pod rn , -d j U‘ jHt N fu ' * tot s« * r nidus du
qiuidro, no diagnustiuo, In las a - v ^z"- qim * possivid u ‘ vainr do dowiie.
logo , on pouco tempo flcpoia. doaooidentc.

Elina tnmbem po loin algous CUSCH
pstilnm tlo rj/ Zn, mi tllsjuncrao epiphtjsticin. ,
&o grande trochanter e tias dos ossos
mentor nom penctrugiTo da aibog i doossono p

Aa suli ncias normals podem «'ir i \.

iuulfts por dcpress&o anormacs,

Estudaretnus csbis di versa * mndifi weo >s, somoni 1 * m rela In a $u-
1mucin do grand* trochuituq on pi - ' podem S- T 1 LoilmnUe a > r e d a Ins*

lias diyersas losdes em quo sc manifostao.
A oxagoragSo da sulimuda <V >sta npophvsn s * r -ncoutra raram - mte

o pur ooeasiuo das fracture extrn-mpsulares d . roZ/nrom
A siui dimiuuigao on substituieSo, main uonamum. torn lugar nos

casos: 1." do Iewes hilrti -eapmlnres, um quo & sempre ucompanEadadfl
mnu diittiniiicao do arco do civculo deseripto por esta apoplq^so nos
movimcutos tic rotacno do menibro ; 2.* no ^ d frnelarag cxtrn-capsu-
lares tlo colla , em quo o arco deeitetdoe quasi nullo ; y . * nos easos do
fratiura d'estn apophyse com dfcslocamento o 4** nos do luxacocs recentes ou
antigas.

As primitivas
(Lquvssu w uumim's ,r

< piil'a 0
r<m-

foltnr nas frurhtnta intrn-ca*

nas frttrfurax ita cavitlah\ nas
drj bio nt , qiuiu to ir' o i-xistem 1

olvis.
citfenohiX' di fntntidm i > u suhxti -

t

As depresses normaos podem ser clevadax aboixadas, ou substituirfax
por salioneias a normaos,quo podem igualmonte oceupar petit os divorsos*

As iQodificacoes rla prega inguinal se mostrao : ims fravlumsda
rnllOi na ili.yunt gdo epiphijsurin o nas Iux/icties. prineipalmcutc na tlto-pu-
bianna, em quo o substituida, pola salionoia alii formada pela cabega
do ossot

A prega glutea ordiuariamoute normal on ligoiramonto exagomda
por o ioasiao das diversus fracturas, 4 clovarla nas luxn^oes ilio-pubituvta i

iliur ; t \ abaixada na uchio-pubianna o substituida na iho-ischuitictt * mn < [ ii £ 1

a cabeca do osso forma urn tumor faeilmentc apreciavel por cima do
iscliion.

As salieneias anonnaos s5o constituidas pela oaboea do osso ou por
No 1/ d'estes casos eila occupa sempre posigoestragmontos deslocados *
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determinadas : ora , na prega da virilba c por citna do Isehion , nos ca-
sosrjuejii rcferiuiosrora , ua fossa iliaeucxterna < m iin parte superior ciu
termi da coxa mas luxuries ilium c i&rhio - puhiann(tt nas quaes facilmentc
se pndc reeoiilmccl-n juda palpuqao so uu cmnbinada com movimen-
to« rxr - aitadt. i > m> mrinbro ; ora , finalnvnt - 1 u tumor pudenccupnr a ca-
vidnde |M lviamia . nos cusos dc /Vm / ujns //o />fiif /n tl' vstUt cavittadc
com ] - if tracau da i/aLeca , qur entfio so pbdc sr-r iveoulio uda polo toeur
rectal uu vaginal *

Muundn constiluida por fragmentos d - ^lorudos cstas salieneias
variadas e scmpre cm hunnouia coin a direeeuodas

IIIE dotcrinhulo os deslocamentos.
moiliflcacocs quo prodtizcm nas lesoas quo as

apivsmtao a dc -dim tiiunin no cuutorno da regiao, quo se trad it z cm
algumas d Vilas [ fruciurux e lusurma pda umpluuAo da parte superior
da coxa ; cm outran ( Inmriu's [ >iua ti'az * pcla snliencia da liadega, quo
dao contra no uciiatndn lias hixttrim ptn' a thtittfa.

tjuanto ns defonnarOcs sooumlarins ou consemitivas, quo sao cons*

til in las jjida ttirnefarrao intlummntoriu muis ou menus pnmniioiada
quo sobrm cm mais on mu - r qudam - ut L U IS divoisas trmvs traumatica* ,
cm vi'/ dr coucorrcr- m para csrluivitcr as duvjJasdu pratico, pelo con-
tra rio aimla mais as augmentao embnraiumdo o recoillirei men to das
^ nllencie - c d ^ ressfe - nomin e ou anormaas que [ po lcm passar dosa-
pcrcdVias no i xauio mats cuidalo-nu d’on tc erros dcdiagnostico* que
so mais tarde podem ser corny id os.

(.H. Ih' ftmiitirow I/ H qufuh' il nas a ftcrews nao traumtrtirnx, Muitoim-
portnnt.es c vmiadas estus deformnooes podem igualmcnte ser divididns
cm : pnmitivas c ronxrrulirnst

Eutro as prhmdvas cstmlnremos ; 1:° os tumores que so manifestao
pnmitivamente na regiao ; o 2*

u as salicncias e depressu is nonnucs c
anoriunes, que sc ubservao no* ouso> do luxarucs cowjcnttas e nos deslo -
camcvlo* comerutirox.

lintiv assegumlas cotisidiirarcmos tolas ascaitsas do desbarmouia
do coxitorno da rogjuo, quo subrevem ITU uma opoclia tnais ou monos
aiTastnda do comedo da molcstia , :\< quaes sfio : 1 .* a tumofaccao goral
ou local; ‘2 *

n os tumores durus; ii." os abscesses c as fistulas das quaes n
exame fornoce dados jmportauti^ para o diaguostico ; c 4.° finalmente as
cicatrizes da regiao que polom igualmcnte scr < le algutn auxilio ein
algumas circumstaucias determinadas. *

Ih funnardcsprimitivas. As molestias que oifereccm defonna^oes pri-
mitivas do quadril, antes da manifestacilo dequalquer outro plienome-
no, sao mtiito raras c so julgamos dever considorar cntrccllas : oshygro-

*

occU[ >au posicoi
formas das putcucias <

Sfn ) estas diver-as
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tnax , ancurimaSt lipomas , as lusnnus rungenil(& o ^ (leslocamenttys run*
xecutiim, porque os symptomas pdos quaes sao pcoorih-oeiJos so mani -
festo por oecasiflo Jo sua produe^no .

PodoaJo sc formar I outamen to os hygromas, aneurismus e
sao cm geral deseoberto, quando yX Win attingido uni vnlttin
tncaos consideravd quo despetfa a attcnrTo do (locate * on
por um aceasa, Esie mesmo
ter lugfii
so cm

f /pQJJlflJ, S(i
o mate on

siiaplesmeAtoi
facto poUTe ta inborn, sogundo os nutom.

' cm relacao ao cancer da extmftidade supertur da femur , pnroin
Oasos miilto raros, porque : para isto 6 necessario quo o tumor j;i

teuhn attingido uin volume bastailto constdoravel, e uVstas crviuims-
taneias 6 ram quo a uttoucrlo do docutc oilo seja autos aitfabida pela
dftiv Ncnlmma d'ostas afftjoqOcs ordinanamentc ucan'cta , inns* tiunofac-
£ao geral ou local .

Os hygrottm >o destinguera pda sun node ao niyd dti uma bolsiL se-
rosa ; pda ruiikdo do mna iluehia ;ao franca , pda molnlidadc relative
do tumor; pda cspccio do cropiiacilo quo ns vc^os se observa , quatido
existora noncrmioes, e 'Ob-rctudo pda punecSO exploradora .que lcvjmta
todas as dovidas.

Os ujvt?unswm. so reconbocom : pela looalisacao do tumor no trian-
gulo doScEirpa : pdas pulsacOcs isoenronas com o pulso , acomparduuks
do expansile do tumor: polo froratio especial fiueo c mterrhitt mt*\
chamado vibmtorio : pelo virido do sopro, o mate das vezessomentc
ouvido Juninto a systole cardiaca, opeldseo augfmeuto ou dirainui^fio
pela comprefeffo da arteriancSma ou abaixode seo nivoL

Os lipQtnm ; so rccoube^om : pelairgularidudc da forma , unifnrmulit-
do da constetcncia* mobiiiilado, volume mais ou monos notavd c pela
molleza do tumdr, assiiu coma , pota sua iorraaeao do lobqlos separation
por soptos. que podera ser recoiihecidos por um exame eiudadoso ; pdn
falsa tiuctuiigfio quo forneeem r tambom pda sua sodo constanto TUI na-
dega, quo nao o deixao desconheccr.

Quanto as salioncias o depresses normucs on anormaes silo somon -
te obsorvadas nwstuxupm rowjatiius c nos dcvlommmlos conxetulivox , e SO
offerecom differengus minimus d'uqiiellas que caractcrisao as ht£<tc/u*
traumatica*, oin e-species ou variedados covrespondentes -

r

Def rrm(t$oc$ consceulivas. Muito mais freqnentes quo as priineiras,

sc manifestSo cm todas as outras n //irroa< nao t rmimatteas <

A tumcfaccao gcral do qnadril so encontra* o 6 frequontomonto
acorapanbada do abscesses ; uas arthrites afludm conxcntlims , nas cocul -
gias , na osteite juxta epiphysaria e nos phtegmoes diljums.

Ella nunca ou quasi nurtoa e acompanhada do collnceSes purtilcit -
tas : uas arthrites ayudns prmitims, na hydarOiros^ nas arthritr* rhroni
e na coxalgia hysterica*

t
) ru.x
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A tumefaceao locals constanteraento acompanhada de suppuragao
ulceragao on do fistula : L° Nos ///ita/mocs mperficiaes : 2/ No aathraz ;
3.* Na osteite c uas kysticas do grande trochanter; 4*

s Na rant? rfos
(mo^ da fcariae finulmente 5.° No cancer da extnmidade superior do femur *

o sign mas vexes acompauhn la tlo suppuraqao* do absccsso o
fistula : L* Na inflammagdo aguda das bolsas serosas : e 2.° Na myosite
aguda.

Ella

Ellamuica c ucompanliada da suppuraguo : no rkeumatismo muscular
chronics.

O^ tnmores dtiros o nao fiuctuautes, pndem scr ; per& ixtentes e fnm-
xtltrios

Elies sao presistentes e forruadoa [mi- endurccimentos do musculo
muscuLos retraliidos ; no rhrttmalwno muscular chromco, e om alguns

casos do wj/oWte rtf/m/a naostippurada, quo sao os mais frequenter. No l .“
contracers alcm do nsseucialmentc chronicas, cessao

as distingue das quo acompanhaoa

on

d 'estes casos as
polo emprego da faradizacao, o quo
mvosite, as quaes contintiito upozar d 'aquella .

A duroza lo tumtir puramenfce traunitorin o substituida no fim do
tempo mais on monos longo polo amolleciirmnto o tal on qua!tiuc-

tuaoao : na osteite o attewroes kystiras do grande trochanter , no cancer da ex-
tretnidade superior do femur ; o no nnlhrnz.

Nos casus do ostciles do granite trorlunthr a fiuctuacao sobrevcm mais
rapidamouto o o pus quo corre, polo troccater on arbertura expoutanea
on artificial do tumor * e pbb'gmonoso : ao passo quo nas alteracOes ktpti-

palpagao domoustra cropitacao papyracea o ititormpgao no osso, e
o liquido quo corre pnmitivumeutc c Hitnnto, transparonto r so mais
tardo. 2 ou 3 dius depois da abertura, toma character purulento.

No rttneer , o allongamonto do mernbro, a marcha da molestia
irrogularidado da superficio do tnmm*, a molluza ftuotuante que as vezes
se obsL- rva om oertos pantos, altomados com outros quo so conservao
duvos. a crepitag:Io quo a palpagSo demonstra em muitos casos, a qual
ccssa por ulgumas boras, para do novo manifestar-se mais tarde ; as pul-
acoos isochronas com o pulso, quo as vezes so percebe ; o ruido do sopro

monos notavd, e mais tarde,a destruigSo da polio, a formag^o
e a alteragao • lo estadogenii do doonto. uao deixaoa

outros turaores que poderiao. por

um

cas a

. a

mais on
da ulcera cancelosa
meuor duvida on confusao com os
cevtos aymptomas, com elLe parccer.

Os abcessos do quadril tern sido dtvididos em : 1 / migradores ; 2.,
4irficu (arM e 3/ extra-articularex.

