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INTRODUGEAO

— sRlomge -#

He objecto de nossa these « 0 diagnostico ch'.f{n'r-nrim' das offeccoes
t‘ﬂnﬁﬂ-‘-{‘ﬂmm'{lﬁs » que certamente ndo tertamos escolhido depois de detido
estudo, attentas as difficuldades quasi insuperaveis ¢ incontestavel-
mente superlores as nossas forgas @ a somma e conliccimentos que o
assumpto demanda. Temos de um lado, a vastiddo da materia, de ontro,
a carencia nos autores de estudos precisos sobre os signaes distinetivos
deolgumas d'estas affeccoes, e ainda mesmo de certas das que mais com-
mummenie se apresentio na 111';lti['a. que nem sempre ¢ em todas as
circumstancias podem ser reconhecidas, mesmo por elinicos os mais au-
torisados, como se deo no caso seguinte que encontramos no 2.° V. da
Clinica de nosso illustrado Professor. Reunirio-se em conferencia Roux.
Gerdy, Malgaigne e Marjolin pai, para ver um individuo (ninquagena-
rio, que, em consequencia de uma quéda experimentava violentas dores
na regiio coxo-femural, De commum accordo continna o Se. De. Saboia,
ficou assentado que o doente tinha uma luxacdo, pelo que se lancon mio
de apparellios mechanicos afim de praticar-se a reducedo. O resultado
fol negativo, e vindo alguns annos depois a fallecer o doente, verificou-
se pela autopsia que elle tivera uma fractura do collo do fomne.

Todas estas difficuldades dependem da profundidade da articula-
G0, da espessura das partes molles e dos elementos variados que se en-
contrio na regido.

Fomos talvez algum tanto absoluto na apreciagio de certos symp-
tomas : deve-nos porém isto seraté certo ponto relevalo, attendendo-se
a que ndo somos clinicos,
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Para methodisaronossoestudofomosobrigadosa praticar uma divisio
dasnumerosas affecgoes d’esta regido, que é talvez deficiente em certos,
pontos, mas tem a vantagem de basear-se em dados anatomicos precisos
e constantes e parece-nos algum tanto facilitar o estabelecimento do
diagnostico,_differencial.

Dividimos o nosso assumpto em tres partes consagradas :a 1." A
anatomia da regido ; 2.* A symptomatologia das diversas affecgdes ; e
3.* Ao diagnostico diﬁ'erencia{y.

Procuramos em todas ellas guardar o maior methodo e clareza pos- '.
siveis ; si ndio o conseguimos, temos ao menos a consciencia de haver
empregado todos os nossos esforgos e julgamo-nos por isto merecedores
de alguma benevolencia da parte de nossos illustrados juizes, que bem
conhecem as difficuldades, as duvidas e falta de dados precisos 4 muitos
respeitos, no estudo das affecgdes que nos occupao.




DISSERTACAO ,

Diagnostico differencial das affeccoes coxo-femuraes.

PRIMEIRA PARTE

Anatomia da regiito coxo=femural.

O quadril constitue araiz do membro inferior, a0 qual transmitte
todo o pezo do corpo, e se compde: do osso coxal, da parte su perior do
femur, da articulagio coxo femural ¢ das partes molles que a envolvem.

Nio faremos certamente uma deseripedo detalhada de todas estas

artes, porque tal ndo é nosso fim, e simplesmente d'ellas diremos aquil-
0 que mais de porto interesse velativamente ao nosso assumpto.

Encefaremos este estudo pelas partes molles, que com a maioria
dos aytores dividiremos em tres regioes. Depois, diremos algumas
palavras do esqueleto sobre que ellas repousdio, passando finalmente ao
estudo da articulacde.

REGIAO INGUINO-CRURAL |

Esta regido ¢ limitada : superiormente, pela arcada, erural infe-
riormente, por uma linha horizontal que passe pelo encontro do médio
adductor e costureiro ; internamente, pela saliencia do rects interno e
extornamente, pela do tensor do fascia-lata.

Além d'estes dous musculos que fazem uma ligeira saliencia n'esta
regido regularmente convexa, se encontrdo duas outras formadas pelo
médio alductor e pelo costureiro, as quaes circumscrevem com a arcada
crural um triaugulo, dito de Scarpa, no qual se sente as pulsagdes da
arteria femural, assim como as saliencias dos ganglios lymphaticos da
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virilha, e mesmo, segundo Richet, a cabeca do femur, em certos indivia
duos, na extensaio forcada da coxa. N'esta vegido, além da préga da
virilha que é muito profunda ros individuos obésos nota-se ainda um-
outra, que lhe ¢ inferior ¢ de direeco menos obliqua, a qual Richet
considera como muito importante e chama articular porque resulta da
flexdo da coxa sobre o ventre.

A pelle fina ¢ movel em todas as partes, menos na primeira d'estas
prégas é provida de pellos no terqo interno da regido, onde se encontrdo
as aberturas de numerosos follienlos sebaceos.

A camada sub-cutanea ¢ composta de duas folhas; A 1.* superfi-
cial, continunada da regido ilio-inguinal, ¢ cellulo-gordurosa ¢ pouco
importante ; e a 2., profunda, laminosa, insere-se na arcada crural,
onde reforca, em certos individuos, o licamento de Gimbernat, d'ahi
descendo para a coxa, onde muito fraca por fora do costureiro, ella se
apresenta muito forte por dentro d'este musculo, sobretudo junto a veia
femural, no ponto de junecio d'esta com a saphena, em que adhere por
meio de tractos fibrosos ¢ de vazos que as atravessio, a aponevrose fe-
mural que lhe fica subjacente, da qual ¢ entretanto facilmente izolavel
em todos os outros pontos.

Fsta aponeviose a mais resistente ou ao menus uma das mais resis-
tentes do organismo, apresenta uma disposicao muito complexa envol-
vendo ou simplesmente forrando as diver<as partes d'esta regido.

Constituida em sua origem ¢ em geande parte de sua extensdo por
{lllﬂﬁ folhas @ uma su;:f'r(.fr.:r.'f b LHIT['.'[!H'U{IHH fﬂ, cstas em nlltimﬂ lHJllt-:.‘.rs s¢
Teuncm I'ﬂl'lu:ul:-.lu nma e brana us=us {?S]J'.':-i‘.'?-il o l'CHi:-stmltr_‘. [HH‘H. |
{jp}'il‘ll‘ (e ‘um U0 tllm:-ii :tinﬁﬂl-ttu Hos fur'ux ;JHFH:'I‘.'HFUH.

Partindo de fira para dentro, do fensor gue ella envolve pornm des-
dobramento : as fulhus da aponevrosa £ mural ainda se separdo de novo
para constituir huinhas ao costureiro eaos vazos fomuraes : a 1.%, depois
de forrar os musculos vasto externo e recto anterior, que se achio com-
prehendidos na aréa do trizngulo, de vertice superior, formado pelo fen-
S0 El{llh‘Hl_" mitseulo |y e a Sl lll'['{li"-'. de forrar a face anteriov do
psoas, do qualu buinha ¢ grandemente fortificada poreste lado, Por ocea-
8140 d'este ultimo (esdobramento,a follha profunda que passira porliante
do iliaco edo pectineo se renne a superficial ao nivel deste,e vaoforrara face
anterior do 1."adductor que forma o limite interno do triangalo de Seavpa.

A msercio superior d'esta aponevrose, nio ¢ a mesma para ambas
as suas folhas, 20 passo que a superficial se insere em todua extensdo
da arcada de Iallopio, a foliia profunda: e insere na avcada formada pela
reunido do ilion e pubis, oy tho-publanna, ¢ apresentdo entre seus pon-
tosdeiuser¢oes umaabertura paraoabdomen, por onde penctrio nao s60s
vgzusurturiuusuvcnusas,mnmtumhnm alguns ganglios ¢ vazos lympha-
ticos.



Inferiormente a aponevrose se continua para a coxa, affectando as
mesmas relacoes que ja descrevemos,

A arteria femural segue a direccdio de uma linha que partindo do
vertice do triangzulo de Scarpa vai tera sna base a 07,035 para féra da
aspinha do pubis, que, segundo o professor Richet, ¢ sempre facil de re-
conhiecer mesmo nos individuos abundantemente providos de gordura,

Nascida da iliaca externa ella nao desereve nenhuma flexuosidade ;
a principio em relagio com fibras do psoas, ¢ depois com a holsa se-
rosa d'este musculo, ella reponsa inferiormente sobre os adductores,

O ramo mais importante que ella forneee a esta regiio ¢ a femural
{?rﬂﬂmdu, da qual nascem ; a circunflexa interna que se dirige a articu-
acdo : onde penetra pela chanfrandnea cotyloidianna. conjunctamente
com alguns ramuslos da obturadora, assim como da cireamieva externa,
que tambem provém da fomural profunda, hem comoa grande muscular
e as tres perfurantes.

O tronco commum da femural ¢ da femural profunda apresenta
uma extensio muito variavel, que tem sido avalinda em media, pelo Se.
Richet, em 4 eentimetros. Esta arvteria pode apresentar anomalias cons-
tituidas, ji pela suaausencia completa, jd pela sua mudanga de posigdo,
que sio entretanto muito raramente encontradas.

A vela femural situada na parte interna da arteria na maior porgio
do triangnlo, se colloca mais tarde posteriormente a ella. 1" ordinaria-
mente 4 07,025 ou 07,030 da arcada crural que a veia saphena vem
juntar se a femural, constituindo o tronco venoso principal, mas ndo
unicu, que leva o sangue do membro inferior para a vela eava.

(s nervos d’esta regido sdo : o ingaino-outanco e o vamo cruval, do
genito-crural que se dirigem aos tegumentos: o crural quo fornece
dous ramusculos que penetram na bainha dos vazos, ¢ que ¢ destinado
aos musculos, assim ecmo o obturador.

Os lymphaticos, d’esta regido, muito numerosos, convergam para 03
seus ganglios quer superficiaes, quer profandos. Os primeiros em nume-
ro de 8 4 15, segundo o professor Paulet se acham mergulhados em nma
massa adiposa mais ou menos abundante, por baixo do faseia superficialis,
podendo ser divididos em 4 grupos : 1.° grapo, supero-interno para onde
se dirigem os vazos afferentes do anus, pevinco, penis e envolueros escro-
taes; 2.°, o supero-externo «que rocebo os vazos das !1:t.lsegrts; 3.°, o inferior

ue recebe aquelles que se dirigem do membro ¢ ¢ 4.7 finalmente, o mo-
10 que recebe os vazos afferentes das paredes abidominaes,

Os ganglios profundos em muito menor numero, de 3 a 4, situados
Eara dentro da veia femural, ordinariamente so recebem vazos atferentes

os ganglios superficiaes ¢ da partes profundas do membro inferior.

O annel crural comprehendido entre a bainha do psoas e o ligamen-
to de Gimbernat tem a forma de um triangulo do quala has: é anterio
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¢ o vertice posterior. A sua amplidio qne depende dada bacia e do de-
senvolvimento do ligamento de Gimbernat varia de 0,025 4 =0,055.

Suas paredes sio formadas pelas duas folhas da aponevrose femural
de que jd tjz]:lhimus.

) canal queaclle se continda é dividido por septos celiulos-fibrosos
em tres lojas: 1." a externa que ¢ occupada pela arteria ; 2.* 2 média
que contem a vela, e 3.° a intminu em que se encontrao 0s vazos ¢ gan-
glios lymphaticos. I esta 3, loja que recehe geralmente a denominacao
de infundibulum ou funil crural.

A sua profundidade que ¢ ordinariamente de ™0,025 4 0,030,
depende do ponto de juncgao das veias femural e saphena.

REGIAD GLUTEA

Esta regido ¢ limitada: superiomente, pelo contorno da erista iliaea :
inferiormente, pela préga glutea; dolado 1uterno, pela gotteira sacra e
do lado externo, pela saliencia do tensor do fascia-lata on melhor, por
uma linha, que, baixada da espinha iliaca antero-superior va ter ao gran-
de trochanter.

Esta regido offerece uma superficie mais ou menos arredondada con-
forme o maior on menor desenvolvimento do tecido adiposo do individuo,
e tambem conforme o sexo a queelle pertence. Em sua area notdo-se
tres saliencias faceis de determinar, das quaes sémente uma, a que
¢ formada pelo grande trochanter, é movel, correspondendo as outras
duas, a espinha iliaca antero-superior e a tuberosidade ischiatica.

Além d'estas saliencias que apresentdo uma importancia maior no
diagnostico de certas affecdes coro-femuraes ; n'esta regiio ainda se en-
contrdo as gotteiras ischio-trochanterianna e glutea, que sio igualmen-
te importantes para o diagnostico das mesmas molestias, quer pela sua
ausencia, quer pelas suas substituigoes por saliencias mais ou menos
volumosas.