Nao e no reconhecimento do abcesso, qnando clle sc tem tornado
e e accessivel aos nossos meios de exploragao. que reside,

vertenie, a ditficnldade : otFerecerido no quidril os mesmos ca-
superficial
no caso
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quo era qualquer outra regiSo, o diagnostic*) d'estes abscessos,
FIL faciL e nos casos de duvidsts a punccao exploradora. feita com

as can tolas conveni mites, polos diversos meios do que lioje dispOe a scien-
cia, as faz desapparecer *

Aqui somento temos por fimtconsidarando-os eomo symptomas das
diversaa aifeceocs era que, eomo j4 vimos, elles se podera apresentar,
recoubeeer o sco ponto do partidafe em conscqmmem a natureza ou espe~
cie do lcsao que fhe deo origern. o quo sempre <4 difficil, mormente quan-do uaa so tern ainda evacuado. em que o toesmo,muitas vezesJmpossiveL

Em piimeiro Ltgar procuraremos separar os primeiros d 'estes abs-
cesses, os migrathres, dos ontros, que depois igualqiente nos esfor^a-
remos por dislmguir, por meio tie dados colliidos nos atitorcs.

Depcndendo de lesOes extranhas u regiito, os migradorm sao
sempreouquasi sempre prccedidos dos syraptomas proprios d eatas lestJes,
aos quaes so aorescentaudio em mnitos casos a reduetibiiidade
o diagnostic© e facil . Em muitos ontros porfim este symptoma nao so raa-nifosta^ o pratico deve, como acoftselhao os autores, recorrera explora-
cSo cuidadosa da cavid&de pelvianna.facilitada p da puncgfto polos meios
apropriados e com as devidaa cauteias, o a pereussSo do3 ossos da bacia,
quo potlem fazer rocOnhocer, peIa dor em urn ponto determiuado a origem
da suppura^So ; quo grandemente exclarecida pela expiora<jSo dos tra-
jeetos fistulosos que mais cGdo outarde so estabelecerio, 0ecu pando na
region anterior , na maioria dos cases, unjt pontd superiors a rcada crural ;
e i;u posterior ponto$ diversos c identiooB nos que apresentao as fistulas
dependents de canvas puramente locacs,

abscesses articulate* se distinguom , em geral, dos cxtra-nrticu*
lores - L* pula preexistmicia de dores anttfriores ; 2/ pela tumefaegato
gerale unifonne da articulaguo ; 3*° pelos signals propriosa da affecgSo
qur o precede© ou lhe deo arigem; 4 ° polos desvios do meinbm ; 5 * p$ia
rcsistencia que a posigao viciosaouas ddres oppoem nos monmentos com-

que em ontroH casos, possiveis, sjio acompanhados, s^gun-
do o illustre Bonnet, de Lyon , de sensa^o de rugosidades na nrticu-Ueao i f > ,’ pelo oxame das fistailau, si »xistem ; efinalmente 7/ pelo*symptomas geraes, mais ou raenoa graves, quo preceded ^ seguem a
sna abertura, Subretudo, segundo os autores, qunndo elia d praticada
artificialmente,

raeteres
e em gera

do tumor

Diunicados,

f
0 conhecimento da sSdfl, e algmnas vezes da naturezada lesao quo

produzio o abscesso extra-articular, qua e em geral facil quando
tem fistulas, das quaes o exatne fdmecd signaes muito valiosos ; oflFere-ce em muitos casos, cm atisencia d 'estas, difficuldades iusuper & veii
mesmo aos praticos os mais eonsummados.

Quanto as cicatrizes tnais ou monos numarosas, sdaervem ao diag-

exia-



48

nostico* qua.rule se trata do deckin' da mitureza do uni deslocamento an-
tiijo, qtie 6 ordinuriamente consecutive a uma les&o grave da Srtiisiila-
55a, sempre que as apresenta.

CAPITULO m.

PIIEKOllE^O^ GERAEN

0 oxarnc do estado geral dos rioentea d muito important^ para o es *

tftbelecimeuto Jo diagnostico, quer pela auseueia complcta d 'estes pke-
nomenos, que so observa cm gvando numero d 'estas molestias llfxapde*congmitas oa tvmmaticm antigns, arthrites chronica*, corpos extranhos arti-
milan**!, tntcurisma, lipoma, e rhmmatismo muscular chronica que podersa
por este far to scr climinadas, todas a* vezos quo sc tratc do uma affoccao
acorn pa nil ad a do um estado fobril ; quer polos curactcvistieos especiaes

ue apresentao em outros estados tudrhidos, quo vamos circumstancia-
amonte enumerar.

Nas fracturas extra-capstdarcs do eollo existe sempre um movimonto
febril maijou monos intense, quo podondo igualmcntc apresentav-sie nas
outras iesOesdc iguai natureza que com cUassc confimdem, faltam en-
tretunto cmalgUTts d'eates cases, polo qua so pode, cm presenga de um
ostndo apvTOtico, infirmar a cxistencia do uma fractura extra-capsular *

Sempre inuito interisos uas arthrites aguaas, nos phlegmoc* difjusos
c no anlhraz , cm que sc mamfestSo desdo eomego da aneegao, quo tem
lugar ordinaviamento por calefvios maisou raenos violcntos c repetidos ;
dies sc acornpanhSo no anthrazT cm muitos casos, do phenomenon adyna-
micos, c sempre da formagao dc um tumor que apresenta caractcristicos
espociaes, ja descriptor. Uoustituidos no eomego do$ phlegmoes diffuses,
prmeipalmentc pro fundos^ por uma prostragSo consideravel, anorexia,
s£de, estado saoirrral, constipaeuo. pulso cheio, duro e fren acute, e al-
guns dies depols, pel# seccura o enegrecimento da lingua, pela diarrhea,
pela peqmmhezc frcquencia do pulso, caller abrazador da peiie e dclirio
com sonmolencia e coma.

Caractcrisados nos casos de arthrites agtidas , pela acceleragao da res-
piracao e do pulso, que d clieio e frequente, pela seccura da lingua a pela
s£dc mais ou menos intensa, quando nao ha supnuraguo e principal-
mente nos casos de arthrites primitives ; quando aquella sobrev6mtou nos
casos do arthrites consetutivas, estes phenomenos se aggravio, sobrevSm

*

3
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calefrios irregulares mais oti menos violentos e repttidos, o calor
se torna abrazador, e ou nao seguido de transpiragSo abundante, as feaes
se tornao muito fetidas ; depois os doentes apreseotSo accesses pernicio-
aos que se repetem , segundo os autores, algumas vezes,dous ou. tres dias,
tornando-so entuo a febre coutiaua e arrastaudo o doaute ao tumulo,

Rarissimos, no comeco das coxalyias, que sempre insidroso passa
desauercebiao e temlugar , segundo os Srs, Martinet Colline&u, por urn
estado congestivo da articulagao, os phenomenos geraos sao pouco mais
ou meuos coustautes no periodo de estado, por oucasiao dos abscesses
circuinvizinhos, e no terminal , por occasiao, querda formaqao, quer da
abertura dos abscessos articulares. No 1,° caso, a febre que e maisou
menos intensa, offerece umtypo oontinuo on remittente, mas raramente
toma, segundo os autores, proportions assustadoras. No 2.% assim come
no 3.° cases, ordinariamente muito viva, ella se acompanha de calefrios,
nauseas, ronritos mais ou menos rebeldes, e c semprede um prognostico
grave, pclas alteragdes que presagiao. que sauna maioria d'elles, se-
guidas de febre heticaou de accidentes scpticemicos.

Constantes, igualmente, no periodo do estado da osteite juxta cpipit y-
taria, da qual o comedo obscure e desconhecido, astes pkenomenos, que
constituom symptomas importantes para o diagnostico, aprescutSo quasi
sempre uma 'gravidade extrema, e se caracterisao por um estado typhoi-
de com plxenomenos adynamieos.

Tardios, nas aUenifoes kusticas do grande trochanter,
festao por occasiao da transrormaqao puruleutu do couteudo do kysto, o
que tem lugar do 2.* ao 3,* dia depois do sua evacnacao ; e nos casos de
cancer da extramidude superior du femur. » MII que silo const ituidos, polos
phenomenon propriosda infeccaodo organismo* pela ondmxiu ,

ElUissao preeosses, emintas vezes mesmo preoedem a mauifestacao
da molestia > na coxalgiu hysterica , na qual consistem cm perturbances

- nervosas hysteriformes.
Com o esttido que acabamos de fazer dos phenomenon gomes temos

coucluido o que propriamentedizrespeitoa symptomatology das aifeeqoes
coxo-fcnxuraes ; cm muitas circumstaucias, poiem , o exnme das rrmt/dt*-
cagocs, da manlta, dunta'w e tcnnina(dor c sobretudo, o conbecimeiito das
causas d' estas ajfccgoes,pude ser de graudu auxiLioao pratico para o estabe-
lecimento do diagnostico, e poristo vamos resiimidainente dizer, a pro-
posito de cada um d'estes factos, aquillo que mais de perto se liga ao
nossoassumpto*

em quo sc mam-

CAPITULO IV.*

§ L* Compilea^Oes , So cousideraromos as complicates einrelacao
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as lesdes traumatica* , nas quaes ellas offerecara realmante uma importan-
ce rnaior , ja pela sua frequencia, jd pela sua natureza c jd, pela gravida-
de excepcional que cm alguns casos apresentSo,

E'las sao muito freqnentes : 1/ Na3 fracluras do [undo da caviiade,
principalmente com penetratj&o, que so acompanhfto tie despedagameu-
tos dos orguos pelviannos, que dao lugar a vastas infiltrates urinosas,
a suppurates profundus, a peritomtes, muitas vezest etn pouco tempo*
mortals, e tambem, segundo Vidal dc Cassis, era alguns ca ^os a oomino-
coes modullares; 2.13 Nis fracturn* extra-cipsulares do collo , qne sSo acom-
panhadas quasi sempre de uma forte contusao, e era alguns casos de pe-
netragao dos fragmentos que acarretao accidentes inflammatorio
ou menus graves ; 3.° Nas fracture da baciu. das quaes sao, segundo os
autores, inseparaveis e coastituidas por despedagamentos e compressors
dos orgilos pelviannos, quo so traduzem pordesordens funccionaes, gra-
ves na maioria Jos casos, por intiltratjoos de urinas, por suppurates pro-
fundus, sempre graves, por peritonites o tambem pela paraplegia de-
pendents de commogOmeduliares ; e 4, * Nos fcrirnenfos oenetrantes, nos
quaes as vezes primitivas e coastituidas pela existencia de corpos extra-
nhns, elLs BOorevAm or iinariamonte do 4.° ao 0.* dia e consistent nos
phenomenon proprios da artlirite traumatica.

Raras lias outran Irsdes ( rauinalicas, prmoipalmelite nas / uxotfoes an-
tigas. que nunca as apresentao ; cllas eioqutsi uonstantemente observa-
das por oceasiao da luxardn isrhio-pulrianna , qiiese acom panha or « ii Q a pi Jt-
inente de retencjito de urinas.

§ / / , * Mnrcha , duragdo r tmninacao, A marcha, a durable e a tcrini-
naqfio das affeccues coxo-femitraes silo muito variadas,o quo extraordina-
mente difficulta o seo estudo synthetico. Julgamos,
dividir ostas affoecS em grupos caracterisados por um poqueno
mero tie circumstaneias, o que ate corto ponto satisfaz as nossas ueces-
sidades, bern quo nada ten ha dc absolute.

caguda, regular, main on menos rapida ca tormina ”

ofto pela cura completa , na maioria doa casos de : rontuvoes* ferntumto*
fury /tenetranics , enturses, lu.rncrir* reduzidas,
ph/egmdrs < ircwnstriplox , anthraz. in flmamamo
myosites.

s mais

para este firn , dever
nu-

1 / A marcha

arthritrs agudas pmnttinas,
(tgada dr balms serosas r

>
2 * Ella 6 inais ou monos doraorada, regular e tormina pela cura

completa ou pela morte : nos phlcymocs diffuso*.
3.® Ella 6 mais ou monos rapida, e

mente pela cura incomplete. : na> bfxnrm
pendrantes o nas arthritrs sappuradas.

4 * Ella 6 mais on monos longa
casos. pelacura completa : na disjururdo cpiphymtria ,

irregular c tormina ordinal* ia-
‘s m< t reduzidas. nos jcrimctUos

, regular e tormina* na maioria dos
nas fracluras do gran-
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de trochanter e extra-capsular do collo, ua hydarthrose , na cozalgia hysterica
e no hyqtoinae lipoma que o mais das vezes ficSo ostacionarios.