A pelle d'esta regido, bem que macia, é bastante esp 'ssa e provida
de numerosos orificios de folliculos sebaceos, que dio frequentemente oc-
casido a furunculos, que parecem aqui se desenvolver de preferencia.,

A ecamada sub-cutanea, igua}muutﬂ espessa, ¢ formada de areolas
fibrosas constituidas por tractus destacados da face profunda do derma e
insertos na aponevrose. Estas arcolas contém tecido adiposo qua parece
achar-se, segundo o professor Richet, em um estado de compressao per-
manente, muito apropriada ao fim a que se.destina. E' este mesmo tecido
que, em alguns pontos, se transforma, despojando-se da gordura, em
bolsas serosas, que tém por fim facilitar o escorregamento das partes.
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A camada aponovrotica é representada por uma lamina cellulosa
pouco densa que envolve o grande gluteo e que se torna fibrosa e assaz
espessa nos pontos em que cobre o medio gluteo.

Os musculos d'esta regido se achio dispostos em tres planos : o 1.
formado somente pelo grande gluteo que é constituido por fl;ixes distine-
tos, separados por intersticios cellulosos mais ou menos consideraveis, e
dirigidos obliquamente para baixo e para diante, dos dous tergos poste-
riores da crista iliaca e dos bordos do sacro e do coceis paraa linha as-
pera do femur, sendo a sua face profunda separada da tuberosidade is-
chiatica ¢ do grande trochanter por bolsas serosas das quaes a primeira
¢ muitopoucodesenvolvida. 02.° plano muscularé composto pelos : médio
gluteo, pyramidal, gemeos obturador interno, quadrado crural e pela par-
te superior dos: semi-membranoso e tendinoso, biceps, triceps e grande
de adductor que tomdo suas inser¢des no limite inferior d'esta regifo. O
1,° d'estes musculos, envolvido por uma aponevrose nacarada e muito
resistente, insere-se superiormente nos tres quartos anteriores da eir-
cumferencia iliaca, e inferiormente no bordo supero externo do grande
trochanter. O 3.° plano, muito menos importante que o precedente, é
unicamente constituido pelo pequeno gluteo, que da linha curva inforior
do osso iliaco se dirige ao bordo antero-superior do grande trochante..

As arterias d’esta regido sdo reprosentadas : 1.° Pela arteria glutea
que nasce da face posterior da hypogastrica, sahe da bacia pelo poato
mais elevado da chanfradura sciatica e penetra entre 0 médio gluteo
e o pyramidal, nutrindo tambem ao pequeno gluteo : 2.° Pela ischiatica
que ¢ um dos ramos terminaes da hypogastrica; ella emerge de entre
o pyramidal ¢ gemeos e se dirige principalmente aos musculos que se
inserem na tuberosidade do mesmo name : 3.° Pela puleads interna que
se acha separada da precedente apenas por alguns millimetros ¢ se dirige
a regido perineal.

As veias d'esta regido acompanhioas arterias, as quaes se achao in-
timamente unidas.

Os vazos lymphaticos superficiaes se dirigem, como ji vimos, ao gru-
po de gangiios Inguinaes externos, ao passo que os profundos so diri-
gem aos ganglios intra-pelviannos.

Os merves da regido sdo: alguns ramos do plexus lombar que se
dirigem a pelle da parte superior ; outros do corddo lombo-sacro, que sio
musculo-cutaneos ; o nervo gluteo inferior, o pudendo interno, além dos
pequeno e grande sciaticos dos (quaes o ultimo, o mais importante de
todos ahi encontrados, emergindo da bacia de entre o pyramidal e gemeo
superior, se dirige para a base da espinha sciatica e depois para a got-
teira ischio-trochanterianna.

fl M
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Regifio ischio-pubianna on obturadora

Esta regido situada para dentro, da articulacio coxo-fomural, para
fora, do ramo ischio-pubianno, por detraz, do bordo inferior da arcada
{)uhianna e por diante, da face antevior da tuberosidade ischatica, é

imitada : anteriormente pela saliencia do recto interno ; para dentro e
pava traz, pela préga perinco-femural, e em baixo, Jlmr uma linha hori-
zontal que passe a dous dedos transversos por baixo d'esta préga.

A pelle uada offereee de particular. Por baixo d’ella se encontra uma
camada cellulo gordurosa mais ou menos espessa, que cobre o apone-
veose femural, que ¢ forte, resistente ¢ se insere nos ramos ascendente
do ischion e descendente do pubis, conjunctamente com as aponevroses
do recto interno e do terceiro adduetor, que constituem o primeiro plano
muscnlar d'esta regiio. Por baixo d'elles s¢ encontra o segando ou peque-
no adductor que nada offerece de particular, assim como o obturador
externo que se acha para dentro d'este e por deiraz, do qual, se vé o es-
queleto, coustituido, pelo pubis e pele ischion, bem como tambem,
pela membrana obturadora, que se insere, fora, no rebordo de buraco
sub-pobianno, ¢ dentro, no labio interno do ramo ischio-pulnanno.

As arterias da vegilo sfo numerosas, mas pouco importantes, a
ex2epedo da obturadora que nasee, ora da hypogastrica, ova da iliaca ex-
terna. Estaarteria nutre aos diversos musculos da regido, fornees um ramo
as partes genitaes externas ¢ um outro a articulacdo coxo-fomural.

O nervo obturador, que se encontra n'esta regido, se ramifica pelos
musculos : obturador externo, recto interno, adductores e ainda envia
um ramo a articulagio do joelho; ecirenmstancia esta que tem siulo
invocada por alguns authores, que gem razio pretendem, por meio d'ellas
explicar a dor que se manifesta n'esta articulagio poroceasiio de diversa,
das affec¢des que nos occupao. Elle salie da bacia conjunctamente com a
arteria obturadora pele canal sub-pubianno, que ¢ um counducto estreito,
obliquo para baixo,para diante e para dentro, 0sseo em sua parte superior
e fibroso em sua porgdo inferior, que é susceptivel de dilatagio. Lste ca-
nal, além daarteria e nervo que ji assignalamos, tambem contem as veias
obturadoras, assimcomouma camada cellullo-gordurosa, que péde guiar a
emigracao de colleccdo purnlentas intra-pelviannas para ocentro da coxa ;
ou mesmo, segundo 0s autores, dar lugar a passagem de algas intesti-
naes, constituindo 4 hernia sub-pubianna ou obturadora da qual existemn
alguns exemplos na seiencia.
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ESQUELETO DAS REGIOES

Depois do estudodoslimites e das partes molles das diversas regioes
que temos rapidamente descripto, diremos algumas palavras sobre o
esqueleto em que ellas repousdo, paraencetarmos o estudo da articulacio
que ¢ para nés muito mais importanie.

A regido inguino crural ou anterior repousa sobre a arcada-pubian-
na, sobre a face anterior do superscilio cotyloidéo, sobre a cabrca e collo
do femur. Segundo Richet, é facil sentir-se, n'esta regido, nos indi-
viduos magros, os movimentos da cabeca do femir em sua cavilade ;
assim como a semi-circumferencia da cabeca d’esse osso, cm certos in-
dividuos, nos movimentos de extensdo forcada com abduecio do
membro.

O esqueleto da regido glutea é constituido; superiormente, pela
por¢do mais ampla e adelgacada do iliaco ; inferiormente, pela fac: pos-
terior do superseilio cotyloidéo e pela tuberosidade ischiatica.

Em sua por¢do superior, o esqueleto d'esta vegido, ji pela sua
fraqueza, J4 pela sua posig¢io supeificial, é muito sujeito a fracturas,
que entretanto offerecem pouca gravidade, ao passo que as das celuin-
nas que sustentdo a tuberosidade ischiatica, bem que raras, ndo =6 pela
resistencia do osso, como pela proteccao que elle recebe das partes cir-
cumvizinhas, offerecem uma gravidade pouco commum, sendo que s6
uma vez 0 Sr. Richet vio escapar um doente, que conservou dores vivas
na regido perineal e soffria grandes difficuldades de andav.

O esqueleto da regido ischio-publanna ou obturadora é simples-
mente constituido por partes do pubis ¢ do ischion, nada offerccendo de
particular.

ARTICULACAO COXO-FEVMURAL

A articulagdo coxo-femural, typo das enarthroses, ¢ constituida
pelo contacto da cabega do femur com a cavidade cotyloide ¢ por liga-
mentos que se inserem em suas immediacaes.

A cavidade rotyloide situada immediatamente por haixo da espinha
iliaca antero-inferior eda eminencia ilio-pectinea, queconcorre para a for-
macao do rebordo cotyloidéo, occupa o ponto de junccio das partes, ilion,
ischion e pubis, que primitivamente constituem o osso coxal. Na mu-
lher ella ¢ situada um pouco mais para féra que no homem ; e olha, em
ambos os casos, para diante, para fora e um pouco para baixo. Sua
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forma é a de um segmento de sphera, apresentando de =0,025 a
* 0,035 de profundidade, sobre 0,054 0,06 de diametro. Seo fun-
do, formado por uma lamina osséa fira ¢ pouco resistente, apresenta a
terminacdo da fosséta que comega na chanfradura cotyloidianna, e é
ocenpado por um coxim adiposo, que muito concorre para minorar &
influencia das violencias que sdo dirigidas contra esta articulacao. Seo
rehordo espesso e resistente apresenta tres saliencias : uma superior,
uma média e nma inferior, correspondentes : a 1.* a espinha iliaca an-
tero-inferior ; a 2.*, a eminencia ilio-pectinea, ¢ a 3.*, ao ramo ascenden-
te do ischion. Nos intervallos d'ellas se encontrdo outras tantas chan-
fraduras, das quaes, a superc-inferior, (ilio-pectinea de Malyargne] e a pos-
terior [ou lio-1schialica) comprehendidas : a 1.%, entre as saliencias supe-
rior e inferior, e a 2.%, entre a superior e média, sfo pouco me'undas, a0
passo que a 3.%, que ¢ limitada pelas saliencins média e inferior, consti-
tue uma verdadeira interrup¢io do rebordo ou superscilio cotydoidian-
no, por onde passdo os vazos e nervos articnlares. 1’ n’estichanfradura
que comeca a fosséta, da qual ja notamos a termina¢do ; e é ignalmente
em seus bordos, qu: toma insergio o ligamento inter-articular,

A profundidade, da cavidade cotyloide, que é augmentada pelas
saliencias de que acabamos de fallar, as quaes muito concorvem tam-
bem para a solidez da articulagdo, torna-se ainda muito maior pela ad-
dicedio do burlete fibro-cartilaginoso, prysmaticoe triangular que adhere
a todo o seu contorno, formando uma especie de ponte junto a chanfra-
dura cotyloidianna, que é convertida em um pequeno canal.

O bordo livre d'este burlete é fino, como que cortante, o seo diame-
tro ¢ menor que o do rebordo osséo, de modo que, sem ser nocivo a0s
n.ovimentos da articulacio, lhe empresta nma maior solidez, pela pres-
siio circular da cabega do femurs (oppondo-se, comudizem osirmaos Weber,
como o faria wna valvula, a que os liquidos o lecidos membranosos exteriores
penelrem na cavidade E.'ﬂfyfﬂijﬂ. Tal é tambem a opinido dos Srs. Longet,
Cruveilhier, Richet, Martin et Collineau ete.

Em seu tratado de anatomia, o professor Richet divide a cavidade
cotvloide em duas porcdes : uma, estra-articula, formada pela fossita
cotyloidiarna, occupada pelo ligamento redondoe, pelos vazos e nervos
articulares, assim como pelo coxim adiposo de que jd fallamos : e outra.
a que chama articular, situada em um plano inferior a aquella, provida
de uma cartilrgem de encrustacao, Fiza, polida, da qual a espessura
diminue da peripheria para o centro, ao contrario d’aquella que cobre a
cabeca do femur na qual se nota a maior espessura no centro, por fora

da fosséta de insergio do ligamento redondo.
A cabega do femur. arredondada e spheroidal, apresenta a mesma
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extructura que as extremidades osséas em geral, e se acha voltada para
cima, para dentro e um pouco para diante.

Seus diametros sensivelmente iguaes aos da cavidade cotyloide
correspondente, como o demonstrao as experiencias dos irmdos Weber,
apresentdo ordinariamente de™ 0,054 ™ 0,06.

Sua superficie articular é marcada por uma cartilagem diarthrodial
que, como ja dissemos, offerece uma disposicio opposta aaquella da cavi-
clade correspondente, apresentando a sua mailor espesswa no eentro,
onde sémente deixa de existir em um espago de ™ 0,010, em que se
mf Ema superficie rugosa, na qual toma sua insergdo o ligamento
redondo.

Esta fosséta acha-se mais proxima do bord) postero-inferior, que do
antero-superior, e ¢ tambem n'esta direcgdo, quo a superficie carti-
lagrinosa da cabeca do femur offerece maior extensdo, indicando ser no
sentido do diametro antero-posterior que a articulagio apresenta o0z
seus movimentos mais extensos,

O collo do femur, constituido pela por¢io intermediaria ao corpo e
cabeca d'esse osso, tem, segundo Richet, a forma de nma ampulheta
achatada de diante para traz, e tendo o diametro vertical duplo, do an-
tero-posterior, elle apresenta : uma face anterior, ligeiramente convexa,
sendo todas as outras, (posterior, superior e inferior] mais ou menos
colicavas.

Em sua base, entre os trochanteres, elle offerece uma gotteira
obliqua, que termina superiormente pela depressio digital do grande
trochanter, onde se inserem muitos musculos.

A extructura d’esta porcio do femur, & a mesma dus ontras extre-
midades de ossos longos. Formado de um tecido esponjoso de arcolas
resistentes por dentro, sua superficie exterior ¢ constituida por um te-
cido compacto, que offerece na face inferior uma espessura ¢ resistencia
notaveis. E'em consequencia da reabsorpgio d'este tecido areolar, que
tem lugar nos velhos, e que determina a E]i‘!ﬂa{;i{l de nm canal, e a di-
minuicio da espessura da lamina compacta, que o collo torna-se mais
fragil n'elles, dando lugar as frequentes fracturas d’esta parte, para
as quaes concorre poderosamente a inclinagdo mais pronunciada do col-
lo sobre o femur que igualmento n’esta idade se observa, como o provio
as pesquizas de diversos autores. |

Chassaignac, em sna these inauguaral, distingue duoas especies de
obliquidades, o que o Sr. Richet considera como muito importante de
bhaixo do ponto de vista das fracturas « porque permitte comprehender
como, em tal posicio dada, o collo femural tem mais probabilidade de
fracturar- se, segundo o angulo mais ou monos desfavoravel que elle
forma c)m a bacia, »: A 1.* especie de obliquidade, a que aquelle autor
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chama de direccio ou absoluta, ¢ constituida pelo angulo que o collo
forma com o horizonte, yuando 0 0sso se acha em sua posi¢do natural.
Os Srs. Rodet e Richet queavalido o angulo formado pelo eixo do collo
com 0 do corpo em 45°, acreditdo que este angulo péde variar : néo so,
no mesmo individuo pelos progressos da idade, bem que, em limites
muito restrictos ; como sobretudo, de individuo para inaividuﬁ. E" ap-
pellando para a maior obliquidade do collo no sexo feminino, e tambem
para o affastamento d'esta parte do centro da bacia, em consequencia
de sua amplidio, que o Sr. Richet explica ser mais frequentes as
fracturas do collo nas mulheres que nos homens.

A 2.* especie de obliguidade, a qual Chassaignac chama, de posigdo,
nada tem de constante e varia ndio s6, com o maior ou menor affasta-
mento dos membros, mas tambem, com o seu estado de adducgdo ou de
abdncede que, segundo o Sr. Ro.let, muito favorece as fracturas do collo
nas guédas sobre os pés on joelhos. |

O grande trochanter composto de um tecido esponjoso muito fragil,
cuberto por uma lamina compacta muito fina, o que explica a sua pe-
netracio pelo fragmento superior nas fracturas do collo, forma na base
d’este, uma saliencia de 0,012 4 ™0,015, apresentando o seu vertice
curvo para dentro, ¢ sua base lancada para féra. A distancia que se-
para aquelle vertice da espinha iliaca antero-superior, que varia com 0
grio de abducedo e de adducgio do membro, nido é tambem a mesma
nos casos de luxacdo do femur ou nos de fracturas do collo.

() pequeno trochanter, que se acha situado na face interna do femur,
constitue uma saliencia de ®0.010 4™0,012, em que se inserem 0s mus-
culos psoas ¢ iliaco; e sémente apresenta de importante, segundo Ri-
chot, o embarago que oppde ao desprendimento da faca, na desarticu-
lacdo coxo-femural.

(s meios que concorrem para a reunido e manulengdo das superficies
articulures sdo : um ligamento capsular, forrado por uma synovial ; um
ligamento inter-articular e grande numero de musculos, dos guaes ja
tratamos resumidamente.

O ligamento redondo, adherente ao fumur pela depressdo rugosa de

ue ja fallamos, insere-se pela outra extremidade aos bordos da chanfra-
Rum cotyloidianna, e ao burlete fibroso, formando wuiaa especie de funil
por onde penetrdo os vazos articulares, que se achfo assim perfeitamen-

te protegidos por este ligamento, que se aloja na fosséta que continia
1 chanfradura onde se insere.

A sua insergdo ocenpando todo o contorno do canal cotyloidianno,
concorre grandemente para a occlusido da articulago d'este lado.

Bem que limitando até certo ponto a adducgdo do membro, o seo
fim principal é a protecgdo dos vazos articulares, sendo inadmissivel,

e
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segundo o Sr. Richet, que elle facilite a luxagdo expulsando a cabega
do o0sso na adducgdo forcada. _

Ligamento capsular. A descripgio d'este ligamento é para nds de
uma importancia maior por ser em sua disposigio que bazearcmos a
divisio das affeccdes que nos occupdo.

Apresentando a forma de uma manga conica da quala extremida-
de mais ampla se acha voltada para ¢cima e a menos ampla para baixo ;
ella se insere por aquella no contorno da cavidade cotyloide ¢ tambem
no burlete fibroso, no ponto em que este passa como uma ponte sobre a
chanfraduracotyloidianna; e por esta abraga o colloinserindo-se, adiante
onde offerece maior extensdo, na linha ragosa que se extewlde do gran-
de ao pequeno trochanter, e atraz no ponto de juncedo do terco inferior
do collo com os scus dous tercos superiores.

Comprehendendo em sua cavidade o burlete cotyloidianno, que
intercepta, a maneira de uma valvula, a interlinha articular, a capsula
forma com este burlete, segundo os Srs. Martin et Collinzan, nma es-
pecie de fundo de sacco circular, o qual péde ser a séde de devrames, que
entretanto ndo penetrardo na articulagdo, que fieird tanto mais ao
abrigo d'esta penetracdo, (uanto maior for a pressio que o derrame
exercer sobre o burlete.

Bem que sunas paredes sejio continuas, cllas nio offerccem a
mesma resistencia e espessura om todos os seus pontos. 19 assim gue,
nas partes em que a articulacdo ¢ menos exposta ds violencias exterio-
res como : no espaco comprehendido entre o bordo da cavidade eoty-
loide ¢ a gotteira do ischion ; no ponto correspondente a chanfradura
cotyloidianna ; e em um tereiro situado mais anteriormente que o pre-
cedente, do qual é separado por um forte feixe de fibras longitudinaes,
ella offerece muito pouca espessura, e se apresenta muito fraca, haven-
do mesmo n'ella algumas vezes nma interrupedo n'este altimo ponto :
ao passo que em certos outros menos protegidos ella apresenta uma
espessura e resistencia notaveis.

Iim sua face anterior ella é dobrada por um espesso feixe lignmen-
toso, que se estende da espinha iliaca antero-inferior ao pequeno tro-
chanter, ao qual Bertin chamava ligamento antevior e Weber superior,
mas, que é geralmente conhecido pelo nome de ligamento de Bertin,

As fibras d'este ligamento se torndo tensas na extensiao do femur,
em que elle soffre uma especic de torsio, formando, segundo os Srs,
Martin et Collincau um comegode espira Jivigiladecima il.:l va haixo o de
ﬁ"n*n {!:‘Ll‘ﬂ. llﬂ'ﬂtl‘{}, il qu&l 3¢ oxarara a1 a extensio se juul.:l. a4l 111!.&:'.'1.0,
S1 0 membro ¢ levado na meia flexiio a tensio diminue ou cessa, assim
como a torsdo para de novo se apresentarem, si aflexdo sendo completa
se combina com a abduecio, tendo, porém entdo, a torsio assiin como a
direcgio das fibras nm sentide opposto.
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Em sua face posterior tambem a capsula é dobrada por feixes
ligamentosos pouco espessos, dos quaes as fibras se dirigem Je cima para
baixo e de dentro para fora, ao contrario do que tem lugar no ligamento
de Bertin. Como n'este ligamento, a extensdo produz a tensdo das
filras, assim como a abduecgdo combinada com a flexdo forcada.

As fibras d'este ligamento se confundem superiormente com um
feixe ligamentoso que se estende directamente do contorno da cavidade
a0 grande trochanter, pondo em relagio o ligamento anterior com o
posterior.  Kstes mesmos ligamentos ainda sdo reunidos por um outro
feixe intermediario a seus bordos internos, o qual partindo da porgio
do vebordo cotyloidéo, correspondente ao ramo superior do pubis, ex-
pande as suas fibras que se confundem, com as do ligamnento de Bertin
adiante, e com as do ligamento posterior atraz.

A face superficial da eapsula é cerecada pelos musculos do plano
profundo, dos quaes se acha separada gur um tecido cellular que pene-
tra mais ou menos no scu trama; sendo a sua face profunda forrada por
nma superficie serosa, a qual se acha intimamente unila.

Synovial. A synovial, que depois de Bichat era deseripta como
um sacco sem abertura, formado de membranas distinetas continuas e
isolavels, deixoude o ser assim considerada, desde os trabalhos do Sr.
Velpean, que demonstrou, que ella constitue antes superficies serosas,
tormadas de tres folhas: a 1.* superficial, compoita de epithellio pavi-
mentoso e parasitario ; a 2." ou intermeaiaria, composta de um tecido
cellular muito tenune e desprovidlo de vazos; e a 3.*on profunda, que éa
parte fundamental da serosa, composta de uma réde arterial ¢ venosa
meito lina e delicada, mas, ao mesmo tempo muito rica,

Istas duas ultimas folhas nio se encoutrio em todas as partes da
cavidade articular, existindo somente n'aquellas em que faltio, a folha
superficial ou pavimentosa, que so, 4--gutvﬁu o 3r. Richet, constitue uma
membrana continua na articulacdo.

Depois de forvar o superficie cartilagrinosa do femur e da cavidade
cotyloide, onde sdmente se encontra a folha superficial de que ji falla-
mos, a svnovinl envolye o ligamento redondo ¢ passa por diaute do
coxim adiposo, forrando depots grande parte da face interna do higa-
mento capsular, onde forma algumas préogas, mettendo-se pelos inter-
sticios dos feixes ligamentosos,

Bm alguns easos tem-se encontrado uma commanicacin da syno-
vial articular com a do psoas que se lhe constitue n'estas circumstancias
um volumoso apendice.

Physiologia & movimentos.  Agora gue temos estudado todas as par-
tes constituintes d'esta articulagdo, que é o typo das enarthroses, e que
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tem sido comparada pelos physiologistas a disposicio mechanica conhe-
cida debaixo da Cenominacdo de nor; resta-nos sémente dizer algumas
palavras, em reiacio a sua physiviogia e movimentos, para darmos
como concluida, esta primeira parte de nosso trabalho.

Suspenso ao tronco pela pressio atmospherica, como o provio as
:oncludentes, experiencias dos irmdos Weber, o peso do membro infe-
rior ndo se faz sentir em nenhnma das partes articulares, achando-se
n‘esta articulacdo reunidas as condigdes precisas, para a grande mobili-
dade de que goza e para solidez indispensavel a seus usos,

Tvpo das enarthroses, como a qualifigio a maioria dos autores,
a articulagio coxo-ferural goza de todos os movimentos, que «sem
embarago e sem fadiga, segundo Richet, a acgio muscalar imprime a
esta alavanca oscilante ; sendo sufficiente a mais ligeira contracgao
para a levar no sentido da potencia que a solicita. »

A [lexao, que é produzida pelos musculos, recto anterior, psoas e
iliaco, pectineo, médio e pequeno adductores e slutdos, dd lngar a pro-
jeccio da extremidade inferor do femur para diante, escorregando a
sua extremidade superior decima para baixo. Este movimento que é
muilo extenso, e s6 limitado pelo encontro da parede abdominal pela
face anterior da coxa, nido determina deslocamento algum dezde que
nio s¢ ache combinado com algum dos outros movimentos.