5 * Ella e mais ou. monos louga, regular ou irregular, apresentaudo
ua9i secniire remissoes c a terminagSo pek cura cotnplcta, ua maioria
os casos de : ostcites <• tdleragoes kystica du grande trochanter i? na curie dos

tom da harta.
( j .' Ella fi finaimeute, quasi sempie, rnuito longa, regular ou irre-gular, tormina pela morte on pek cura incompkta : ua fractura intra-

rapsulur do collo, na do fundo da cavidiide com pouetragao dacaksqa <lo
osso no pelvis ; nas fraeturas dos ossox da 6am, nas arthrilcx chronicas , nas
roxalgias, era que e, sohretudo. insidiosa, no rheumatisnio muscular chronico
cm que a cura pddc -ser comnleta, no aneuristnn. na osteite juxta epiphysa-
ria c no cancer da extrem,ulnae supertor do femur.

I

§ III* Gamas* 0 examo dus eausas occupy em relEit;5o ao diagnos-
tico das afFecgoes de quo tratamus, umiL hmrarchia assn?: eb- vada entre
as diversos signaes quo tenios passarlo em revista , pela importancia dos
esclaredmeiitos que ellas fornecem ao pratico, junto ao leito dos demo-
tes, cjiiaudo devidamente apreeiadasi Em consoquencia Ihoseuusa-
{jraremos algumas considerables, nas quaes njo poucm eatretanto ser
tratadas com os desenvolvimontos quo merecem, can razaoda itaf areza
do trabalUo, e tambem em maxima parte, da insuficiencia de nossos eo-
nhecimentos*

Km pricnetro lugav oxaminaremos as cairns predisponentes e depois
as occam\naes ou dcterminantes.

Caustopreditiponenlcs. A idade do* doontes e millto important para
o diagno tico de. cortas affeccdes, quo su toraao provaveis dadasccrtas
uircEmsfeiacias, em que & sna consideraeao pode < le uertu mudo decidir
da especir do iesao* K assnn uue : a dinjune$do epipiujsaritt e a osteite juxta
epiphtpari i pertecem ao periodo de jorestdmenta, sendo qiie a I .‘ nuimase
manifesto, em iudivl lues maioresde l@ annos; as eoxalyias sao mats IVe-
ijurmtemonte observadas na infancia c na puberdade , a coxalgio hysterica
alguns aimos ilopois d'estu ultima idade : os p/i( r^ rnd6 j dijfunm e os niura-
risituts sao mais coxnmuusnos aduttos,assim como o mover fin vrlrcmidnde
superior du femur , que ordinammente so observa cm individuos maiores
de 30 annos, As arthritea rhroniras s&e mauifestiEo em idades mais ou
juenos avaneadas, sobretudo^ a ffa-UtMlismal mnple& f qne fniqueiitemeu-
te affecta a individuos maiores de 5n an nos : e bem assim as fya*1aras
intra-caps dares do rolfo, quo m ^is vezes tern lugar cm iudividuos maiorus
tl esta idade, em cotisequencia das altera^JCf!que toniao muia fnigil o to-
cido ossfio doeollo , EstasfraeturastAm etitUjUautosi Ioobscr \ arla^ cm
elms mais proximas do nuscimento, como o provilo as observu^o ks de di-
veivsos antores, e sobretudo lima, pertenecuto :io nosso iilustrado pro-
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fessor de Clinica, o Sr. Dr. Saboia,em que a idade do doente n3o excedia
de 39 anuos.

A influencia dos sexos 6 o mais das vezes nulla : olla deve entretam-
to ser tomada em consideragSo era alguns casos : Os phlegmOes diffusos e
o aneuristna sao mais frequentes no sexo mascuiinot assim como a myo-
tite , seguttdo o Dr. Fano. Ao eontrario, as luxates congenita* sSo mais
frequeutemeute observadas no sexo opposto, bem como,a coxalgta hyste-
rica qnt e quasi d 'ello exclusiva, e a fractura intra-capitular do collo, em
consequencia de sua maior obliquidade, que ja notamos ua primeira
parte d'este trabalho, 1

A influencia da heramja 6, segundo os autores, manifesta nas /axa-
foes congenita* e sobretmlo nas affeecOes cancerosas, no diagnostics das
quaes ella entra cotno elemento muito importante.

Certas lesoes anteriores, enlorses e luxagoes, predispoem os itidi-
viduos a novos accidentes de igual naturezu.

Certos estados morbidos, actuaes ou anteriores, igualmente predis*

poem os individuos ou mesmo allies determin5o certas ati’eccoes : E*

assimque: as febres graves, o estado puerperal, a diathese purulenta, as
blenorrhagias, as osteites simples etc, da cabeqa do temur, os diversos
traumatismos, predispSem, e mesmo silo semprc as causas das arthrites
secundaria*, que sao frequentes sobretudo, segundo Hounet, em eonse-

ia das disposicoes anatomicas da artieula^So. que ja assignalamos
A diathese rheumatismal predlspoe para : as a rthrites

e coxalgias. A diathese escrofulosa para : a kydar-
osteitcdo grande trochanter e carie dos vssos da bacia .

quencia
anteriormente.
chronicas , hydarthrose
throne , coxalgias,

0 temperamento lymphatieo, a constituicuo fraca ou eufraquecida
e as mas condi^oes hygienieas predispoem para ; a hydarthrose, coxalgias e
anthraz . Finaunente as altera<j5es das tunicas das arterias predispoem
para o aneurisnta, que entao so produz em consequencia de qualquer
esfor^o violento.

Causae occasionacs. As causas occasionaes ou determinantes devem
ser estudadas : nas lesoes traumaticas c nas ndo traumatica**

Enfcre as causas que determiuSo as primeiras especies de lesSes ;

umas actuao directa c outras indircclamente.
Entre aqueilas temos : l .° as quedas ou pancadas violentas dirigi-

das sobre o grande trochanter , quo produzem mais frequentemente : as
cuntusoes das paries exteriores, a fractura extra-capsular do collo ea doj/nzn-
de trochanter , quo muitas vezes subsystem no mesmo iudividuo ; e ra-
rumen to, a fractura do [undo da cavidade\ assim como as rnntusoes profun-
da* e a fractura introrcapsular ; 2. D as < uedas, pancadas ou pressGes rio-
lentas levadas sobre umagrande superncie do quadril ,que determinao as
fracturas da bacia.

J
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Entre estas tcmos : As quedas sobro os pes ou ioellios(quo determi-ne© frequentemente : a fraciura intm-cftp&ulat , a dtitjuncQdo epiphysaria e
as contusoes pro fundas, e mais raram^ntc as virtude de movi-mentos foreados, quo podem simp^esmonto dotejminar uma cntOrsc, e
dos quaes o ulirtico dove, no l ,fl d‘ostos eases, puru. o rccouliouimetito da
esperie tie luxa^ao, procurur cuiJadosamcnte, inquermdo ao doente, re-conliocer a direccjao.

Entre us allee^ucs lido traumaticas, algumas se doseuvolvcmt Qpdi-nariamente* com toda a apparoncia do expoittaneidade* taos silo : Os
corpos extrmlm arthulurez, a roxalgii hysterica, u anthrax, a aneurisma, o U-
potnat as altemgoes kysUmz flu giande trochanter, a osteite jiu ta epiphyscivta
r 0 cancer da exiremidatle superior tin fetnun Outras suceedem, o

^
tnais das

a causas ligeiras, u resMainoutos, a humidadOt a fadig1a etc , tacs
sfto : Vs arthrites wjudas pritndtvttz, que cm eertos uasos se manifestiio
pela suprossfiu do uina fum-cuo physiological as arthritis rhrunirau ; cartas
cnxatyiax, htfderthrwtea, phhynwm, nupsitrz , rh^imattsmo nvusrulur mivnicu,
oztrites tlo yrande IrnchtuUvr , lu/jr<ttnas c carir dtis tmint tin buria * Outras
podem ser produzi las per traumaturnos divrnos : as arthi ties ctinxeattwax,
ns hiftlartlnvxrs , asroxalytus, os phlefimorz,ns infltnnniacijes do balms serosas, a
myasite, a mtetiv do yrandti trochantert a uneurima da crural r a cane dus
ouzos da bariu ,

Outras finalmentc podem suGcedor a estados morbidos anteriores
ou eoneomitantes. Eutro as primeiras mencionaremos ; as arthritis
chnmicas, us cttxaltjinx, as
dos OSSOH du butta :

injUumnucoes de Inhaz serosas, u inyosilee a curie
e outre as segandas : as arthritez agudas conseeuti~, quo podem depender de uma ideunrrhagia, do umalebpe grarc, do

puerperal, da dtatbese puiiiLcnta e de osteites simples on tuber-
rus
estado
culosas.

r
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Depois do estudo quo fizomos da symptomatologia das diversus affec-
qoos quo nos o 'cupfto. deviamos agora encctar a discussao do diagnos-
tic do cada uraa d’ollas ; isto porem nos lovaria muito louge,
obrigaria a fi-cquentes repetiedcs, sem vantagera para a dareza do as-
sumpto, ncrcsroudo as ditiinuldades da oxposiqao ero materia d esta
ordom. Tomando por base a divisao quo udoptamos d’ostas afleceOes, c o
estudo quo fizomos dos symptomas, ovgani ;amos scis quadros synopti-
cs, quo podem ser facilmVnte eomparados e melhorijuu unia longa des-
cripnSo, mostrSo as iliffcivneas, as vezes, pouco apreciavcis ein elinica,

’existem outre muitas d’estas numerosas affecenes, das quans algu-
, om muitos eases, dcsapcrcobidas i’ outras sd sao rccouheci-

o

quo
mas passaO
das pela autopsia. . , .

\ juiitaretuos a ostas synopsis algumas consmera^nes prupnasa el 11
duai osnecics do nrtln :' -. > > hr. i ineluiremos tnmserevcn-

traballio dos Srs. Martin et Collineau. o quadroquo
distiuctivos da coxalgia cupular c da ossdo.

ferencur as
4

<lo* ilo important**apresontao, dos si^uacs

>
ccvY5
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Lesoes trailmatioas intra=capsulares

COMPLICATES M. D.TEHMINACSODEFORMAQOES DO MEM - DEFOR
BRO. MAgOK*

UHII
DO QUA- PUENOMENOS

GERAES.ESTAUDO. OVIMENTOS
RIOS.VOLUSTA- FU.NCCOKS DA

MogAo.DOR. LOCO- EXAMK DA PEUE. MOVIMENTOS COM-
MUMCADOS. CADSAS

Intra-ctpsuUr do A ddr occupa n pn'ga <la
collo. verilba e tambem so raanlfe.s-

(a junto do

*o aeh* on* r>v
aprcsenla
real quo.

Cassis,

O memb
lagaG

>ro »
para fora e

encunamcnlo

phci
ernes bio

A sali-incia <b » grai
chanter 4 deprimida,
«!• ciriup.por vile dcacripto
dimtnmdo. Em atgunscasos
o fragimjnlo inferior fa/
liencia naprcga inguinal. Bm
muitos casos n5o so ob&erva
turncfai g5o inflnmiiialorla.

Os A inarcha chro-
nlca o n duragfio
muitu tonga. A ter-niinat.il> quasi
pro pclu cu
coDpiela .

Km algi
sentido

QiKindo nfio ha de&Iora-
doentes podem

e arras-mais cu

inarcha 6 impossivcl,
o casos

» pel
da

Claudicag&o.

A polio 6 ordina- Salvo
enlo normal : a

cchyuiusc s6 so
mamfcsiando itias 'i semprc
depots.

S sao
term I-quo

ndo tro-.e o arco
Muito raras.

0ps:
nome- Prrrl

A idade
0 seXO ioini

Determinanles :
As qufidas sobic
pfisou lociho*.

li*ponenle>:|
avangada.j

Froclura uns ca <0'
salvmentos,

noxi
pcio

uutorea. Ue-
nota

exagerados
nio a

8ones
doenlo ou
pelot citcumttan-tes.

ciUdos raros.queno tro-
intensa. onar a perna

> calcanhar alt;
menus proximo da nadega.
No caso contrario o> movi-
menlos volunlorios sSo
impossiveis.

Elladpouco
apre supportavcl o aug-nu peloa movimentos do

merit bro.
flegumlo Vidal
augmenta ulteri

dechanter. pots ormente. m In-

Idem Idem . •Disjunct*© eplphysari*. idem . .Idem Idem. Idem . . Idem Idem . . A inarcha o adu-
rat,ao rcgulares. A
(ermiua^du pelacuru

PreSrIdem. . IdadeMem. nor de 18 anuos.
Occasional*.As roes-I
mas da fractu racomp
intra-copsulnr.