O movimento de extensio muito menos amplo que o precedente é
determinado pelos musculos grande glutéo, biceps, semi-tendinoso e
semi-membranoso.  Sna mnpﬁdﬁu é marcada pela tensio e torsio ex-
tremas das fibras higamentosas anteriorves, que constituem o ligamento
de Bertin, - Nio é porém  somente este ligamento que limita este movi-
mento, durante o qual, ndo s6 se vé, segundo os Srs. Martin et Colli-
ueau, cxtremuuents tensos os feixes postoriores, como o saceo inteiro
da membrana capsular.

Na adduegio a extremidade inferior do femur sendo levada paraa
inha medianna, pelos adductores, pectineo, vecto interno e costureirvo,
a cabeca do 0sso escorrega na cavidade cotyloide de dentro para fora e
de baixo para cima. A amplidao d'este movimento varia segundo olle
coineide com a meia lexdo ou com a extensdo. N'este enso, a tensdo
extrema do ligamenta rodondo, o das fibras do ligamento supero-pos-
tertor sobeevindo logo, torndo impossivel o movimento sem seo despe
dagamento : ao passo que, quando o membro tem sulo levado primiti-
vamente na meia flexdo o relachamento das fibras d'estes ligamentos,
lhes deixa uma maior liberdade, podendo a adducgio exceder mais ou
menos a linha medianna e ser mesmo exagerados, dando lougar a uma
lixagdo para cima e paraféra, que éconsiderada portodosa mais frequente.

Na abduegao, a coxa levada para fora, pelos pequenos e médio
clutéos, pelas fibras posteriores do grande glutdo, pelo tensor do faseia-
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lata, pelo pyramidal, obturador, interno ¢ gemeos se affasta da linha
medianna, ao passo que a cabega do femur escorrega de fora para dentro
ede cima para baixo, fazendo uma saliencia ao bolso formado no seg-
mento inferior da capsula e repuxando o ligamento redondo.

N'estas circumstancias, sobretudo si o movimento é exagerado,
pode ter lugar uma luxacdo para baixo e para dentro, porém raramente,
segundo o Sr. Richet.

O movimento de circumduccdo que se produz pela contracgdo successi-
va de todos os musculos que movem o femur; paode ter lugar de fora
para dentro, ou de dentro para fora. Segundo os Srs, Humbert et Jac-
quier, n'este movimento a alavanca da circumducgdo é vepresentada por
uma linha dirigida obliquamente da articulagdo coxo-femural ao meio
dos codylos.

Os movimentos de rotacdo que, segundo o professor Cruveilhier,
parecem mais custar @ naturesa, sao aquelles em que a coxa volta sobre
seo eixo, quer este se conserve ou ndo parallelo ao do corpo.

Estes movimentos podem ter lugar para dentro, ou para fora : no
1.° caso, a cabeca do femur rola na {:zu.-'ial:ulc de diante para traz, pela
contracedo do tensor do faseia-lata, do semi-tendinoso E'iliﬂﬂ fibras ante-
riores do grande glutéo : no 2.°ao contrario ella volta na cavidade de
traz para diante, o grande trochanter descrevendo um arco de circulo
de diante para traz.

Ao passo que, como jd vimos, a rotagao para dentro s6 ¢ produzida
pelos tres musculos de que ji fallamos, arotagio para fora, que é, segundo
Cruveilhier, a mais natural d'esta articulagdo, é determinada pelos
glutéos, (menos pelas fibras anteriores), pelo costureiro, recto interno,
adductores, pectinco, psoas e iliaco sobretudo, segundo os Sr. Humbeit
et Jacquier, pelos gemeos, obturadores interno ¢ externo, pyramidal, o
quadrado crural.

Limitados pela resistencia dosligamentos capsulares anteriores e
posteriores estes movimentos, sobretudo o ultimo, podem-sec tornar
muito extensos, nos individuos que se tenhao exercitado desdea mo-
cidade.

Muito mais fortes numerosos ¢ bem dispostos, que os rotadores
para dentro. que poderido si predominassem, em certas eircamstancias
embaracar a marcha, o3 rotadoves pava fora, somente pela sua tonicidade,
annulio os effeitos desagradaveis d'aguelle predominio, ¢ por um h-
geiro grio de abduecio o rotagio para fora cullluuﬁﬂ 0 membro na posi-
ciio propria, quer para «auwgmentar, segundo os Srs. Martin et Collinean,
a solides da estacdo, quer para, manter o equilibrio do membro em estadv il
mobtlidade».
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SEGUNDA PARTE

DIVISAO DAS AFFECCOES COXO-FEMURAES

As affeccdes coxo-fomuraes siio do numero d'aquellas que menos
tem attrahido a attengdo dos doutos e seo estudo se acha ainda bastante
atrazado apezar de numerosas ¢ importantes monographias que tém sido
publicadas. A ausencia de uma classificagao perfeita d'estas affeccoes
é uma prova bem evidente d’este atrazo que ainda se faz sentir a muitos
outros respeitos.

Percorrendo diversas livrarias, sémente encontramos na Bibliothe-
ca d'esta Faculdade, uma these apresentada em Paris pelo Sr. Dr. Ni-
caise, em 1869, que igualmente tem por objecto.  «O diagnostico dif-
ferencial das affeccoes coxo-femuraes. »

O autor d'este importante trabalho divide estas affeccoes em :
trawmaticas ; inflammatorias ; nervosas ;  deformidades ¢ molestins raras.
Julgamos haver alguma vantagem em substituir esta divisio, algum
tanto arbitraria, por outra que tenha sobretudo em vista a séde da af-
feccao. Para isto conseguir, baseamos, na disposi¢do especial que a cap-
sula offerece, assim como em seus limites precisos e constantes, que ja
descrevemos cuidadosamente, a divisdo que apresentamos no seguinte
quadro.
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Fractura intra-capsular do collo
Disjuncciio epiphysaria

TRAUMATICAS
Fractura do fundo da cawmdade

Arthrite primitiva
Agudas

Arthrites consecutivas
ITRA-CAPSULARES

Chronica simples

Arthrites rheum. %ﬂhmnica osteophy-

NAO TRAUMATICAS Hydarthrose tica
k Chroniea § ¢,y algias ;Capaular
' Ossea

Corpos extranhos articularea

Ferimentos nfio penatrantes

Fractura extra-capsular do collo

Fracturan do grande trochanter
\ Fracturas da bacia

SCnntusﬁﬂ pxtra-capsular

TRAUMATICAS

TRA-CAPSULARES
Phlegmies
Anthraz
Agudas Sinflammacoes de bolsas serosas
?M}'m-;ilu
NXO TRAUMATICAS | Coxalgia hysterica
Rheumatismo muscular
Osteite do grande trochanter
Chronicas | Alterncdes kysticns do grande trochan-
ter
Carie dos ossos da_bacia
Hvgromas
Aneurisma da erural
Lipomas
Contustes profundas . 1
Ferimentos penetrantes (1lio-pubianna
TRAUMATICAS Entorse Ischio-pubianna
Luxacoes (recente ouan- ]Iju-is[r matica
MIXTAS tiga) [liaca

- : ) Osteite juxta-epiphysaria ,
NAO TRAUMATICAS Cancer da extremidade superior do femur
Luxagiies conge nitas
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SYMPTOMATOLOGIA DAS AFFECCOES COXO0-
FEMURAES

Muito variados os symptomas das affecgdes coxo-femuraes podem
ser divididos em geraes e locaes. Trataremos em primeiro lugar d’estes,
que subdividiremos em subjectivos e objectivos. Eutre 0S primeiros es-
tudaremos a dor, o estalido, os movimentos voluntarios e a funccio da
locomogdo ; e entre os segundos os signaes fornecidos, pelo exame da

pelle, pelos movimentos communicados, pelas deformagdes do membro
e pelas do quadril.

CAPITULO 1.

SIGNAES SURBJECTIVOS

§ 1° Dbr. Nasaffecgdes coxo-femuraes, a dor constitue um dos
phenomenos mais frequentes e ao mesmo tempo um dos mais constan-
tes. Tendo a sua séde ordinaria no quadril, onde péde occupar
pontos diversos, conforme a les@o que a determine, as vezes ella tambem
se extende ao joelho onde mesmo ndo 6 raro, em casos de molestias que
nos occupdo, ella em primeiro lugar se manifestar.

Apresentando uma intensidade variavel n’estas affec ;des, podendo
on nfio ser exagerada pela pressdo ¢ movimentos expontaneos ou com-
municados, ella péde ora ser fixa, ora erratica, pode ser tensiva, grava-

tiva, pulsativa, lancinante, pruriginosa, pungitiva, surda e profunda
¢ inalmente intermittente ou continua.

Nas molestias traumaticas a sua intensidade, f(llu& ¢ viva, a ponto
de poder determinar uma syncope, na entorse, ¢ ordinariamente varia-

vel e se acha em relacao, quasi sempre, com a extensdo séde e gravidade
da lesdo.

Em geral é muito pouco intensa no repouso, em que péde mesmo
ser nulla nas affeccoes traumaticas intra-capsulares, nas quaes tem sua
séde ordinaria na préga da virilha, ou junto do pequeno e principalmente
do grande trochanter, no caso de fractura do fundo da cavidade.

Ella é mais ou menos intensa nas lesges extra-capsulares, e oc-
cupa o grande trochanter nas fracturas d’esta apophyse e na confu-
sao  simples, apresentando as vezes n'este ultimo caso, segundo os
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autores, um caracter de rebeldia, que péde fazer crér em uma inflam-
macdo articular, e que é attribuido, por Bonnet de Lyon, a penetragio
das cellulas do tecido esponjoso do grande trochanter por sua lamina
externa deprimida. Ordinariamente muito intensa ¢ geral, nas fractu-
ras extra-capsulares do collo e nas da bacia, em que sio grandemente
augmentadas pela press@io e pelos menores movimentos ; ella ¢ de uma
intensidade mediocre nos ferimentos extra-capsulares, salvo os casos
em que elles se complicdo de accidentes inflammatorios.

Geralmente muito viva nas traumaticas mixtas, menos nas [uza-
goes antigas que n@o a apresentdo, clla quasi sempre se acompanha de
sensacio de ruptura interna nas luxagoes e entorses. Muitas vezes
acompanhada de uma abolligio temporaria das funcedes do membro, nas
conlusoes {u'ﬂ[umhm em que ¢ em muitos casos rebelde e sempre como
nos precedentes, augmentada pela pressio e movimentos : offerece uma
intensidade variavel nos primeiros instantes que seguem o ferimento
penetrante, de surda ¢ profunda que se torna mais tarde, attingindo
depois, por occasiio da inflammagio da artienlacio, uma agudeza
extrema.

Nas molestias nio traumaticas intra-capsulares, ella se apresenta
brugcamente muito intensa, continua, exagerada pelos menores movi-
mentos, pela pressio e pelos sobresaltos do membro sobrevindos du-
rante a noite, que podem arrancar gritos ao doente, ¢ quasi sempre é
precedida de calefrios, nas arthrites agudas, nas quacs ella occupa
tambem os ganglios inguinaes correspondentes. Ella é viva, porém
passageira ¢ sobrevem somente em certos movimentos especiaes, nos
corpos extranhos da articulagdo.

As doves faltio completamente, nas ankyloses, que ignalmente cons-
tituem symptomas. Sio limitadas ao [}uu-.h-il, vagas, passageiras ¢ nio
provocadas pela pressdo, nas arthrites chronieas.  Ellas constituem antes
um incommodo, na hydarthrose. E offerecem, finalmente, caracte-
risticos bastante notaveis nas coxalgies, para cujo diagnostico muito
concorrem. N'estas molestias ordinariamente ellas precedem a clandica-
¢do e constitnem o symptoma inicial. Quasi sempre obscuras no comego,
ellas pidem ser despertadas, quer, pela pressao na regido inguinalinterna
Ou um pouco para cima ¢ para traz do grande trochanter ; quer, por
meio da rotagdo de fora para dentro, como indicdo os autores.  Podendo
variar de caracter, ellas apresentdo mais tarde, no periodo de estado, um
typo continuo, uma grande intensidade e exacerbacgoes que determingo
perturbacoes da accdo muscular, traduzidas por contracgdes spasmodi-
cas e por sobresaltos do membro independentes da vontade do doente,
os quaes ainda mais as exaguerio e finalmente por contracturas
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Estas dores do quadril sao ligadas na majoria des envos de coralgias, a
dores sympathicas que se manifestdo no joelho, nio sendo raros os casos
em que, estas s3o primeiro sentidas p{‘ID doente, que ju!;__;':t padecer da
aticulacao correspondente, que se acha entretanto em perfeito ostado
physiologico.

Nas ndo traumaticas extra-capsulares, a dor ¢ muito intensa se-
bretudo, in loro, nas alteracées kysticas do grande trochanter e na osteite

desta apophyse, por occasiio da qual, pode-se apresentar em oulros
pontos da regido, nos quaes entietanto a pressao nio a desperta.

Ella é de nma intensidade variavel ¢ primitiva, nas inflammacoes
agwili s dus bolsns serosas ; wo passo que ¢ ordinariamente tacdia nas suas
influmemagoes elronieas on hygromas.

Lilla @ tensiva, pnlsativa e angmenta pela pressio ¢ movimentos
nos plilegmoes corcimseriptos ; ao passo que atroz, nos phlegmoes diffusos,
em gne sio igualmente exageradas pela pressio e movimentos, ellas
segiem as direecoes, i dos nervos superficlacs, ja dos profundos, con-
forme a especte de (que se trata.

Violenta e acompanhada de uma viva hyperesthesia cutanea du-
rante o din, na ::mru.'gi.'n-fwﬂm'icu, emoque a exasperacio ¢ maior ao
ligeivo tocar em certos pontos, (falsas costellas, ilion e malleolos) que
por fortes pressoes ahi exercidas ; olla nao tem séde precisa na regiao
e os occupa, nem se manifesta durante a noite, nem produz contrac-
¢oes spasmodicas, que determinem a sua exaweracio.

IFixa em um muscnlo on em um grupo de musculos, que se apre-
sentao retrahidos, em alguns casos obscura, em outros bhastante inten-
sa para arrancar gritos ao doente, ella é ordinariamente no comeco da
molestia ¢ em sco periodo de estado augmentada pela pressio ou mo-
vimentos, no rheumatismo muscular chronico ¢ na myosite aguda.

De uma intensidade variavel na rarie dos ossos da bacia em que ang-
menta pela pressdo no ponto correspondente a lesdo : ella é muito in-
tensa, augmenta com os progressos do mal e torna-se por fim compara-
vel, no anthraz, ao ardor de uma braza applicada sobre a parte.  Muto
raramente observada nos casos de ancurisma da crural, ella falta com-
pletamente nos lipomas.

Nas molestias ndo traumaticas mixta : ella falta totalmente nas
(uragies congenitas ; constitue o primeiro symptoma da osteile juzla
epiphysaria da qual o comego obscuro passa quasi sempre desapercebido :
e ¢ tambem um dos phenvmenos mais importantes que acompanl = ad
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cancer do quadril, em que, como em muitos outros ca.os, offerece carac-
teristicos especiaes. Ora obscura, mais vezes viva e passageira’ no
comego d'esta affeccdo, em que péde sobrevir expontanecamente, ou
por occasido de uma fadiga ou de um movimento brusco, ellas mais
tarde se torndo lancinantes. Em alguns casos augmentando para a
noite, ellas sdo fixas, ndo sobrevém por accessus regulares, nem so
exacerbio pelo calor ou pela pressdo.

Bem que muito importantes para o diagnostico das affecqdes que
nos oceupio, estas diversas variedades de dores, nio tém um valor abso-
luto ; ji porque, nem sempre em clinica se poderd reconhecer bem cla-
ramente 03 seus caracteristicos, ja porque ellas se podem manifestar,
como o indicdo os autores, em estados morbidos completamente inde-
pendentes d'aquelles que se achdo consignados. E' assim que, nas
epochas menstroaes, certas mulheres dysmenorrheicas podem apresentar
dores n'esta regiio com irradiagdes para as coxas até os joelhos.
Abernethy e Bell, ( citados por Nicaise | tambem dizem que estas dores
podem coincidir e desappirecer com certas molestias, taes como: de-
ﬂc}rdil:ns intestinaes, molestias do recto, dos rins e estreitamentos de
urethra.

Certamente de pouco seria diminuido o seo valor diagnostico si eila
somente se manifestass: n'estas condigoes que referimos ; mas aconte-
ce que além d’estes casos, nos quaes a poucos erros poderia levar o cii-
nico, clla se apresenta em outros que ndo sdo tao faceis de distinguir,
que sao : 1.° 4 sacro-rozalgia ; 2.° A nevralgia sciatica ; 3.° Os abeessus da
bainha do psoas , ¢ 4.° finalmente as arthropatias do joelho.

No 1.° caso, podendo oceupar todo 0 membro on sémente o quadril e
o joelho, em quede ordinario prodomina, ella ndo se manifesta na articu-
lagdo coxo-femaral, da qual 0s movim:ntos nio siv dolorosos si a bacia
tem sido completamonte immobilisada. Di  mesma maneira podendo
ser despertada on exagerada na articulagio sacro-iliaca por pressooes
exercklas, do lado interno d'esta artienlagio, on ao nivel da espinha
iliaca postero-superior on pelo tocar rectal on vaginal, ella ndo se ma-
nifesta na articulagio coxo-femural si se comprime nos poatos de que
Ja fallamos anteriormente.

No 2.° caso, além d’ella n@io se manifestar nem no joelho, nem no
grande trochanter, nem na articulagio, ella anresenta os 5 pohtos ; lom-
bar, sacro-iliaco, iliaco, femural superior ¢ inferior nos quaes ordinaria-
mente é despertada ou exagerada pela pressio.

No 3.° caso, além de uma maior intensidade na regio lombar, elle
apresenta como distinetivo o augmento na estagio vertical, assim come




= =

nos movimentos expontaneos ou communicados de extensio e rotagdo
para fora.

No 4.° caso, finalmente, ella s6 poderia dar lugar ao diagnostico
ou desconhecimento de uma affocgio coxo-femural, pela ausencia de um
exame cuidadoso, e pela précipitacio do pratico.

§ 11 Estalido. O estalido sentido pelo doente ou ouvido pelos
circumstantes no momento do accidente, constitue um signal muito im-
portante, que deve ser tido em grande consideragio, por se encontrar s6-
mente em win pequeno numero d'estas affocgoes. Com effeito, é por occa-
sido das diversas fracturas e mais especialmente d'aquellas que affectio o
collo, assim como nos casos de disjunegdo cpiphysaria, que elle se péde ma-
nifestar.

§ III. Movimento voluntarios. Os movimentos voluntarios sfo
ordinariamente mais ou menos alterados nas affecgdys coxo-fomnrans, em
consequencia de causas, que a seo tempo apontaremos, Estas alteragdes
podem ser constituidas: 1.° Simplesmente por um embarago em grdo
mais ou menos forte ; 2.° Por uma aboligio total ou parcial de certos
movimentos e 3.° Por uma abolicio completa de todos elles.

Estudaremos resumidamente cada uma d'estas alteracdes nas diver-
sas affeccdns que as apresentdo, procurando ao mesmo tempo assignalar
as cansas a que podem ser attribuidas,

0 s;mlﬂus embarago dos movimentos voluntarios reconhece ordina-
riamente como causa, a doe experimentala pelo doente, e se encontra :
1.> Nas [recturas intra-capsulapes ¢ nas disjunceoes epiphysarias, quando
astas lesoes ndo sfio acompanhadas do dezlacamontos dos fragmentos;
2. Em alguns casos ae eontusoes profundas ; 3.° Km certas entorses al-
gam tempo depois do accileate ; 4.° Nuhy larthrose, em que sio acom-
panhados de um ruido especial, caracteristics, chamalo palos france-
705 do elapotement ; 5.° N arthrite vhrunatismal chronica simples, na qual
o exercicio traz uma grand» diminuigdo do embarago,qu2 polo momen-
tancamente desapparecer; 6.° Nuarthrite vheumatismal chronica osteophy-
tica, em que pole mais tarle so tornar mai diffizies, e ser acompanha los
de um stridiresp seial, que é sobretulo onvido durante a marcha; 7.° Nos
corpos ex'ranhos du articulagiy, em que s3o muito passageiros ; 8.* Nas
ankyloses consceutivas e incompletas: 9.° No comego das eoralqias; 10.°
Nos casos de rhewnatismo musewlar; 11.° Nos casos le ph'ep nocs Ill‘iﬂ.ﬂi-
palmente diffusos profundos, qn» polem masmo trazsr a inmobilidade
completa 5 12.° Nos casos de anthraz ; e finalmeénte, 13.* em cortas mo-
lestins extranhas a regilo que nos occupa, entee as quaes citaremos a
nevralyit stlalica, a sacro-cozaljia o os abressos da bainka do psoas

JIT. aboligfio parcial d'estées movimentos, reconhecendo quasi sempre
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como cansa a disposicio especial das superficies articulares, depende em
certos ontros de solugdo de cotinuidade dos musculos, que sdo os agentes
de sua producgdo, ¢ cm outros fina!mente de doves que provocam. Ella
e encontra: 1.° Nas fracturas dacavidade cotyloide com penetracio da ca-
beca do femur no pelvis, que traz a inpossibilidade da extencao da coxa;
2.° Bm cortos easos de ferimentos penetrantes ou ndo; 3.° Nas [racluras do
grande torchanter queimpedem, pela dor, os movimentos de flaxio eom
adducedo on este ultimo 1soladamonte ; 4.° Nos deslocamentos, quer trau-
maticos, quer consccutivos, quer congenitos, nos quaes a fixidade das
po=1goos tmpossibilitam os pascientes de ecrtos movimentos, que sio : a
A :u]ui:m_::m a rotacio interna, nau lu:\leqiu Hm-;mhhuwa; b, A extensdo,
alduceio e rotagio, internanaischio-pubinnna; ¢. Aabluecio e rotacio ex-
tevna,na thaea o na dio-ischia'ien  5.°Na osteile do grasde trochinter, em
quea dov impede prineipalmente a addacedo e a rotacdo interna:6.* Nas
imflammarces dos musenlos ; e finalmente, 7.¢ Na osteile juzla epiphysaria,
2111 Ililr' G OIMesma cilldsa,a 11(11’. iminl?nil! a extensiao ciu COXd :-‘-ui.u'u iL |J:1Uiil.

A abolicao completa dos movimentos voluutarios, pode ser : tampo-
poraria ¢ permanente,

A temporaria ¢ opdinariamente devida a contractnras, que, segundo
o Dr. Nicaize. podem ser: idiopathicas, refloxas, symptomaticas e si-
muladas : ¢ em outros casos a solucdrs de continnidades (o esque-
leto, o se encontra : l.e Nas fracturas do eollos 2.° Na disjuncgio epi-
physaria ; 3.° in cortos easos de eontusies principalmente profundas: 4.*
No periodo tnflwonatorio dos ferumentaos penelrantes, ; 2.* Em cortas en-
forses, alrum tompo depois do aceidente ; 6.° Em certos casos de [ractu-
ras da bacia 3 7.° Nas arthrites aqudas 5 8. Na coxlagoa hysterica, por occa-
sido dos aceessos ; 9.2 No periodo de estado das cozalgias, em que nio é
varo, scgundo os Srs. Martin et Collinean, sobrevirem coutracgoes
spasmodicas dos musculos pelvi-femuraes, provocadas pelas dores atrozes
soffeidas pelos doentes, as quaes mais exageram a estas, pela agitagio
da coxa e abalos da articulagio que determinam. Estas desordens relati-
vament: precosses na eozalyia capsular, sdo, segundo os mesmos auto-
ves, tardias nos casos de cozalyia ossea.

Além d'estas affeceis queacabamos de enumerar estaaboligio tem-
poraria e completa dos movimentos voluntarios ainda pode sobrevir em
certas molestias medullares e encephilicas, que entretanto socm casos muito
excepeionaes se poderiam confundir com aquellas das quaes o diagonos-
tico Los occupa.

(Quaunto a aboli¢gio permanente d'estes movimentos somente se en-
contra nos casos de ankyloses perfeitas.

§ /V. Funeggo da locomocdo. A funcgdo da locomogdo offerecs,
em quasi todas as affecgdes coxo-femuraes alteragdes mals ou menos
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notaveis dependentes de causas diversas, traduzidas; ji por um simples
embaraco a progressdo ; j4 pela impossibilidade ou a0 menos extrema
difficuldade d’ella. Em a[]guus casos, a impossibilidade da marcha, so-
brevem bruscamonte, em outros, somente depois de um tempo mais ou
menos longo. Em alguns casos, o simples embarago é passageiroe
mais ou menos doloroso, ao passo que, permanente, elle é sempre indo-
lente em outroy. Estudaremos em primeiro lugar, 0s casos em que a
impossibilidade da progressao é primitiva, Ear‘a depois passarmos aos em
gue ella sobrevem secundariamente, e por fim aos ontros dous casos que
guramos.

A impossibilidade ou ao menos extrema dificuldade da marcha,
sobrevem bruscamente: 1. Em todas as [esoes [raumalicas recenles, a
excepedo das contusoes simples, e das feridas penelrantes ou ndo pouco ex-
tensas ; 2.° Nas arthrites agudas, quer primitivas, secundarias ou conse-
cutivas.