0 exarao da
lo demonstra
dm d

pel-no Qut-d
life o

das vintvillas
• grande tro-Os plienotne- As

gcrues sao *So
un- nos us o varfavei*.

ciiu frequenu).
compIlcagoLS
iHo frequen-Mem . . rdinarlmenle o membro

olloca cm Ilex JO C rotaguo
para dentro , « apre?eula

encurtamcnlo mais
mcnosnotavcl.

er «"i dc-
clrcnht

•• rar.i eA ddr so mamfesta
co por haixo do peque
(•hauler ou ao trivet
do. Ella o poura inlonsa
pro supportavcl
pelos movim

Estes movlmentos sSo
modifies'nunca co'

lidos.
0 o grande itochaut

primidu . sco arco de
Uiminttido. Otocar rectal
vaginal demonslra nacavlda-
de pclvitmna utu tumo

rredOndado.
A sobrcindo not
grande trochanter.

jFracture
i
i do (undo da
cavJdade. lP,°r E' impossivcl a marcha. Alguns dos moviraen-

s sau exagerados on-
limllados.

o muis

dos,
>mpl

quasi
eabo-mas

clamcot
tempo j0

ymosc quo
:u(ia

*
ji:incljiat - crepiia^ao

nlo o Erandu'cll dc oblor-ae, mas os
Irochanior. Imovimeolos sio pori-gosos.

KC lunkr.do gran- tros 6ao intettsos.
r Uu

A luraefaeguo
uvcl

c augmenta
entos.



'SIOAVIOUSOUOUJno
soeiioiaounj

!OWp40*1‘sou
|-HJsng&ioson

-u JIAdJ«i•«rjnio«*j|trj
4-tpStOACJ»fdo«UI
wcnb'•.•Jump

opunHos'tips
ABjflfmiotn

notftfu llllODhV

®1*9*1SUOp.l
HIPfA|
»I|U*»**CJ
OBSniuo.irr.*ipm
muaix.)r.
-unhosoutXqy.iv

ioix»
BJ.»d

manwqo*o
cu>Ui)[0|Aupuur
iaoo‘.-iiaAuin»oji|»
tnpocsncav

•«0«o.*
.isoiuoaumn

VplUOIfllUl
SOpPJ

AOOIStliiill'HI.1 numttfnc.»r. -u.'iuiuifiim.iiuouirjjriiip
»«•.*«nawmuni.miloinud

••|tdiJiiM'lIfJpnib
•tp»|IMIIIII*<>.I9|*\

•#.»«>dc.*i|<!aioosup
opniojqte
-u.nbp.*
-SHOOon*B0C49&
soiiouiouaqdso

tfjPUfpjoOP5BU

-|III10|P«»n|4*»M|

V•iriicqoptiiii
pUQ&tunpif

.«un8|r
‘

sciitiuio*.>s-j!|!
r?

SO/.•A
I"•*!» ->qp<irtiijoj

-sue*.,isrnft|.i.\ 9o{5ovjouinir
-ojs.lflSOIKOUlfllMj
-oquoDAI•qi'ui.11

oqnaiOP. awp
SOJUPl

inli••'iS.q.ltlii-.ISCfP.t

•s.n«iun|
soiU.niqvHIsop

>V-'
i|Ot|t:p.io•||

•quoiunfimiipjo
I-M3v••Jjop

sopum
mpataic|9Ac$sod

•UiiMuniJniiipjO;.| s.inft
‘
SOS

uiopiOpBIJUIfl.*!>•
i<S|rII.a IUXOo r«U3•CDllii'urqrp"sopI'JII|.IRJJ

•kossojiqr
.udai.siscnO OPtUJOJ •|»Ai

»OP
P|OU
5j*jauinivotssojd

-opcumjodrpin)iwqns
^
>

asXqdodoppit|JUoqp«co
•
*P4lBj«d.»Piu;a

-srjii!.»""IIMIIJS
-u•uitoopopcqi.puun

*0110(11nicui
oiiuopriedovirjoj.. <M>|U.HUt\OUI

nunc
'rtuoi

•cSoo|
SlPCO•oy.nppcop«

.iorssojdrjoj

.••qqoq.U‘S07.iA
—**|opi.oiimipuipjoo*o|«o|
I’l*|OAIUoednJo491'V

•OS-IOlqo
»piniuipoOIftct|dojj\
•Pinoox.. ••o!•si
SOW40O

•epimj
••P|JOt|.’jpoilll

pultopip.pluuoe*
80II01U
nt.Srjn»Mns
opSUMlop‘

i*in.
ojad
-ipjoCU|IUJOX

-»»4*1*>0110111no
i.rsniuoov
-x.»sunoiu

•.»*;«uu\u
••\

*'•OP •
*•«00sopnmuio

9MO.VrjnO
1».IIIO'IO
BollolllOI

•
••JOJPJPtl

»i;xop•>»UopppioA
nilA*Mil

OCJI.Iopi?| SIIIIIOJ
z

*•*1*0.I|I|.IIUIU

-OllpppIUO•«»v\o||y ->191**4P|0(|

'1Ipodim>'t|.iIIMIIv
•P|SJ

opi.lllll'BT; >c5llJi>Joc>.| IUOCJOII'I

O|U0
SpOll :iZ

•W|
•uri|.ioj|opiicin<tpBillion

^ ^
•«»1 IMjo IISi...

i.iqtls(,
son..:* 0\U*HUCI4BIIrl’1'mijgpV O istnba ••'

mopi
(OAI'IJOtltlllSIll •sissi’3op|ifpi.\opunfl.u OPUJOIronl>Sopr.-iumil

1*601(10111
P|OllC|l|.mi

•o?*muo.i opOp
^
SO.MillJO|UCI|0

-oilOpUUiifOilpAl'lOU
opniojqo*
V
PIJIIOI

•p8opi-a .*opy>rja<un)
INIocuii.tncd

•!|HS
'RJJOIJOJUIoi

8PJJo*ozpoudoid oosaiq...JBIIHojoictl
oprtn

.oJJ|
oMira»rj|
OAJlfS

opmo
o«9>S.

iqo*.* udi
•P'U.MUIupnm

C|*OllilXOidsouoai
.»1«j»qui

•
njod

‘CpCA
-op.ioii.xlrprjni
.HIIUOIeoijtt

-uiriiniop.uiol..*;
*»*IIIIOIoonod

I'iisninosaCMIO|\O

oosoiii.\qD.>y

•ifjnjcp
tfOdopopicj(|iu8isur
»..tilljnincjoVc
-sed<un?.jrj«-popipod

*O|U00pSOOCSPJI
OI|.H|op«.fra-|OA

-I<sodl0fotqoiriuy

PJ|CDO
0JBU’

*b n
-i n«dco-pJ

pnounu*
•i!ji?|.»onnni*

ariul
jticnicoIUOIIIJOJO|iiri|

op
•rxoorpj. 0|ic*lI'll*njpr|ll>Mpm

iHojiucuitjppy

*'jnu0Jj0uonbo
fOQOUJMUOUiruiUUO
-uS0ide•I*«0|ril'doi:3rioJ

<<jqiliouio

1Hit
aid

|VIII
IUOapod

Muaopo<niuoiu.irJ|sop
o;Aeiiaaodopsottosuu
SOII.HU*0Op||O.|BOBS

.,r.i
ks-j

'iqooppar]o»:
Op«nprt|iiri|mo
jo.irv*OBSorj.vi|
;ipsosrj'ooAp

^

-iie.siaiujio

3S*
-OAsawnr.jc|

omnoJ-OJIOllol
OOIII»*lIII 0|l|O|OiA*>01101(1

“
IM*HI q*|«l

irujpjo-mi
-IIODoprpiqii
-cdmoJCojdic
oCjnpPJJ

•111»01
V'ZZZ rqooJiopuejft

H.*d..p.fODo

CJHJc
Of^BU

-iiuioiy•jr|H~’oj

9onSojnpY

B|91 i*i
•nrqjoiiopiiBiH
oriinooscpi8u
-ip«|JaotoiA

OplIIIOS -IXOII
::S«*|»iif|ilk*1*-ri|\..C4HJOCij OIUOtlll.AUl

cqoi 04lluiJS

•onSHIS
op0IUJIIII440D
Ji;8n|KJ»Ic
-uojosronutNnni’M
•epfujcopurnb
oiouiAqooHqos

mu *
of»OI4CJJ -ioixomoo

-ojjooiuaniiiojo
opurnli|US8nj.»

ci».»jiuruiJso<

"CIJ
dni|

n9wnj\r
ov.Ncjnpv

imip

1111401
•O0*O|rpapa

-
cvdnoju

oiuouiruril
ACI4CA49P\

•S0|IIB4
*0U|nAfoiuoiunji

-sn|apoaiJoil.o
4rS43A|PlCOfS*

SOpBIIOlJJ9S
«.inosnoisopsoiaomiA

<opi|oquo?§

’|C40fl
srpuo|ftp

cciiKoai*uOP<
•0p«0|rp

*dop
OVSUOIXOcp

•rjouiniV
o|po

91-*
"

».I|HC4|JII•*!"Ciisoiuauiijoj opu-ipi«>

•so»aoran|OJ«op
q04<luiosiscnO

SOUOUl-opioqoi9w.s snipS11118
*lodilu*.*p -cjsun9|cm9:

-pioptun«u
•mlu1.11fscnb
-0111no
rpsp

*
f

*O0SO|
rpaposcii|.».ic4opisuoo
sirruo011borDonjoui
-njruinOHKMiuiAiir

oooiojjopjprnlii)

•csuoixo
•rjrjoiimuocrsX|

ipvMuaqma
«o>nod

l|UIOJ
riopltuiurjn.iv
0|u.iiuri4ruip40

SICIII
72cqtred

cqojrui
iVPV-rJlidV

*r«uopi|«<>u
0:n

•oPjiOtleoponbsojpp«r|
-od60ptii(ui|05scoiuotu

-lAoasoi»oi*.iinS|v
•orJroipnrpop
-'Jor0«oub
r»qan

•
•

O]
aiuow«J|tlui|«0B8so^eo
sopriiOlUUI0M

*r|nsojioc
'pfJJOnpsioil
otluiai•tjui,,|

»U0|O
?PV 73 ZZ

criouaioiA
Zi

0|UO•4r|n«leo*c4iv«(lysmuo'j 4V SC4CJ05SEOJBJoiinmoGS-Op

’
WSoHOM

ovj
SOVAHOSLNA

itnn
-vnf)on.aoiv

own. ituojan-KanOMsaolrmioiaa
soaroivnn

-HOTSOX.VaifUOK«oa •VSIH1I31'
11K>3O5V3n.lH0:i•onnvxsa annavnatvvxa-ODOI svsava

89.iv|nsd«di?.i)xasvji)umiiiM)soosor|
H

k
^/TK



c
Lesocs Iraumaficas mixlas

POX CAo n \ l.o-CuMogl )
DEFORMACOES DO

ilEMBKO
1 » EF0 R MA ^IOKS DO QUA-

D*IL.
COMPLICATES.MOVMESTOS VOLUNTA-

RIOS.
KXAME DA PELI.E MOVIMKMTO* COM-

MON ICAUOS. M. D. TEIUII.NACAO.PIIENOMF.NOS CE
RAES. C A USAS.DOR

Fm mullos rnKos o doenie
• l e v a n l.i r

A marrlia quando
nao »• impo»ivcl. ••f-
(tsrvce ao menus ex-
trema dilliculdade.

Sio liinitad. s
inoHiuo ins'ivcis |
despe

0 membro se colloca
veie* cm flcxio e rolagS"uilerna oulras cm rolagau

certo

Contusdes profundal. A cpoclta do oppa
bnento dt echymOsC,

dt'JHbrel
da rontusao.

As romplicagucs
rara*. A tormina

ar o mats
Ordinariameme
'IUrdus sottreos

Joel bos ; e
te a» vio-

d.rigidns

.i arli'Mi-
»a, ilia I'monos duradoura, e sem-

O Miudril olTercce
lit mefa' gio notavel. cio

•las VCU'S.on
A dor

lag.ao.6
Os pbcnomenos ge-sao quasi seroprc

mudorados

trinquo orcnpa
nmilo Ini.oi |»6 le por uni

o membro « • apmar ligeira -monte n cnlranfnir sobrroso-lo. Kin oiilrn* sin fomplrla-mente abolidos polasdores
por lima parysla muscular.

Inga|H»rl
pelas dores qi
•nBo

’lldr da causa c
udn. da intcnsidade para fora com i

grBo dc abrlucgao.pr«r exagerada pcla press,in
da parlu anterior da arlictlb-
Qaoe pelos movimentus .

pois
us o

de i do uiii.i < lu
on menos 1.

uruQ
Iona

t arainen
IcnclM
contra o grande
irucbanler.

8** -

Ordinariamenlo lor -
mliian pob ciira qilre
niuiUii vrzos imom-
pleta. Em algi
a nmrie tcm lugar .

Estes frrimonios
ii" relutlvamrnte

rnros. R. conhc-
Suo muito frc-
|lU'illeS.