A impossibilidade da progressdo sobrevem consecutivamente; 1.*
Nas femuro cozalgias, em que as desordens da locomogio ordinaria-
mente representadas no comego da affecc@o, simplesmente por uma di-
minui¢gdo na agilidade do membro, que entretanto ndo impede o andar,
a carreira, ou o salto, segundo os Srs. Martin et Collineau, mais se
accentudo pelos progressos da les@io constituindo a claudicacdo que,
pouco notavel no principio augmenta progressivamente, em consequen-
cia da exageragdo das dores, e da accentuagdo da posi¢io viciosa que 0
membro apresenta, chegando pouco a pouco, e por effeito d'estas desor-
dens a impotencia pouco mais ou menos absoluta.

Além dos casos de phlegmoes diffusos profundos, em que igualmente
esta impossibilidade da marcha sobrevem no fim de pouco tempo, ella
tambem péde depender de certas affeccOes extranhas 4 regido, taes
como : A sacro-coxalgia, a suppuragio da bolsa serosa do psoas, certas
affeccoes do joelho e outras ainda, que entretanto se distinguem, como
estas por certos symptomas que mais tarde veremos.

O simples embarago mais ou menos duradouro com claudicagao
mais ou menos notavel e dor de grio variavel, se nota 1.7 Na hydarthrose,
em que a marcha é acompanhada do ruido especial de que ja fallamos,

ue, segundo Marjolin, se torna sobretudo notavel par esta occasido:
.* Na arthrite rhewmatismal chronica simples, em que o exereicio traz uma
diminui¢io d'estes embaracos; 3.° bf]u arthrite rhewmatismal chronica
osteophytica ; n'este caso, os corateristicos offerecidos pela marcha sdo
importantes. A principio muito pouco notavel, o embarago, angmenta
no fim de algum tempo,pela rigidez e entorpecimento que, igualmente,
como no caso precedente, diminuem pelo exercicio. A planta do pé re-
pousa, por sua occasiio em totalidade sobre o solo e ouve-se entiao um
i
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stridor especial muito caracteristico : 4.* Nos corpos extranhos da arti-
culagio, em que estas desordens sio muito passageiras; 5.° Nas
inflammagoes agqudas das bolsas serosas ; 6.° Nos phlegmaes circumscriptos e
diffusos superficiaes ; 7.* Na myosite aguda; 8.° No rheumatismo mus-
cular chronico; 9.° Na osteite e nas alteragoes kysticas do grande tro-
chanter 10.° Na cozalgia hysterica, em que o simples embarago e a clau-
dicagio podem por occasido dos accessos ser substituidos pela aboligdo
completa da func¢do, e finalmente 11.° Na osteile juzta epiphysaria, em
que igualmente nos casos graves a locomogdo pide ser abolida.

O simples embaraco tambem pdde ser observado em certas moles-
tias independente da regidio, entre as quaes citaremos : a nevralgia scia-
ficw, na qual nunca ha aboligao completa e os doentes parecem saudar
andando. Este caracter especial, que apresenta a progressao, n’este
¢aso, & muito importante para o diagnostico, e depende da falta de ener-
gia na contrac¢do dos musculos pelvi-femuraes.

A claudicacdo ordinariamente notavel, é indolente : 1.* Nos casos
de fracturas intra-capsulares,nio consolidadas; 2.* Em certas disjuncgoes
epiphysarias; 3.° Nas fracturas exira-capsulares do collo que tiveram a
mesma terminacio : 4.° Nas [uzagoes trawmaticas antigas, ndo reduzidas ;
5.° Nos deslocamentos consecutivos; 6.° Nas lurtcoes congenitas e finalmente
7.* Nas ankyloses completas ou incompletas e consecutivas, nas quaes o
grdo do embarago a marcha, depende da posi¢do mais on menos vicio-
sa (que o membro apresentava por occasiio de seo estabeleeciiaento.

CAPITULO I1I.

SIGNAES OBJECTIVOS

§ 1. Ezame da pelle. O exame do tegumento externo poucos signaes
diagnosticos distinctivos fornece ao pratico, no estudo das affecoes
coxo-femuraes, mas alguns d'elles sio assaz importantes e nao os deve-
mos passar em silencio. Em primeiro lugar o examinaremos nas lesoes

traumalicas e depois nas ndo traumalicas

Nas primeiras elle offerece quasi constantemente echymoses mais
ou menos extensas que faltam completamente nos casos de feridas ng,
contusas e nasluzagdes traumaticas antigas. Estas echymoses que, noge
casos de violencias directas se manifestdo, em geral, pouco tempo de.
pois da applicagdo da causa, levam nos casos contrarios um tempo ma jq
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eu menos longo a se mostrarem. Acompanhadas ordinariamente de
contusdes mais ou menos profundas nas primeiras, em que ndo raras
vezes se manifestam dascnlYamentus e derrames sanguineos sub-cuta-
neos ou sub-aponevroticos ; cllas s30 na maioria dos outros casos sim-
ples expressio da ruptura de pequenos vazos por effeito da distengao
mais ou menos violenta que supportardo.

Nas affecgdes naio-traumaticas este exame é muito mais importan-
te e demonstra que : normal, no comego da maioria das molestias que
nos occupdo, a pelle ndo offerece em geral, ou sempre, alteragdo algu-
ma durante a evolugdo da affecc@o, nos casos de: arthrites chronicas, hy-
dasthrose, corpos extranhos, hygr omas, aneurismas, liponas, luzagoes congens-
tas, rheumatismo muscular chronico em que é séde, em muitos casos de
uma sensacio de frio, a qual se acrescent@o alternativas de calor na
cozalqra hysterica.

tubra,com uma temperatura superior a normal ¢ em alguns cases
luzidia nos arthrites agudas, nas inflammagoes de bolsas serosas e na myo-
sile, nas quaes se mostram algumas vezes fistulas ou cicatrizes depen-
dentes da suppuracdo. Ella é pallida, cedemaciada e offerece mais tacde
aberturas para o escoamento do pus, nos phlegmoes circumscriptos e diffu-

s08 profundos.
Rubra tumefacta e quente, ella offerece ulteriormente fistulas ou

cicatrizes mais ou menos numerosas ; 1.* Nas cozalgias, em seus perio-
dos de estado e terminal; 2.” Nos casos de phlegmaes superficiaes ; 3.* No
anthraz, em que se torna mais tarde luzidia e de cores carregadas, offe-
recendo vesiculas que rompendo-se deixam sahir o carnicdo e pus feti-
do; 4.° Nos casos 3& osteite e alteragoes kysticas do grande trochanter : 5.°
Na carie dos ossos da bacin em que a fistula occupa o centro de uma fun-
gosidade e deixa correr um pus seroso ; 6.° Na osleite justa epiphysaria ;
e finalmente 7.° No cancer ga extremidade superior do femur, em :iue u
principio normal, como na maioria dos casos que temos estudado, deixa
mais tarde vér por transparencia veias flexuosas e dilatadas, pelo de-
senvolvimento do tumor que a tornou liza, lusidia e adelgacada, o que
provocando a manifstacio de uma erysipelu gangrenosa, da lugar a sua
ulceracdo e a exposicdo do tecido canceroso, do qual o succo apresenta
o cheiro e os demais caracteristicos que lhe sio proprios.

§ 11 Movimentos communicados. Pouco mals ou menos normaes em
certos casos, estes movimentos sdo em outros, ja limitados, ja exagera-
dos e jd abolidos quer pareial, quer totalmente.

Elles sd3o pouco mais ou menos normaes, nos casos de: ferimentos
penelrantes ou ndo, nos de corpos extranhos articulares, nos de hygromas «
tambhem nos de certas affeccoes extranhas 4 regido ; taes como : a sacro-
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coxalgia, certas affecgdes do joelho e outras, quando s3o tomadas certas
precaucdes, como por exemplo: a immobilisagdo completa da bacia,
no primeiro d’estes casos.

Elles sdo limitados pelas dores que despertam : Em certos casos de
eontusoes ; nas [racturas do grande trochanter, nas da bacia ; nas arthrites
ehronicas, na inflammagdo aquda das bolsas serosas; nos phlegmaes circums-
eriptos e diffusos superficiaes, na myosile aguda , no rheumatismo muscular
chronico; na osteite e nas alleragoes kysticas do grande trochanler ; na ostei-
te juzta epiﬁhymriu e em certas molestias extranhas, taes como : 0s abs-
cessoe da bainha do psoas e de sua bolsa serosa.

Elles sdo exagerados ¢ ordinariamente acompauhados de dores mais
ou menos vivas e de um ruido secco ou de uma sensagdo especial, que
constituem a crepitagdo,na disjuncedo epiphyseria, nas fracturas do fun-
do da cavidade cotyloide com penetragdo da cabega do osso no pelvis e
nas ift‘ﬂﬂiﬂfﬂ! inlra e extra-capsulares sem engranagem ou penetracdo
dos fragmentos.

A aboli ;a0 parcial ou de certos movimentos, péde depender de cau-
sas diversas. E’aseim queella é devida : ora,a novas relacdes da cabega
do o0sso, como acontece nas luzagies, quer congenitas, quer conseculivas,
quer fraumaticas recentes ou antigas; ora, a adherencias mais ou menos
perfeitas que se tém estabelecido, como nos casos de ankyloses incomple-
tas ; ora, ¢ devida as dores que elles despertam e as contracturas que
entdo sobrevém ; como nos casos de cozalgias, e ora, finalmente, ella
géde reconhecer como causa, simplesmente uma accumulagio de liqui-

03 na capsula articular, como o demonstrdo as experiencias de injecgoes
forgadas do Sr. Bonnet (de Lyon) e como tem lugar nas hydarthroses.
N'este ultimo caso, é por meio da compress@o brusca da cabega do 0sso
contra a cavidade cotyloide, aconselhada por Ollier, que se obtem o cho-
que cotyloidianno, um dos symptomas mais importantes da affecgao.

Os movimentos communicados sdo, finalmente, abolidos em totali-
dade, quer em consequencia de déres muito intensas e de contracturas,
como tem lugar : nas arthrites agudas, no periodo de estado das cozalyias,
nos phlegmoes diffusos profundos e na cum?gia hysterica ; quer em conse-
quencia de adherencias intimas e perfeitas, como succede nas ankyloses
completas.

 § 1II Desvios na direcedo do membro. Dividiremos, para maior faci-

lidade de comprehensdio e sobretudo de exposigio, os desvios de direcgdo
do membro e : traumaticos ouw instanlaneos e ndo lraumalicos Ou
lentos.

(A.) Desvios de direccdo traumaticos ou instuntaneos. Estas especies
de desvios produzidos, como o seo nome o0 indica, por traumatismos
mais ou menos violentos, acompanham mais frequentemente as fractu-
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ras, as luzagoes e as contusoes profundas. Elles sio mais ou menos facil -
mente corrigidos ; em alguns casos, ndo mais se reproduzem; em outros
esta reproducio tem lugar, desde que v membro é abandonado a si
mesmo. Tenao em geral uma duragdo muito curta, astes desvios, sal-
vo os casos d» luzagies antigas e de fracturas ndo consolidadas, nunca tra-
zem modificacoes de ignal natureza no esqueleto da bacia ou da colum-
na vertebral, pelo que nada diremos aqui a respeito dos seus effeitos,
nem tio pouco deseo diagnostico,que nada differe do dos outros des-
vios que depois estudaremos, passando desde jd 4 apreciagio de seo va-
lor diagnostico que ¢ assaz importante.

Elle é ordinariaments constituido pela rotagdo para féra nas losoes
traumaticas intra-capsulares, menos nas fracturas do fundo da cavidade,
que seudo acompanhadas de penetracio da cabega do osso na bacia, da
lugar a uma flexdo com rotagdo externa ou interna.

Apresontando em geral aquella mesma divecgio na fracture estra-
capsular do collo, o membro se colloca em flexio com alilueeio ¢ rotagdo
para fora nos casos de fracturas da bacia ou do grande trochanter .

Collocado em Hexdo com nma ligeira rotacio pava fora, nas econtu-
soes profundas, nssim como na luzagio ischio-pubranno ; o membro se acha,
na ilio-pubianna em extensdo, abduccao ¢ rotacio para fora, o em ad-
duccio o rotacdo interna nas tliaca e ilio-ischiatica, bavendo n'aquelia
flexdo ligeira ¢ n'esta uma flexao forgada,

B.\ Desvios ndo traumaticos. Bonnet, de Lyvon.reduza tres especies
as differentes posicoes viclosas affectadas pelo membro inferior nas mo-
lestias coxo-femuraes.

O Dy, Niecaise, em sua these de conenrso, absteahindo dos casos
que acabamos de estadar, dos quaes nada diz, accelta esta classificacao
que 1gualmente adoptaremos.

Segundo aquelle autor, a coxa pode apresentar-se @ 1.° Bm flexao
directa sobre a baecia ; 2.° Em flexdo com a abduaccio e votagio externa;
e 3." Em floxdo com adduecgao e rotagao para dentro.

0O 1.* destes easos é, segundo 0 mesmo autor, muito raro, sendo
a0 contrario o 2.” e 0 3.7 mais ou menos frequentemente encontrados
na pratica.

Determinados em certos casos, simplesmente pelo decuhitus dos
doentes, e pelo instineto gue os leva a proeurar a posi¢io em (ue me-
nos soffrem, ou por uma contractura muscular: elles sio segnndo os
Srs. Martiu et Guﬁim_znn, devidos em outros, ou a retracgio do geupo de
fibras ligamentosas mais fortes e espessas da capsula : ou finalmente a
oontracgdo physiologica dos musculos, que apressa as desordens deter-
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minadas pelo estado phlegmasico da por¢do supero-posterior do supers-
cilio cotyloidéo. Sobrevindos lenta ou rapidamente, estes desvios, que
se apresentdo em um grdo mais ou menos pronunciado, podem se tornar
permanentes em consequencia, quer de uma retrac¢do dos musculos
tornados fibrosos, quer ge uma ﬂtﬁ&j’lﬂﬂﬂ; uer de um derrame de liqui-
dos no interior da capsula, que péde, quando n#o ser a causa d’elles, ao
menos exageral-os e mantel-os mais ou menos fixamente, como o de-
monstrdo as curiosas experiencias do Sr. Bonnet, de Lyon.

Flezdo. Quando pouco pronunciada, poucas s3o as desordens que
acarreta,e constitue, segundo este professor, a melhor posigdo a desejar-
se ; porque, a capsula articular ndo sendo distendida em nenhum sen-
tido, e a cabega do femur ndo comprimindo a cavidade cotyloide em
nenhum de seus pontos mais que em outros, ndo ha tendencia alguma
a luxagio expontanea, e no caso de ankylose, os movimentos se execu-
tdo com pouca difficuldade, e a progressdo é mesmo mais facil entdo,
que quandn a coxa se acha em extensdo sobre a hacia.

Si porém a flexfo se aproxima mais ou menos do angulo recto, a
capsula é distendida para traz, o que produz uma grande saliencia da
nadega, com projec¢do mais ou menos exagerada do tronco para a
parte posterior, sobretudo durante a marcha e quando o doente se deita
com 03 membros na extensdo ; e sientdo sobrevem a ankylose, o andar
¢ extremamente difficil. e o doente so6 pousa no chao a ponta do
pe, concorrendo tambem para este resultado a flexdo do joelho, que
n'estas circumstancias é muito frequente.

Flexdo com abducedo e rolagao para fora. N'este caso, além dos in-
convenientes qne acabamos de assignalar na posi¢dio precedente, ainda
se encontrdo ouftros taes como : 1.*a distensdo do lado interno da cap-
sula, com saliencia da cabega do femur para dentro e um pouco por
diante da articulacdo, o que favorece as lucugies expontancas para este
lado ; 2.* inclinagdo do tronco para o lado sdo ; 3.° inclinagfio da bacia
para féra, sobre a coxa, com projecgio da espinha iliaca antero-superior
correspondente mais para diante que a do lado opposto ; 4.° maior sa-
liencia da nadega do lado sdo ; 5.° curvatura do rachis para o lado sao,
além de um certo grio de torsdo, e de curvatura para Eiuntc- de que )4
fallamos ; @ 6. finalmente, tendencias a deformacao do joelho, onde tem
lugar a distensio do ligamento lateral externo ¢ mesmo em certos casos,
segando o Sr. Bonnet, luzagies do tibia para féra e para traz.

Flexio com adducgio e rolagio interna. Apresentando em communmi
com a precedente os inconvenientes proprios da flexdo directa, esta po-
sigio fambem apresenta effeitos proprios, que sdo justamente oppostos
108 da abducedo com rotacio externa.
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E’ assim que: 1. a capsula se apresenta distendida para a parte
ostero-superior da articulagao sobre a qual se apoia a cabega do 0ss0,
a qual a luxacdo para ahié muito favorecida ; 2.° o tronco se inclina
para o lado doente, as costellas se approximando da crista iliaca corres-

ondente ; 3.* a bacia soffre uma rotagio, que a leva para traz e para

entro da extremidade superior do femur do lado doente, de modo que a
espinha iliaca antero-superior correspondente é levada para dentro e um
pouco para traz da espinha iliaca antero-superior opposta ; 4.° ha maior
saliencia da nadega correspondente; 5.* torsdo do rachis que se acres-
centa 4 curvatura de concavidade posterior devida a flexdo, e a aquella
determinada pela adducgdo na qual a concavidade olha para o lado doen-
te: e 6.° finalmente, posi¢do viciosa do joelho.

Diagnostico das posigies. No diagnostico das posigdes Bonnet consi-
dera sempre, 0 caso em que acoxa se acha em flexdo sobre a bacia ; e
aquelle em que esta se acha em flexdo sobre aquella Tanto em nm
como em oufro caso, porém, segundo este autor, o0s resultados
sdo sempre identica e mathematicamente os mesmos, e por isto s6-
mente entraremos n'esta distincedio em relacio ao diagnostico da flexio,
tanto mais que esta sempre faz parte de qualquer das outras posigoes,

Flezao. O diagnostico da flexio é facil, quer ella seja dependente
do movimento da coxa sobre a bacia, quer r}n da hicia sobre a coxa,
contanto que o cirurgido nio se limite, sobretudo no nltimo caso, a um
exame superficial, Com effeito; si no l.° caso, logo & primeira vista
se reconhece que o membro nio repousa em toda a sua extensio sobre o
leito, o por consegninte o acha em exio : no 2.%, mesmo imlu s ex-
tensio em twdo semelhante a do m o mbro sdn, clla p:)_h.‘.ri::. passar dos-
appercebida, sio cirurgido ndo notasse a curvatura posterior do rachis,
a saliencia das nadegas e a proeminencia do abdom .

.”,'rfurfrfﬂ e rolaogao para ﬁiru, () diugrm::tir_ru d'estes desvios tam-
bem é facil, ndo podendo ser desconhecidos, todas as vezes que for ne-
cessario levar o membro para dentro, para que elle fique parallelo ao
eixo prolongado do corpo, e que seja preciso voltal-o de forae de traz
para diante e para dentro afim de ficar a sua face antevior dirigida para
0 mesmo ponto que o plano anterior da bacia.

Adduecio e rotacio interna.. 1 justamente por signaes oppostos aos
dos precedentes, que pstes desvios serdo reconhecidos. Com effeito, o
membro aqui precisa ser affastado do eixo prolongado do corpo, e vol-
tado de dentro para fora, afim de achar-3e em sua posi¢ao normal.

Si a estes signaes diagnosticos juntarmos aquelles que sdo proprios
da flexao, que como ji o dissemos, sempre coincide com estas posicaes,
e dos quaes tratamos em primerio Ingar, se achard completo o diagnos-
tico das tres especies de desvios que, com Bonnet (de Lyon) e com o Dr.
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Nicaise admittimos, os guaes affectando ao mesmo tempo o membro in-
ferior, a bacia ¢ a columna vertebral, em differentes molestias da regiao
que estudamos,jd por terem sido desconhecidos,}d por terein sido despre-
saucs, tém dado origem a erros nas mensuragdes, assim como a theorias
e a assercocs falsas, em relacg@io a factos plenamente explicaveis pelo sen
conhecimento perfeito.

Valor dingnostico das posigoes. Bem que podendo se manifestar em
molestins extranhas a regido coxo-femural taes como, entre oufras : a
nevralgia sciatica, a sacro coxalgia e a suppuracio da bolsa serosa do

soas, 03 desvios do membro constituem signaes muito importantes no
giagnnﬁtim das affoccdes que nos occupdo.

A flexdo, abduccdo e rotagdo para fora, é constante nos casos de:
arthrites aqudas, cozalgins capsulares e hydarthrose. No primeiro d'estes
casos, esta posicdo que segue de perto o comego da affecedo, é mantida
mais on menos fixamente por contracgdes que as dores despertdo ao
menot movimento.,

Sobrevinda em uma époclia mais ou menos distante do comego da
molestin nos outros dous casos ; ella ¢ Ill‘-‘t'.i_-l_lill:i nas Eﬂi-"lf.r;t'.f!ﬁ de modifi-
ficagoes carvacteristicas da attituds vertical do doente. Mantida mais ou
menos fixamente n'esta affeccdo, pelas mesmas causas que nas arthrites
¢ tambem pela retracgio de cortos ligamentos da capsuala e pelo liguido
derramado em seo interior, estes desvios se tornam muitas vezes per-
manentes por sua occasido.

A flexito, adduegio e rotacdo interna, igualmente constantes na
ﬁ{}-_[:.rlfgfra 88eil se :1!:1‘1‘:-:1_‘.1_]1:'1(} -]:,* ur-ﬁmu‘iu 11%ut1m1+.".lltf' ¢ se accentudo pﬂll{'.'ﬂ
d pouco, roconliecendo, .-4-‘:_1,'llh|1t! os Srs. Martin ot Collineau, como
causu primitiva a contraccio physiologica dos musculos.

Incanstantes, estes desvios que se manifestdo indifferentemente nas
mesmis, molestias, sobrovém em nma épochamais ou menos affastada do
comeco d'ellas, e transilorios ou permanentes, sao mantidos mais onu menos
fixamente em certos casos. taes como : 08 de arthrites chronicas \em que
mais vezes s¢ observa a 1.* d'ostas 1u}.~“-igﬁr-::'; de myimifﬂ ngu.rfn‘,, e iuﬂrun-
magoes agudas das bolsas serosas. de rhewmatismo muscular chronico ; de co-
zalgia hysterica ; de osteite o de alteragoes kysticas do grande trochanter; de
:."f!'s/r_ufrum*.ltfrm congenilos 01 consecutivos ; I{G osteite ju::m Epiphysn‘lﬁﬂf de
cancer do quadril e de ankyloses.

Em outros casos finalmente estes desvies faltio quasi sempre ou
constantemente, constituindo poristomesmo um signal, bem que nega-
tivo, importante no estudo de seo diagnostico differencial. Estas affec-
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Eaes A0 :08 corpos extranhos articulares, os hygromas, as caries dos ossos da
acia, 08 phlegmaes, os aneurismas ; os lipomas e o anthraz.

§ IV. Differencas de lonqura do membro inferior. Estas differencas, que
sdo : ora apparenles ora reaes, consistem em um allogamento ou em um
encurtamento do membro, e merecem ser cuidadosamente estudadas, nido
86, por constituirem signaes muito frequentes e importantes das moles-
tias da regido que nos occupa, como tambem pela difficuldade de as de-
monstrar e de as interpretar, que tem muitas vezes dado origem a erros
de diagnostico. De accordo com esta divisdo, que acceitamos, estudare-
mos em 1." lugar, o allongamento ¢ o encurtamento apparentes; e em
2.* 0 allorgamento e o encurtamento reaes

(A.) Allongamento e encurtamento apparentes. Devidos pura o sim-
plesmente as diversas attitudes que estudamos, que  sempre se acom-
panhio de drsvios la bacia e dacolnmna vertebral, o allongamento & o
encurtamento apparentes se observio em certas Eﬂutligﬁ-:ﬁ resumidas
pelo Dr. Nicaise nas proposigies seguintes :

«1* L'abdnction des membres produit, par 'abaissement du bassin
I" allongement apparent 4 la vue. La flexion et I'inelinaison lateralle du
bassin qui accompagnent I'abduction donne un raccourcissement appa-
rent 4 la mensuration,

«2' L'adduetion du membre s’accompagnant de deviations inverses
du bassin, produit le raccourcissoment apparent 4 la vue, et Fallonge-
ment apparent 4 la mensuration. »

E" considerando os membros inferiores como dnas columnas iguaes,
das quaes as extremidades superiores se inserem ds extremudades de
uma iinhal horizontal que passe pelo centro das eavidades cotyloides, que
este autor explica o allongamento ¢ o encurtamento apparentes a vista,
Com effeito factlmente eomprehende-se que : st uma das extremidades
d'esta linha baixa, e a outra se eleva, 0 membro tambem baixanlo no
1° caso, parecerd allongado, ao passv que o outro se elevanlo parceera
20 contrario, mais curto.