Ferimentoa prnoirantos. A dor
leusidadi*

• do
h.»nia-se
profunda
agmleza eXlreina por
dj Inlbi.magao art .«

lima in-nprasentn
varluvrl

idem.? ; depob
pruriglnosi. snrda u
i c UnalmentodruriM

otv.tsiiio
cular.

Aaliolic io dos movimontos
voloninrlnH tom lug
*' dus depots duatTldunte.

sobre-
trau-

malien a II trcha
lmpossivel.

Sem Polo ferida corn* san-
synovin, sobretu-unto a until pnai-

nuin -
Sao, na mainria

dot easos,
nwi* ou menmars.

A« manlfeslarors |o-cars sun urompaiiludiis
or phriionirnos gome*
quo, seguurto os
Ihores, sao mais fre-
quent.?* por eccasiiio
iJa> feridas eitreilss.

A tumnfnc
w mini:
into nuluvol o
la Ue uffj-Litneut
os daforida .

"g*o do qundrll,
f-*tit duis depi’is.5 ou gue e

do qua...

V'ao convcnicnlodo r
bro sojnntao movtmon-
to*.Oolilete sddoVe ser

regado nos f« rimrn-
armasdefogo.

oiK;: quo
0 III
nil||
labia

inscusuj. causa*n lodos
ntos.

miniins
ferimer

rmp
tOS|

Uma omorse
dispfl.- puia
» « la inouiu

llciilavao. Suas
a'ijia* *Bo os

xiuienlos foi ^ados.

Trrmma ordinaria-
nte p. la cu ra •

I > 1•* t.i depoit dr
tempo mais ou mcn«»
curio.

E' raro quc esla
Com-

Entorsr . A dor 6 nr ito intcnsa r
acompanhada dr sensagio dr
ruptum interna. Km a guns
easos pode determinar
SVIICOJM*.

A tumcfn -
toiia que
aR.ixn d

Algumas v. zesexa-gurudo* log., depots
do accidentc, »&..
mais Urdu limit
e Ihiatmcnle abolido*l*ebs .lores engidez.

g.1o inti imma -
de . eude do niai'. r
e tl(|iinlns «•do d. r -sobruvcm

horu».

Diir.intr algumas hon« s.lo
nplesmont.r embur. gad.s;

dies|N.n
men to JI>
iaritt c n consequrnria da*dorescdaiigidrz articular.

Am.rcha * ordina-
i iuiiiente liupuSsivel *

Sio raros .A ecliy r.O'c quo r°'* r.r mais ou nuMins rx -
ti-nw sc niamiesla
opocbasvariavci*.

i 'fraffregao
pliquc.sao tenipoi.ii 14-

Itiu d.- l\ raiue
no llm do

n . itliM ad s Igllimo
U o u 'i

A dor & de ordinari..mnito
inha de
ntern.i .

O doentr naOpo leexecular
i movimentos de adducgao

crota^ao interna

A nadega acliatad.i c a
pava Pr,,Sa -lulea elovada. A
en- P’'h , JC3‘» demonsira na

' ga da venlha urn tumor
e orredondailo.
gao inRain : ator
menos notavel.

Idem A mnr. ha e de ordi-
nal n. r

I.uiaQBo ilin-ptihtanna . Idem . . Sao igualmentc
atmildoft
menius de adduigiu
c roiugao intuina.

phenomenos ge-
s*o pouco inten-A ccliyinose fo mani-

fest a mais ou menus tur -
diainente .

Oi0 membro fe rollora
abduev^o e rot gio
fora, e apresenta
curtamento real.

Prrd *p. Urna
iga< » on enlor-iterior.Delerm.

1 •+ movimentus for-
gadus.

apiilj. A trrmi-
pela rura. com.

incomplctii
eonforrne levr ou niu
lugar a reduegiu .

intense e sc acoinpa
sensagio do ru.dura II

rae* lux..IIIO\ i- pre -
dur.i

ujgao |
plela

linnet..c
mais

O membro se collnea .- in A nadegn
abtiiirgao, lotagan extctia|) Oga g.utea
< tlrxaii mao oil inenus s.ilienca iln
proiium iarla. A luMisnr.i -'cliuuior 0
( •an deinonstra uni . liong..‘‘|i.ina depres ini .
Miriito real de “d,OJ 8 n». biniin tun tumor (linoroo,05. ouirutlniidudo uu parlu

lema •• Mipenor da rox-i. A
tiinief icgBu iiinamiiiaturiu <•nuns x .u menus notavcl.

arliQtada : a
ulmixiida . A
grande Iro-

liMiUtidn pur
A e.ibega do

I. uxogSo ischlc-ptibianna 5Mem - Non se po te levoromem. io ua exleinan
» mp eta, ua addin -gun. rui..guu interna .

Odncnlr naopiVte rxerular
nioviiiieiiiOH de : extensao

i, millU raor rutagao
itro.

Idem Idem. Freq iirnlcmenie
esta especio do
xaga >

Idem .Idem. . lilom .

»• 'inpleb
tiara dm reteng.iodo

do urmas.

Idem 0 doentr n.lo exrrui.i a ox -terisio I'onipleta e « »s movl-vitn. iito* do ubdiicgau e roU-gaoparafora.
L'ltagao ilio-isrhialica. Idem. . Nio so pode levm

unililil* oil.. rXlrii ,,m
u, nj ..bdur-
rolado|»uru

Idem. . . nrliaO membro
nbliirg-in,
denim e llexa
A muiisiira , jo d m »c=:. a
eiicurmmentu real

A uadpga o salienle : a
piOgad.i verillia e d.-primi-A ml eg. dn lemur Ibrniil

dur
rie p •stero-iiif.- riof, iuuirf.n gjn

e mats ou

AH complicagdes
MO rarss. Idem .Idem Idem

Tiwr.i'oinphii

& • 1 liin.ur
do na parte p
da iiad.-ga . A
intla.iuiiaiorij
IIUS notavel.

u e ..rie uiudn -

Idem . A nad.'ga e s.llrnlc:a pre-
ga glut.'..•levad.< ; a verlltia
dep innda ; till alargamenlu
•la am*a, v um Iiini> *r duro
••arreduiidmlunjlus-a itiacu-
eMernj A iinnefj giuinnain -
tnaluriunidisou menus nots-
vel.

LuxagSo ilisra. 0doente nio exocuia os mo-vimenlns dr ttbtlui gio ero I a
gaupara fora.

Idem. . Idem. . O • emliro fe a-ha
adduegau, roiagio par-danti* » e I gnra ftexao.
v mensuragau
e .curtaoientu real.

_ pode levar
u mriiibro « ni abdu -
g,io u rulwgsu paia
fora.

Nao Idem .Idem .Idem . idem .

dvmun-ira
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Lesoes nao traumaticas intra=capsulares

DBFORMAQ0ES DO
QUADBIL. CAUSAS.M. D. TERMINAfAO.DEFORMAQtiES DO HEM -

BRO.
PHENOMENOS GE-

RAES.MOVIMESTOS DO MEMBRO. PUNCCXO DA LOCO-MOQAO. EXAME DA PELLE.DOR.

0 comego Urn lugar por SegundoBonnotcsl us nrililt]
urn on mais oalcfrlos logo -e- to* sin muito frequontcs cnr
guidos do febre. A marcha e eonsiqilemla das ilisposigSos
mais oa monos regular o I'd - annloiniens da urlieulugio.l

da. A lerminagio ,-e f-iz: po- Suns cansas sao: os rcsfrla-
resolagio, pda passagem

an cslado chronlco, ou pda
dr In.

on me*-

Arlhrftos agudas- A propagagio da ir-ritagio inflamnialoria
dolormina a lumefacgao
do quadril, desfargando
as salicnrias normaes,
e oxagerando as de-
pressoes do Ignal natu-
reza. O examo lamliem
demons!ra a lumcfsc-
gio do* ganglios lym-
plialicoi e a flitcluaglo
quando cxiste pus.

* ir.arclia t desdc logo
tmpossivel. 0 mcmbro sc colloca scm-

[>reem ficxao com abdiir(So
-• rolagao f ara fora. Ha al-longaaionto

Estes plicnomenos sio
sempre muito iotcnsos
desdc o coinego da mo-
lestia.

Os movimcntos, qner vo-
lunlarios. (|ucr comtnuni-
cados. sio abolidos, cm COn-seqtiencia das dores que exa*

gcrio c das conlrnciorasquc
despcrlSo.

A pelle rubra,
dinariamcnle apre-senta lima lempe-
ralura su
normal.
nuitos casos. mais

larde,
fistulas dope
les dns absc

A dOr, quo OCCupa a
irltculaglo c os ganglios
inguinacs, i precedida
de calefrios c se earacle*

risa : pcla sua intensida-do, conlinuidade, pdaexageragan aos menores
novimcnlos oq pressflo.

apparonic. Em
algimscasos, somcnlc a parte
superior da coxa, em outros,
todo o mcmbro seaebaaug-
meutado dc volume.

ior au per
e 6 em in, n'os, a supprossio do uinn'

funccio physiologies, febres
graves,cslado puerperal, traii-a s4de de

nden- ragan,
, nu an

mo de morlc.
siqipu seguia

ikylose nmiismosclr.etc. ossos.

E mais commum cm inili.l
vlduos malores de .111 alums
ipio jA solTrerio de rhetinin
ll»mo em lima epoeba anleriur

Simplcsmente embara-
gailn, a marcha quo sc
seoinpanlia ilc claudica-.;io, email faeildepois de
urn moderado exereicio.
mas.os movlmenlos mais
exlensos da articulagio
s.io menos solidus que
normalmente.

O membro sc collocn O grande trochanter
proemina ligeiramonic.
O quadril augmenlndo
de volume contrasla
com a atrophia da coxa.
O examo da regiao de-
monstrn algum engttr-gilamento dos ganglios
inguinacs.

NRo cxistcm plieno-
nienos gcracs.lArthr. rhoiim. citron, simples. quasi

sempre em flexio com abduc-
gio e rotaeao para frtra. A
coxa c a perna sio atrophiadas
no tlm de algum tempo: a
atrophia £ menos pronuncia-
da n'esta.

A ilflr. nrdinariamente
poiieo inlonsas oeeupa a
articulagio ; olla nao
nttgnienla pda pressin
da cabrga
a cuvidude.atllmlnuepclo
exereicio moderado da
|unla.

Esta molestia, inuilas vexes,
suci edo a uma arthritc agu-da. A marcha 0 longa. Em
iniiitos casos se lorna esta-cinnaria .

Sempre algnm lanlo emba-
ragados quando se come..a a
exerce-los, se lornio raomen-
taneamenle mais faccis por um
exereicio moderado.

O exanie da pelle
nada apresenta.

do osso contra

Sobrevflm ciu individiio*
rlteumalicos. Su manifesla nr’
ilinnrinmenlo do arnbos os la”
dos ; mas tanibein se piide
apresentar em um »6 d’elles,
nullas .vexes acotiipanhando-!

«o cnlio de mnnlfeslagfius se-melliantes para os membros!
suporloret.

Em alguns casos, vaga-e passageiras no quadril.
as dflrcs que as ve/es fal-
lio complelamento,
ea sio observadas
ponlos distantes,
provocadas pcla prcsslo.

Arlhr.'rhaum. chron. osleo-
phytlca . Em alguns casos so nnta

uma rlgldoi articular,
desapparero algum lanto poi

exereicio moderado. Em
turns sio limitados por pro

ducgOes osteopbyliens. Em
outros, an contrarlo, os no-viinentos da articulagio sin
mats extensosquo normalnien-le. E’ flnalincnte, quasi sem -pre difllcil a flexio do corpopara dianlo.

A marcha quo
£ complelamento
da, se acouqianha de um
rtlldo especial, e ile elau-dicagao, ropmisondo n
plantn do pe em lotalida-
dc sobre o solo.

Idem. : . A marclia £ longa c algtt-vezes progressiva o In.*-
A terininagio varia

fnrma-se uma falsa ai
ora Iflrn lugar luxag
os iloenles roduxem
pies movlmenlos de
grin ou deabdurgio.

O grande trochanter £— iminenlc. 0
...untOSO, eseo
demon-lra em

Ordinariamcnte o membro
se colloca em flexiio, aliduc-
glo e rolagao para fora. Ein
alguns casos, sio retraegocs
umscularcs invoncivcis r“

msiitdin estes ilcsvios, A coxa
se apresenta alrophlada mas
a perna
normal.

nunca
aboll- Idcm . maisque , , ..pine

II voll vitaquadr
examemu.- uni orn

lose,em nkyl
loos,penodo adismailn

oleslla, prodiicgSos
que uin

da mnem rque invadem
mentc o

trochanter o
bem o interior da bada.
onde podem ser reco-
illicclilns.

osscas,
ptincipnl
de true

purs
adduc-conserva seo volume gran.

lain-

S uns ra usas prodlsponenlos
sio: a cscrofuloso, o Icmpc-L
ramento lymplialico, a dialling
sc rlii uimitic-i . a lilcimiThagi.i . i

o cstmlo puerperal etc. A*|
nrcaslonaes s4o: a aegio do

ladl-l

O quadril mais ou
menos volumoso. nunca

Comega quasi sempre por
ddres surdas na
rlor da coxa, na

joulbo. Em
ego pi
cha 6

A <!6r, quo 6 ns vezes
nulla, 6 sempre [
(niensa. c SC man
tainliein. cm algunscasos,
no joelho.

E' raro quo se mani-festo algum movlmento
0 sede ilc absecssos. A rcbril , que cm todo o
Fin al"'

6 cas0'' iosigniflcantc.
nrdinariamente ha gra

dim iiblado e mesmo unpos-slbilidadc de levar o membro
na adducgSo e rolsrio Inter-E’ por moio da compressio
lirusca da ealiega do ossocon-tra a cavllladc,quo se obtem o
elunjiic colyloiddn, sympl
Importante d'csla aflceglo.

Hydarthrose. A marclia # scompa-nliada de claudieagan
mais on menos nolavel ,
e de um ruido especial
quo p6de sir ouvido a
dlslancla.

Idem . . O membro sc colloca sempre
em flexio, abdurgao o rolagao
para f6ra.

parle supe-
virlllia

pouco
life*!a on

outros casos o
dc ser brusi- n . A
chronica. A tor-

minagio tem lugar as vexes
|Ola rcabsor|iqrio do liquido.
Em alguns casos, a liyilar-
llirosc pdde scr o ponto de
par|lila dc outras mnlestias,
sendoa luxagio,scgnmlo o Dr .
Nicaise. muito fjvorecidu pi- lu
rclachamcnto da capsula.

uns casos, em
vex de uniformidado e
resistcncia d
a palpagio
na regiao Inguinal, ou
|iara cima do grande
trocbanler, tun tumor
niollc e fluclnanle,
podcria sc Impor por
umaliscessoequo6dovl-doadlslensioda synovial

coin.
marc

frio, lima conlusao,
ga considersvvl e mesmo aj
bleiiorrliagia, segundo Clo-
quet.

nmaoprcssivel,
demonstraOroa

que

A infancia, a puberdadc, a
constltulgfio fraca, o o Icmpc
ramcnlo lympbalice, predis-
puem para a molest la . A es-
I'rnfuliise, cerlos Irauniatismos,
i sliiilos nioibidns mileriures e
n resfriameiiln favorecem ou
dctcrmlnio a sua manifcHa
gao.

Coxalgias. Ord I nariamente precede
a claudicag.in que A asvexes primitiva. No cie

Aopasso que os movlmenlos A' prlnciplo sOmentcnlanos sao simplesmenlc «, nota diminuigio na-. jgados no (mriodo ini. agilidade do membro epode-te o esla epochs uma attitude especial •por meio de um movitnento depots elaudicag&n que
“dduegaocom rotaglo para augmenta progressiva-den ro despertar as dores ar. mentecom a exageragiotfcularcs, quesio muito impor. das dores e da

lames para o diagnoslico. Ko vlciosa, e ma
penodo de cslado, naosoes- iboligao compl,
las dores, como as contractu, funcgao. que pddtornao complelamento im. gar cm um ternpossfveis lodos o, niuTimen- im menos curto.

O membro se colloca ; j.i
e rota

Ordinariamcnte
normal no comego
da molestia . lorna-c em sco
de cslado,
lumcfacti e q
sendo entio.
bem no perlodo
terminal, a side de
cleatrixes e de tra -
jeclos flstulososmais

menos numero-

A dnragio t ordinariamcnte
muito longa : a marclia inais

i irregular, oflereec
em ccrlos casos remlssOesen-
ganadoras.

A terininagio mais frequenk
t a mono. Quando a cura
tom lugar, A quasi sempre in-
complela.

Fallio ordinarlamento
no comego da aObcglo,
quo 6 sempre
e se manlfeslio nos pe-
rloilos <Io nlado o ler -
initial, por occasiio dos
absecssos, offerccendu
caractcrislicos cspociaes,
sobrcludo graves, no ul-timo csso.

AI6m dc grandetnen-to lumcfjcto, o i

apresenta, no pc
de estado.
quaes osSr*. Martlm et
tiollincau chamio cir-
eumsviziobos:e
tninal, outros ab
que se acompanhio as
vexes, dos signaes pro-
prios do deslocamento
las superficies articu-
lares.

vnlui
mliara

cial.
cm flexio, sbduegio
para fora ; ji cm fl
ducgSo c rots .
conforms a capo
gia. Ha tambeni, ora allonga-
mento, ora cncurtamcnlo ap-
parentes. Ordinariamcnte no
comego eno perlodo dc estado,
a parte superb
atigmentada dc
como o joelho. Em alguns
casos todo o mcmbro £ oede-
msciado. No periodo termi-
nal o membro se atrophia o
contrasla com a tumefaegio
do quadril.

gao
ad- quailiil

aerlodoexiio.
i para denlro,
cie de coxal-

insiilioso: menusmego cm geral obscurae despeilaila pcla pres-sio cm certog ponlos nupor certos movito se acompanhio
ria dos casos de ilrtresno jnolho, que tgualmcn-lodem ser prlmillvu*, eaxer erflr cm uma affcc-gio d'esta articulagio. No
perodo de estado ellas

augmenlaodclntensiilade,toman um typo continun
bio facilmcnte

perturbando a aegio
cular.

agioperiodo
rubra,
uente,
e tam-

absi'essos am

nienios,
main- nn ter-scessos.posigio

is larde
eta da
e terlu-
po mais

or da coxa o
volume, assitn

r is

-OS.
Ins.

o se exacer
mus-

A (Idr. que se manifesta
raratncnle e em niovi-oa posigoes es-peciacs, i jiassagelra e
mais ou menos intensa.

Corpos extranbos articulares. Sio nrdinariamente livre-normaes, salvo os
Esta molestia A muito rara.
Suas causes sio em geral

desconbecidas.
A marcha. igualmentc.

so £ inqiedida no mo-mento das dores, que al-
gum movitnento provo
cou.

Quasi nunca a molestia e
reconbecida durante a vido.

Nunca determina a morte.
A pelle 6 sempre

normal. O membro nio offercce dc-formacio. quadril apr
aliencias e d

Fallao cempletamente.0 rcsenii,
Jeprcs-niomon-los, em que determinio as do-III . hii . . suas sa

sues normaes .res.
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DEFORMACflES DO MEM - DEFOBMA50ESDOQCADRU.

10.
M. D. TERMISAfAO,FOKC{IO

^
DA FDENOMEAOS CE-

BAES.LOCO- EXAME DA PELLE. CADSAS.MOVIMESTOS HO MKMDBO.DOB.
A M*da aOMtaa A wmrtac-

U. a p>l|otSo df-moatlra. m'fur* pitusriro* die* f-ndurccl-
rocnio.e no 4.* Parluaci'' -

ub- Sio ordlnariamcnlo reals ou
moiKM embaracados |«las
don*quo dopertlo.

Pod«* «cr muito peno- Apollo & quanta, apresmn
u n rul>or quo dc-appareo*
prb prwOo. Man lanlc «
adclgaea O rompc para dci-
ur correr o pu»-

\ » causa*sSo: n « contuse*traumaiismos
O membra ordinariammtcA ddr, a prloclpio

*4, t! ilcjiOlt UtlUii
Phli-guuo cirvumeriplo. lalUo orduuriatncntc.n5o offererc deformarlo. a- o ouiroa

la pfo|uS.icio de
c

ilV4 (

I*1* inflam-i . ul.jtlva, auguionU
c»»a.i a muvimoiito*,3,# ou 4.*

pusaeaeba
iliiuiiiuimlo
did quando o

iimarrba ila mnlcstlfl v*

3 periodo* quo »Ao
hem cnrai toriudoa. A dura -varia do ires semanat A

mais more.-. V lenni-
Icm lugar nmllas
i moric.

irld"0« phenomena* ge-
nes ordinariamontc n .ui-
to Inlenso*. »5o —prccodidos daa manifes-
locSea locac*.

A marcha i ordlna-
riimcuio impovsivrl. A |<IU « qucDlr. offerece

rubor iolewo quo de*ap- «mpTr a uma mai»r ou mo- guo,
prwiu, quo re- oor por^io do membro.

A (umctaccao extrndo A lumcbrcio drforma a ro-qual a palpate de-mons!ra o cmpaHamcnio do1.*
periodo ; a« pulsacuo* arlc-riac* do 2.": »s«m como, o

Pfatcg. difflio* supcillcial A ddr, u cx-cs îva, nug - Sio ordinal *.
nnU|*cU|iv*Hocmo. wvcit cm cooh-queoeb da
tiuu-nlo?, seguindo a di- «xagcn{io das dore* .

w|<r-
!

pareco pda
ronbree o
dclcrmina depresses. quo so

So por algum tempo.
fttroTCdO do-flciac*. lgl?Iiin l<

s|K-laamollecimcnto o a fluctuacSo
qor indhaO upbl)cli-nx*,

a proumidado dacs-
HiA pello pallida c Adcmacb-

da, voosciva a dcpicsodu
uiiuadd pdoo Uvdos, qu«

O comedo lem lugar ordi-
nariamenlc por un* calcfrio
violent*). A mareba tambem

MI M > 3 I- rioflan. \
>' a terminacao malt Iraqi

Idem . . Idem . .Plileg. .HIT. pwfundo. Multo intense* e$ otror. aug-
|«mdi> o

movimoiUO*, segue a di-
odiu iiervus

» iolonla do*

O membro conscrra a pul-
natural ; mas aprcu-ni *

A lumelaccSo do quadril lu
dcsapparccvr as salienciv*
de|.r.•««.>* Domars. A p*1'

Cio demotwtta Huctuacao
fim de alburn let

cra-. aocoiutiluidos. no
fun do alcunt dias. porssrsa y ? =rocoubeceBi, oo comedo, urn «Udo irpteMedependente da compresOo2e.do* determinaUd pela

milaiomatfo.

prol m: r* ill i
pdsuiuculo itfOluitdo. dos vazos - H

ills
A pcHe e rubra, lorna-sc

’ —*“ Uunlid o de Mo
•< rtfcnw, B

•“ U <* lutMrf, veXKUlaa
rclUda*.

A mareba & peoosa. \ mareba dn molotia p6d«
niodiflenda nor inuito*circtimMancia*. A »ua dura -

C*o *'• ordinariaiiM*nlc de !’•
lb* 3 nani. \ termma-
cio |K IJ curs,quaudo nSo ba
cnmpllcacao.ci*cla moric *
uuilot d'eslcs casos.

VQibrai. A* dore* embara^So akumA ddr quo 6 muilo in-
lcn»d w augmeou
[nogn^soi do

0 ium« » r *!> precedido
•lo ralrfllos, |u?rda de
Hjielltee laaiddSo, oacorn*

panliado dofebro ordina-
riamcnlo mlenu, que
aprcSenla. < m iiniitosia -
*- » um caraclcr sdyna-

O membro uio offcrccc de- A nadrga offcrccc
mor *lc base lar;a, duro c muito
doloroso a pressao, apresen -
tando as vcsiculas centra*'*,
quo mall larde
deixando
pu. feWo, e drpois aabir o

E*to molest ia alTocta de pre-
fercoria ao* Individiu> » de-
bililados, quo so achao cm
m/i » comllfcOca bygienicas,

d label ico*.
|»a a iiadiga, e e mal*urde comparavel
dor do uma braxa. roniprm

a prindpio correr

A pells cm poi
rubra,luaelacu o
do mats tardo IcnUida,
guna « aao*. para dar sabidaao
•US. O e value do liajcclo Qs-

lUlusu furuevv, Basic ca*o, da-dos mjpoltaUUS.

Ordin iruniente auameqtao
lnton*ida*lo da dor qus os

mesmo Impodo a
Idem. . . Os desvios do membio ra-

dio, o falUO complrtamentr
cm muito* casot. Nan e raro

A ddr varia quanto a
intciiMdudc, o tuusUIUC.

do* ptimviruf,
lull, aguila *bit boUaa to*

rosa». \ marrba da molestia A **r-rlinariamenfc
A lermlna^ jo so
rrsoluclo ; era slsuna caac.

juppuracao o cm oulro-pnu;cm ao«tado ebro-

Snnprc que a InOara-
maeio •*• iKopaga .*"—cido cellular vircumv *-tinbo, scnols , umf
n.* nt < > lel.nl maisr-

A palpa^o da regiio de-
monttra. ao nivd de

Muita* vezea ilovlda a
angiolcucilo <|a perna ou <la
coxa. Em < >utr»sdepend*-,d*-uma conlusao, do uma pressio
violent a oudeum rcsfrlamenlo.

qucUIC, - >imila,
irodu< <;.'io doalguns. iDCObtrar-sc a parte au|«f *or

mais volumcsa quo
prinielru,
mulcstla. lujitoma da do qual a Hjcuinc50 ol -vura

e *enipredifflc ll de percober-*e.da $
SJo rmbaracados o* mot i-- quo pdem o

•lornte rm Joao, quer p*-L
dor,-*. qucr i<lairtraccfloqi
die >.ffrefa

MyoBile oguda EmguialmteiiM. a ddr.
quo occupa o trajoi to d. Ila claudicacSo e

baracoa dependcotes «duvrc. e
•fincipabscoto .la re- tumor do

A mareba <’ rapid* a
naC^n mai* frequenle i> a ro-
tolu^ao; a auppurai’Bo *'muito

termi-Oidinariamonte aobro-
vom um
•ril mais

ik.Ti.1 varilo Muito
lugar

52
doente*, um codurccimcnlo.

uiolcstia, quo •>

(rc*|iionlt> no taomein •
K* lImenlo I.-tume<aC{&o circuma-

Vd. ysr.mai* musculo*,*»
adlgasinusculares, «•» trsu-
ismos, os reofriarm'tilo* su-•s »I*o »i* aacauaa».

irxfio.Y*U l̂ aalo e
tovimeatos. e . Era alguns casu* ,r observa

co len.jdevido a coiuprc--
do* v-xos, o qual arexten-
mais

musculo ou mu»culos mat
blto

C4SOS, du scn» * cao di
ptao. menus long©.

Ostcits do graiKlt trochiotcr. Normal E*ta molest it quaat sempre
rome^a por dorr* surda» «

!c-s. A mareba,
dmariamentc lent * , offer

toil meno* I
gas.A dura^iu varb dr muita
M-roanas a anno*. Tv-rmuu,
pda rcsnlu^ io , supp. carlo ou

S3o pcoosos principalr.nlilmcio o ro comedo, 6 mais
d« rubra, lumafactJ, add-g-V*ada 0 (eiidida para dar salu-

da ao pus do aUecsso, que c
sempru pblogm jiiuso. Oexamo
do trajocto Ibtukiso c
uuportanlc.

mente
; <:"} •• n .b.iraA mareba C sempre

Cada. v acompa-
da de claudi>~acau

mono* nobvcl.
nota uma rca^io Irbrll
wait ou meno* inlrnsa .
psincipalnncnte

Slo as contusors. asforbbs
principalmrnte por arma* dr-
logo, o aspfcssoosrrpctida*.r.-fe u„, vic,

lt csrrafolotn < *u um
Ion- rctlriamcnlo tombcoia podem

'•produxir.

« juc *> muito
cupa a sede da

Ictao, oade v ilcspci
pula prv-ssau. Em al^casos clla tambem *c
do iiiaiiifcstar expo
nuJiuento cm outrospon-to* da rogiao.

A ddr. O membro 6 ordi
Ictado ciu flv-kao
otatao pai a (ora.

insriamt-Dte
al du< c«u « A lu'i.daccjo. quo quasi

prcsclimila a rcciSo trorbsn -
tcriana. podo rm algun* caso*.

J.Marjotin. Oudo po<
Ugeira

os de
para denim.

mai*
tada

^O.Nicaise, determiner
deformacio da regiSo mauinal
e da po Ka clutca. A palpatio
|^de dr -o«*rar a floctua^ao.

Sao cumpletam.otc aWidos
durante
toiucorb das dore* « das
contracluraa idiopalbic*. que
cmio pelo rmpreso dos ancs-
boakos ou exporttaneameule
durante a nolle.

ordinariamento
n ) 6MM •» no*

bruM-amcnti-.Iiialnn' nli-ScSvrMVna.
A roarchi 6 •

lenta. Em algo
leslil tormina

oulros grad
csgolo d«. estndo
Nimca Irax on dc^ordons gra-dn8 roxalgia*.

O* phmomAnos gerac*
*3o < ondituidos por p*-r-

osas hys- Esta
slva do

nmlisila «’• qua
s*-xo Icmlnlno ,

algiinsauuosdopol*«la pu-
111 cvltf, *- toliro'

A ddr d vlolcnta, e
vl- A mareba quo i *m-

(-•*).v.l duranie at
cemos.
« d dies de cbudica-Cio mils
BtraL

O membro «^dman mBMeCoxalgia hysterica . O quadril « d« uma
inclacrio ®dematosa igual-
mento devida iturgcDcb dot

viva by*
do allefnaUrasacompanbida de

va liypvicstbv.-ia cuune-«turanic o dm. cm qur
mais so exaspen i»do
bgciro tocar

turbKo«*Icrilorrocs, quo ordliu -
riamento rrcecdcm de
multoa mcK'flia.

Umbcni|Hide affv̂ Ur alguma
das posicGo viciosas quodet-
ert-vcouM. A parte superior da

apreoeota
de volume devido alurgeucb

Em o a? in 11

gmenl"
puritoH, ( bins costcILi*.
|-*r lories presses !tlu
rxcrcidas.

A pcllc coDiUiilcmente nor-
mal, o muita * vrtosatede de
uma seosacau do frio

Sao as
liamo

do rbcumaA mareba 6 ordinaria-permittida, l.em
mbada de
icacio
ivel.

A ddr, ora obscura, ora Em algunt ca*.**, unple*-
muito Inti-nsa. a ponio de embaracados MO cm
arrancar giitos ao doenu-, outros llmilado*
10 lixa cm um ou mintos «ncnlo abolldos prlas
musculo* quo K- apresen- 'luo d«pcrtl<> o pcla retrac-
tilo rctrahiduf. Elu aug- c»o muscularporuunrate,quo ,
menu peb presto c mo- »B'* ndo o Dr. J . Guor n suc-
vlmento*, nu* desappare- a »otractSo acUva prl-
eo pelo eiuprugo du fara- miliva.
dlMflo, o quo c muilo
importanto.

Fallaocomptclamcnto. A mareba chromra, por
vsirt muilo longa podc,
Bundo o Dr. Sicabe. i^r-i*.Iir •cmanas e m«! ». \|cMm.
n.‘Cao tew lugar muita* vexes,
tc duS musculo*. **

O dc*Tio varia com a idde O examc da reguo demonstra
da affeCcAo. O membro sc um endurccim.momab.wn.r-
atropbia quando p<^ muito no* volumow devido
tempo lew udo coBBervado culo* retrabidot.e » auxencu

dc Quetuacio.

Bbcuiu muscular cbion. gcral.
oomph ta - quoacornpa
lajdorc* c do ebudM

nv nos nitJ

A march, da moloslia A c,„.- „ r
M«mpre ouerece remittencia*.e at vexes aceidenlcs »< pino-mitos. A lemiinacao |.>mordinariamente lugar p.la

As eausas sao desconhcci-?0e* kysttcasdo grande
trochanter. Normal no comedo. i> mab 0» dcavto* bltlo ordinaria Alebrc,mala oo meno*

iot.-n*a, »6 »e mamlosta
( or oecaailo da trail*
oimacso porahnu do

contcudodo kyftto.

Altera A mareba i pooeo per-
urbada. A lumebcclo do quadril de

urdo (codtda para a sabida do menie. No flm de algum tempo creoe A partir do gran do
conteudo do kyslo, « forma-*© a coxa *o tumefaxato aeo tcre*. « banter, aprneou um empas-malio. Em algun* cato* e*ta umento prolundo o dewpparo-

umetaojlo dimtnue,sc conscr. cc, cm alguns casos, rwbndo sd
vando somente no trocbaulcr. o minor daquella aponbyac.

ando a* dores sc lornao lan-
naute*, a palpate* d'este

A ddr d consUntemente
muilo intensa, ri
prime sobre o grande

que ae mani-
urdc clb hr

o do

O* xrandrs mov .raentossaO dat.
tbtub. quechanter eni

le*la. Ma > * por matt
tuo scntlo cxplomda forocce
dados imporuntes para o dbg- i

a a cvacuaclo
do do kysto.

llquldo
quo ra uxna purulento no flm
de 2 ou 3 dias.

Carlo dos da baela . —, eorrwpoodeolc i l»l..
i malt Ur Jr. vnou flucltj j-

F.llio ordiurumrolc. 4 mareba da molrstia &
i e offeree.) muibt vexes a

rcmissocs. A termlna^lorb : as vexessobrevcm a cura
3S°2T

Ôulras noalmonlv
dctorniinar uma co-desordens graves
do pelvis.

A syphilis, a osuroph
gotta, o rhoumatUmo. oes-
huto predispdein, segundo

iisautorrs para osta affereau,
quo A quasi sempre detcrml-nada por vlolcncias cxtcrlo-res, pelo resfriamcnloetc.

ulosc""fit Of Jeff.of IJilin ordiium-0. roovin«nloi doao quasi sempru
M A pellc normal no coroceo daA mareba pooeo ou

nada penoo-corner vados.a SSIre : • »
S£ necrose.occuf4o o centro de lungo^i- clla

para o Indo
scroso. A otploracaod'ellas por

nsliletc di. lipku
do penetra-
nto das cd-C»oo . . .

StSTV3L»27*TS
ivtiradj.

Uygromnus
A dor, que pode

ulla, so so manifest
quandn o tumor Sr

rapidamcnte. ou
irdi-, quando sobre-inflammacao.

Idem. .Suo muibt nonuses. Torna-sc ordlnariamente
bra e quentc. quando ha
tbmmario.

idem. Suas eausas do : as contu-A marcha e chronica. A
pode dear eslaclona-
uiui (requenteroente

o nlrd Idem . .O tumar quo cccupa
de uma das t obxs teros
race e i-.lr.!::: —deocnptosfpsg. 45. )

allrito* fniiuentc-
ti-ios e o cxcrviciv

i olcitia
rb, mais
tennina pda

mente repeti
prolongado.lormou

vein a

A nuurtsma da ctural. Riramento rmbarocados. O tumor eresco
insensivd
camcnlc c
Tcrmina^ao quasi conslaiilc,
amortc.

A blade adulla ; o sexo
ma*cullBO : a * arteracto das
tunicas arlerines
pononlcs.
•aodclerml

0 dovnto
de tempos u tempos, v
audnantes na regiHo. ST* sempre 6 nor* Idem . i as vexes

0 outra* I*rus-flca cstadonailo.
Nenbuma altcracio a|TescD- Idem No inarculo de Scarpa a pal-

l*acao deaoostra um tumor <iuc
uraalmcutc offerece caracteriiti-
< o* ja dracriptos ((ag. 45.)

! M|
miu-

Os Iran
nantos.

LipoMs. Normal.MoviacniosAutencb sbsoluu dv Idem . f S3o dcsconliecidaa .IdemIdem. O tumor que occupa a nadc-gaji fol dc cripto ( pag. 45.)
Dcsenvolvimcnto lento n|A

aflingir ccrto volume que nfto
•• cxccdido. Podo i*cnnanc-— indeflnidaraente.
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Lesoes ndo traumaticas mixtas

DKFORMAfOES DO MEM
BRO. DEFORMAfOES Do QUA-

.DR1I-. M. D. TERMINAfAO.MOVIMENTOS DOMEMBRO. PONCCJO DA
B05A0. LOCO- EXA.ME DAPELLE. PUENOMENOS GE-

RAES.
DOR. CAIISAS.

•tii'j 1' Esla uiuli.Ua ti rarj.
lar. A si'sundo 0 Dr. Xicaisc

\5t ' pO(!c solirvrtr cxpou-!whi inncuiiwntc no petit*
de eresumento, cuiuo ay
pellostites das dijphys.*.
do*oniros o — us n’tRta

A ddr, quc c mate on
menos tnicnsaovar

»tfdc
lue quas

Os dcsvios do metnbro va-
riilo: ora,
adducrac
tro ;ora a fieldo
rotagSo externa. A par
penor da coxa 6 mais
mOsa quc normalmenle.

do quadril,
oso. demons-
> do femur
nder-so a

Os pliciiouienos genes
fnltao no coinego d.i

olestia, quo e insidi
e obscuro ; rnas subre-
vdiu depois das ddres
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DIAfJNOSTICO DIFFERENCIAL DAS ARTHRITES ALU LIAS PRIMITIVAS E DAS
CONSECUTJVAS.

As rtyw/fw pWtfuVr'tirtx, comegao bmscamgiitc j>or inn caldrio
mais ou monos violeuto ^ seyaiido do fobre e das dnros articrilaras ; ruco-nliecom como ctuisa um Tcsfriamcuto oil a supprossao de tuna fuuegzlo
phvsiologica ; offerecem, tie ordiivudojiraa marclra rapula, regular e trn--
ramfio, na maioria das caso^ pela rosohigao on pula passa^riiii ao ostado
dicouico* sondo muito rara asuppnragao. Ao passo quo a* ttrlhrittw IUJH-
f /^v /-wiMr^/rav, comegao por calefrios UTCJJULUV.S, sobrcvem sempre cm

do os tados morbidos anterior^, tai.'s eomo : IVbros graves,
diathese punilentu, Menon- ba -fiatranmatisaias di-

oivlmananionte uma Tuaridiu in1 n̂ihir fc dcmora-
juasi nmstautumcntc p da -Mippuraqfi F , < r _v- ' pmaudo-se.
In « ' silo oousecutivas a blem.U' rlia^ins.da < :t teruii-

c a resolacao*
M

couscqnoucn
ostado puerperal,
versos etc : uffirucem,
da , terminal)

todaviatiMjVi « dlas i

nagao mais iVoquontc

m o s i i c n inm- Ri:SCIVL ms <;O \ AL <; I rs

CoSAlgia cap'.Hilar. iCoinljiu pssfu.

; A ,'Vernal •:< tin <i r'. > nn,iti '' a .

A ] lrni^:mienio ionic. Sr i Tt ? xC»o, All- '

(itU'OUU ,
Roman cMorn.i .

E i ui 1 ' men 1 ' ) ( i ] -nni-lV f t), Addm
t rJ < .

It < o . i ' i idem i

iJ *° Dor .

Vira drsdii come.ru. I Surdas no rarni>i;o ; muims VCKCS tmllo,
MorlyHsflnlc, pmfittid - i sfrn ^or v:olmita, pmlomiinmdo no
Predi - iithiftiklo no jorjhn t]nr into nm 1 ij}> i J > I l lm, mi mn i cpn In : - - w di - titnUi d < > ro-

de tempo mnis on menu- ]un;rr> * m ni. o pi - ndo em oluir tom ; totamenlo n
dor ito «|ill'll!nl.

Com mi m exi 'prim ' Tics noLurna < . KNiicrrlpm;' us mu: ! nni sV rem 1 «>. ' jirui -
do u mol ‘sii i so arlni li.ir ' ida u syphilis.

t VirMM * cs jm-inn ii a = , ' inmr qmmlo
;n duS' in Ion - [ < m ;id ' jiiiridu inn T;IO odisjii -
l:ii to . ( It nidinu-fio « mktr maud i ' i find ir jmr
mtutn tempo ante* ijuo tll scjt impoifsi \ L

St « 1 csdlo^. r-nlrr oi>Ti o^p^sniodiens,
lJmr [ip + , i i M I F> j|i d nle da rinrdi.'n- . T
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/> / Mudanca no volume da nadega .

No comers Kmpastamcnto; apbzum tempo No comcro. Aspeclo normal ; apox uni tempo
varinvel : Magreza. Aehatamento. Elaccidez. variavd: Mogrrza. Achutarnonto. riarcid62 >

AUon^amunto apparente- ElevatjJodn pregti glutea.

4 ,* Abscessos.

tardia devida a lesiies.essos circumvrzinhoH frequented des-i Suppuraciio muilo
dos primeiros tempos, independentes das muito adiantadas. Abscessos migradores ,

lesoes profundus , |

Abst

*
n lieacgdo febrit ,

Ordinaria no comrco, e li^adn a um e«tn- Nulla .
ilo inllammatorio agudo, le para dar Iti- pv/-se esperar :it < * o memento pm iiur ns
*rsir a uma meiu-chromndade, epara r^ippst- lesiies comprometti - m 11 mlogridadt line to-
t:er no periodo do suppumdio. das as partes* camstituintes da arliculacio

Pride per extremumon to mlentn desdos Appnreim com a eluboracao do pus .
primeiros dias. [
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SHC^iU ACCESSORIA
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(tWDEUlA D£ MEDK INA LHGAI , )

ABOKTO CRIMINOSO

I
Chama-se aborh rriniinoxo a expulsao prematura o vi dentamente

provocada do producto da concepcfio.
II

rrinihiQSQ e cada vez tnais frequents enfcro o? povo ^ civi1 ?-0 abortu
sadof? .

Ill
As rstatisticns dn Tardicu demonstnto, que oalgarismo dos accu-

sados quasi excode do dous torsos aquolle das acciisacues, a [|ueo maio-
ria d'ellcs silo eelibatarioB c pertcccm ao sexo femitiiuo.

IV
tfc th' lictu uao d indispensav'd para aeond ^m-A prosouca do corpo

naoao dos crimiuosos.
\

v mais frequent*1 do tor adro no quinto mez da0 abarto rrumno&o
prenhez.

VI
Os mcios dc quo se servem para provocaru aborto podem scr dividi-

dos cm : infernos c cjL-tevttOS ,
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VII
0 aloes, a arruda, o esporao do ecnteio, a sabina, o teixo etc, sao as

substancias mais vezes eseolhidan para a provoca<jao do aborto*

VIII
As contracgOes utorinas se aproseatlo, pelo empvego dc algumas

d estas substuncias,como manifestacoes do envenenamento,ao qual mui-
tas vezes a mulher succumbe.

IX
Os mcios externos : pediluvios, fumigates, sanguesugas, as san -

grias etc. nuo tem, segundo Lcgrand du Saule, ac<jao abortiva.
X

Aperfuraeao das mombianas torna o aborto incvitavcl, c ede todos
os meios, o que mais vezes emprogao milos crimmosas*

K L
A demostra$Io do ulmi' to i rhninoio e facil : 1 / Quando sc pbde exa ~

ruinur o producto da eoucepoao, e idle offerece certas lcsocs dependen-
ces das manohras om progadan : 2A Quando alcm dos s^gnaes proprios
do aborto, offerccidos pehi oxame da mullier, sc cneontra cm sua casa
mstrumeutos manchudos quo podessom servir para a perfuraqao das
membranas, on restos do idguma das substancias reputadus abortivas,
principalmen to, si a estus iudieios se juntarem outros, dependents das
substaueias ingeridus, e das eondieoes especiaes cm qucella so achar :
3.^ Quando a muiUcr tendo suecuinbldo, so encontrar no tubo digestive
substantial suspeitas on uma phlegmasia consideravel, coincidindo
com um aborto reconte ; on quando os meios empregados tenhao deter-
minado traurnatismos earacteristicos.

XII
A dcmonstraoao do aborto criminoso e difficiltou mesmo impossivel:

quando o facto jd data de muitos dias, c tanfco mais difficil <5, nTeste
caso, quanto menos adiantada sc achar a prenhez.
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SEq A» CIllUKlilCA

(CADEIIiA IJli FAfiTO]

DO EMPREGO DOS ANE3THE3IC03 DURANTE 0 TRABALHO DO
PARTO.

I
0 emprcgo dos anesthesicos durante o traballio do parto & devido a

Simpson e data dc 1847,

II
As observafueS tom domonstrado, a maiom dos autores, qua cm

doses moderadas, os anesthesicos uito trazem, salvo eases exoepcionaes,
perturbaeOes na eoutractilidado utcrina.

ill
Si porern, as doses sao clovadas, on a anesthesia c complota, as

contracodes podem diminnir do frequoncia e intcnsida&c, oiil&fismo
cessar completaineute,

IV
Segundo Simpson, as contracgOes utermaa adquirem a energia pri-

mitive, cm algous minntos, suspendendo-so as innalagoes.
V

Si a anesthesia nito ultrapassa os limites da pmdeneia, as contfac-
r;0es dos musculos abdominaes neeessarias no ultimo tempo do trabalho,
persistem.
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VI
A influencia benefica dos agnates anesthesicos sobre a dilatarao do

collo, c sobre a rcsistencia do perineo, nuo sc aclia dcmonstrada *

VII
A saude da mulher ou do fleto nada soffVe polo emprego d'estes

agcntcs, qim anullao as dOres, previnem a sidcracSo nervosa e iavorccom
as operaooes obstetricas.

vm
As observances cliuieas demonstrSo que as knnorrkwjiaxpar inn'rki >

so se manifestao, quaudo a influencia do cliloroformio sc tem lotto sen-

tir na ultima parte do trabalho, ou a anesthesia e completa.
IX

bongo do provocar a erlampsia a anesthesia e am dos meios mais
lieroicos, que contra ella sc pode emprogar.

X
0 emprego dos anesthesicos nilo & suffleientemonte jiistificado nos

casos dc pari naturav* * Ao contrario,as suas vautagens silo incontesta-
veis nos partes labttrwos o cm imiitos easos de (lystoria.

XI
0 cliloroformio e lioje quasi cxclusivamente empregado-

XII
Salvo o caso cm quo a operacao & praticar so tenlia do duraralguus

, nuuca sc dove adminUtrar cstc agente ate a anesthesia com -minutos
pleta.
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CHIABTO POMTO

si;q io HIEDICA

(( AUEIRA DE THERAPEUTIC A)

J’URGATIVOS INDIGENAS DO BliAZlI l*

1
0 Maririgb . Punrchon Fhtmincnm (Fr . Alemito) pertcncQ a famil i a

das Iridacca* o r froqueutomente empregado entro nbs, 11a medicina das
criangas.

II
A parte empivgada b o rhizoma qua abimda ora tuna fecula laxa-

liva , quo so obtem ordioariainente contundiado-os, poudo do raaeeragao
n*agua, expromendo cm uni pannu c deixando depositar.

Ill

0 Anda-assu 6 urna arvore terteuceute a familia das Euphorbia-

ccas, c o Johanncm Princeps ( Vcl ] ,

IV
Suas semen tos forncccm urn oleo que muito se approxima do olco

do rieino quanto as suas propriedades chimieas, mas do qual a acgao
jjurgativae mais encrgica.

V

Emprcga-sc ordinariamcnte a emulsao feita com as ameudoas, cm
numero dc 1 a 6, conformc a idadc do iudividuo*
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VI
Na preparaeuo da emulsao devc-sc ter a precaucao do retirar

bryito c o episperma, que sao dotados do ae<;ao cmoto-cathartica.
o cm-

VII
0 olco pude ser administratis na dose de oito a doz grammas quan-do sc qnizcr obter apenas o cffcito catliartieo.

VIII
0 oabacinho, bueka de ca;adort bttchima e uma planta perteueeute «i

familia dos Cucurbitaceas, parcce sera Luffa purgans (l.) .
IX

A parte cmpregada 6 o fructo, cujo extracto hydro-alcoolioo* com-
parado por Martius a coloquitttidas, produz effeitos drasticos muitos pro-
mmciados, admittistrado cm pilulas do 5 centigrammas de 3 on do 3
em 3 horas.

X
0 cozimcnto feito com a -Id parte do um fructo eonstituo urn clys-ter •xeessiviwnento enorgico.

XI
A batata do purga, —Opermlina Convolvulus. { Manso),

Convolvulaueas—pbde substituir a jalapa em seus dfeitos draaticos,
Familia das

XII
As raizes d'esta planta fornecem, sogundo o Dr. Fcckolt, duas re-sinas : uma soluvel no other e ontra no aleool ; esta pdde ser emprega-

da em doses superiores a 30 ceutigrammas, ac passo quo, 3 da pnmeita
ja produzem offeito purgativo.
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Quibuscumrjuc a coxendieum morbo diuturno vexatis coxa cxeiJit,
his crus tabcscit cl elaudicant, si non osti fuerint,

Sect. I, Apli. 0.’
II

Quibus qoxendicis doloro eonilictatis eoxendigis articuLus suo loco
excidit, ac rursus rocipitur, iis mueorcs innascuntur.

Sect. VI, Aph. 50.’’

Ill
Quibus diutumo coxeadicis doloro eonilictatis femoris caput suo

excidit, iis crus tabcscit et claudicaut, i isi urantur.
Sect. VI, Apb. fid.'

I V
Quibus adsunt febros Iouguo\ iis tubcrcula, vol ad articulos dolo-

res, innascuutur.
Sect. IV, Aph , 8,“

V
Quibus suppuratum aliqno l in corpore -'xistit , neque dose signiti-

catipncm edit, iis ob puns aut loco erassit cidincm sui indicium non
exhibet.

Sect.\% Apli, 41,’
V I

Quiluis tubercula ant ad articulos dolores post fobres Iongas oriuu-tur, ii copiosioribus cibis utmitur.
Sect. IV , Apli . 7.°
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Esta Those ostd conforme os estatutos.

Rio, 4 de Setembro de 1877.

DR. BBNJAMIM FRANKLIN RAMIZ GALYAO
DR. PEDRO AFFONSO FRANCO.
DR. JOAO JOSE DA SILVA.
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