E’ tambem no importante trabalho, do mesmo antor, que encon-
tramos uma explicacdo clara e precisa do allongamento o do encurta-
mento apparentes & mensuragio. Suppondo no centro da articulagdo,
um angu{n formado pelo encontro de duas linhas partidas, uma da
espinha 1liaca antero-superior, e outra, do condylo externo do femur,
sem difficuldade pode-se comprehender que este angulo, que é aberto
para féra e para diante, diminuindo na abduc 3o, e augmentando na
adducgdo a distancia que separa estes dous pontos de partida das linhas

5
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deve ser menor na primeiro caso, & maior no sefundu, que na extenso
do membro; produzindo-se em consequencia d’isto o0 encurtamento e o
allongamento apparentes & mensuracao.

O abaixamento da bacia, porém, ndo é sufficiente para explicar
toda a differenca para mais que apresenta o membro doente, e Bonnet
attribue o excesso de allongamento, que ndo é devido ao abaixamento
da bacia, a propulsdo para diante da espinha iliaca antero superior cor-
respondente.

Como prova da influencia d'este adiantamento da espinha sobre
o allongamento apparente, este autor apresenta a seguinte experiencia
que vamos transcrever e nada deixa a desejar: « Remarquons toutefois
que lorsqu’on est assis, on ne peat porter une épine iliaque en avant
sans que le jenou correspundant ne depasse celui du coté oppésé, de la
méme étendue que I'épine iliaque la plus anterieure depasse celle qui
est restée en arriére. Il est de mé@me lorsque la cuisse est legérement
flexie sur le bassin. Or, comme tous les malades affectés de coxulgies
dont la cuisse est allongée ont cette cuisse flexie sur le bassin, on voit

u’ils se trouv.nt précisément dans le cas o1 la position plus anterieure
e I'épine iliaque devient la cause d’un allongement apparent. »

O diagnostico do allongamento apparente 4 vista, assim como do
encurtamento apparente 4 mensuragdo é em geral facil, bastando para
1sto collocar o membro sdo, na mesma posigio apresentada pelo doente,
isto ¢, em uma flexdo, abducgdo e rotagao para féra igual a d’aquelle
membro e a mesma distancia que elle, do eixo-prolongado do tronco, de
que ja fallaiaos, e depois medil-os comparativamente, devendo-se em
todos os casos encontrar a mesma extensdo em ambos.

A mesma facilidade, porém, nao se encoutra no diagnostico do en-
curtamento e do allongamento, o 1.° 4 vista, e 0 2.* & mensuragdo ; por-
que entdo, a posi¢do do membro doente, impede a posi¢do symetrica do
lado san, e é sémente procurando levar o1.%, 4 posigio natural (o que
nem sempre é possivel] que poderemos comparal-os e demonstrar a sua
igualdade.

Estas differencas apparentes de comprimento ndo offerecem impor-
tancia alguma no diagnostico d as affecgdes que nos occupio e se encon-

trao em todos os casos de posigdes viciosas que estudamos no paragrapho
antecedente.

(B ) Allongamento real. Objecto do estudo de grande numero de
autores, diversas sdo as causas a que tem sido attribuido ; passaremos
porém em silencio 0 maior numero d’ellas, por serem puras hypotheses,
inteiramente gratuitas, reservando-nos para dizer algumas palavras, sb
o relacdo aquellas que tém tido maior curso na sciencia. Assim trata-

oo m W
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remos; 1.* Da accumula¢do de um liquido na capsula articular, consi-
derada como causade allongamento do membro ; 2.° Da tumefacgio do
coxim cellulo adiposo; 3. Da tumefacgio das cartilagens; 4.* Da tu-
mefaccio da cabega do femur : e 5.° Do relaxamento muscular.

1. 4 aceumulagdo de um liquido na capsula da articulagdo cozo-femu-
ral pode ser considerada como causa de allongamento do membro ?

Desde a mais alta antiguidade, desde Hyppocrate, tem sido csta
hypothese apresentada para a explica¢io d’este phenomeno. J. L. Petit
tendo-a formulado em termos precisos, foi ella adoptada por diversos
autores, Brodie, Lesauvage e outros : e pareceu perfeitamente justifica-
da em 1840, depois do conhecimento dos resultados das injecgoes forga-
das praticadas no interior da articulagdo pelo Sr. Bonnet, de Lyon, e
sobretudo depois de 1842, épocha da publicugdo de nm importantissimo
trabalho do Dr. Parize a este respeito.

Estudando cuidadosa e minuciosamente os argumentos apresenta-
dos por este ultimo autor a favor da theoria que sustenta, os Srs. Martin
et Collincau demonstriio do modo o mais cabal :

1.* Que os resultados das injecgoes forgadas,quer inira-cotyloidiannas,
quer ntra-capsulares nada provioa favor da theoria que combattemos.

~ Com effeito : no 1." caso, sendo necessario para que tenha Ingar a
injecgdo, que se perfure algum ponto das paredes cotyloidiannas, a
pressao a‘tnmﬂpherica sendo equilibrada, completamente anunllada, as
experiencias dos irmdos Weber, jd citadas, provdo que n'estas circums-
tancias, o pezo do membro é sufficiente para produzir esta disjuncgdo
das superficies articulares, que ndo piéde ser attribuida a penetragio do
liquido, que € ao contrario um de seus effeitos.

No 2.* caso, como os resultados obtidos pelo Sr. Parize nio sdo

constantes, ¢ se achdo, antes, em divergencia, quanto a este ponto,
com aquelles notados pelo Sr, Bonnet, de Lyon, em identicas circums-
tancias, niio podem ser attribuidos, senio a defeitos do processo empre-
gado, e nenhum valor podem ter como prova da theoria emquestao, ser-
vindo pelo contrario a mesma experiencia para mais firmar a opinido de
Boyer, pois que mesmoo Sr. Parize confessa que « n'estes casos (e ndo
penetracido) a entrada do liquido é impedida pelo burlete que actua como
uma valvala» circumstancia esta que ja fizemos notar, tratando da
Anat. da regido.
2.7 Que as observagdes citadas pelo Sr. Parize sio passivas de ob-
jecgdes, que ellas demonstrio asua md interpretagdo, e servem antes
para lmpugnar, que para demonstrar a verdade da sua theoria. N'este
caso se achao :

1.° A observacio de Paletta que foi mal interpretada, e nio seria
certamente, segundo os Srs. Martin et Collineau, citada pelo defensot
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d’esta theoria, sielle tivesse lido com cuidado o autor d'ella, que a apre-
senta justamente para demonstrar : q];':e a articulagdo pdde ser a séde de
um derrame abundante, sem que tenha lugar a luzagdo do femur.

Ella fol mal interpretada : porque o Sr. Parize acredita que a séde
do derrame fosse a interlinha articular ; o que ndo se péde, como dizem
aquelles Srs., Ceprehender da phrase : « In articulars cavo herebat syno
vie mulla subflavi colores » de Paletta, que além de tudo parece pﬁrgei-
tamente indicar que este derrame occupava a cavidade capsular dizendo
qne: « Partes osse tllese nulla inflammatione aut corruptione tentule.

2. Da mesma maneira, pelo exame da propria observagdo do Sr.
Parize, se vé que o liquido que distendia a capsula ndo foi a causa da
sub-luxacido que o femur apresentava : 1. porque elle ndio se oppunha a
reduccio do fomur, que se fazia por um simples nwvimento de flexdo e
rotacio externa ; 2.° porque este deslocamento sé se reproduzia por
um movimento em sentido opposto,

Finalmente o exame de duas observacoes, citadas pelos Srs. Mar-
tin et Collinean: a 1.2, do Iwu!‘r-;sm- Cruveillier, e a 2.* de Nattalis Gul-
lot, ainda mais nos confirmio a falsidade d'esta theoria. Com effeite
estas ohservacies demonstrio que o allongamento ndo pode ser verifi-
cado, nem durante a vida, nem depois da morte dos doentes, apezar da
distensio extraordinaria que apresentavio as capsulas articulares;no 1.*
caso, por nma materia branea amarellada, cremosa, granulosa e cascifor-
me, ¢ no 2.° nor um pis conereto, applicado por camadas superpostas
s-;uhr't < a:-l'[wr'h*"u'st QeSS .-‘-.'-.-'ur'rvirt-‘.-t, [k '.ti‘.t-‘:r:'_u‘ da ['.l'lrf-'ii‘.nl_‘:'l lif.‘ lillil!-lﬂs
entee as superficies articalares, liguidos que,no 2.° ¢aso, erdo constituidos
poruma massi purnlenta que apresentava em seo centro um detritus cin=-
zento, inodoro, analogo ao carnicio de um anthraz.

Assim, uttendendo as justas objeceies que tém sido formuladas
contra ¢sta thooria, que esendada por nomes eminentes, tem por tanto
tempo subsistulo na sclencia, ¢ tantas vezes sido invocada paraa expli-
cacio do plienomeno que estudamos e attendendo sobretudo 203 factos,

ue ainda sdo mais positivos, nio poderemos consideral-a mais, como o
?ﬂ?—iﬁi‘l Sabatier, Bover e outres, do que como uma pura hypothese, a
favor da qual nada milita.

2 A twmefacggo do coxim cellulo adiposo ndo poderd determinar
este allonyamento ? Bsta opinido que data de Asclepiades e que foi
sustentada, entre outros, por Vasalva, Morgagne, Paletta, Boyer ete,
tambem ndo pode ser admittida, porque estas massas fungosas, molles
e amarelladas, que enchem a cavidade cotyloidee que estes autores
considerdo como productoras da expulsdo da cabega do femur, podem
segundo o Sr. Bonnet ser a consequencia da luxagdo, como 0 prova o
caso em que elle a encontrou pela autopsia de um individuo que havia
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sido vietima de uma lhwagdo traumalica. Considerando mesmo o caso
em que este desenvolvimento possa ter lugar, o Sr. Bonnet acredita que
0 achungrumm.iu que é duvidoso, no caso em que a articulacdo tenha
conservado a sua disposicdo normal, serd evidentemente impossivel, si
este desenvolvimento fungoso coincidir, como de ordinario acontece,
com o amollecimento dos ossos, ¢ com a ulceracdo do rebordo cotyloi-
déo, pela tendencia que tem a cabeca do femur 4 se elevar, sendo solici-
tada pelos musculos contra a parede superior da cavidade.

3.* Tumefucgdo das cartilagens. Admittida por Paletta, Bichat, Bover
ete, como constituindo uma causa de allongamento do membro, esta theo-
ria ¢ igualmente nma pura hypothese, que ndo pode ser acceita, porque
estes orgios nio gozando de vitalidade propria, como o provio os tru%u-
lhos de Gendrin,Cruveillier, Veipeau, Virchow ete, ndo podem ser a séde
de tumafaccio.

4.* Tumefacgao da cabega do femur. E ao professor Rust de Vienna,
que ¢ devida esta theoria, que nao se apoia, segundo os professores
é[‘lﬁ'uilliﬂl‘ ¢ Nelaton em nenhum facto e contra a qual ao contrario se
levanta a observacao de Berard, que demonstra a ampliacio da cavi-
dade cotyloide determinada pela hyopertrophia da cabeca do femur.

5." Relovamento muscular. Esta theoria devida a Larrey ¢ Freexe
nio tem tambem, segundo Bonnet razio de ser, nao si,porque este re-
laxamento nunca se did, como tambem, porque nio ¢ a contracedo mus-
culary 30, mMias |}l‘i[1!_‘i1llllnllj'll.tl_': H | Ili'u.-is-f[lj utmu.-:plu:l*h‘.;l gue mantem as
superficies em coutacto, como o provio, us experiencias, jd citadas, dos
irmiaos Weber,

Nio ha pois, como acabamos de ver, nenhuma causa que determine
um allongamento real do membro inferior, a ndo ser a luzagao sobre o bu-
raco oval, e certos casos de degenerescencia cancerosa do femur, nos quaes,
segundo o professar Nelaton, se encontra ordinariamente este sympto-
ma, que constitue um dos mais importantes para o estabelleciinento do
diagnostico d'estes tumores.

\C.) Encurtamento veal. Bm certos casos o membro na cozalyia soffre
alteracoes de longura e de posicio diametralmente oppostas. Assim, vi-
s¢ 0 encurtamento e a adducgio ¢ rotagio interna substituivem ao ulion-
gamento (apparente] com abduecgio e rotacio para fora. A maioria ou
grande numero de clinicos em consequencia d'isto, tém considerado estes
phenomenos oppostos como ligados por uma necessidade de successio
imprescindivel Je que tem provido alguns males ao estudo da cowxalgia,
sendo tambem por 1sso que muitos praticos, tém consideraco como causa
do encurtamento, todas, ou’ao menos muaitas ("anellas, que tém sido
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apresentadas para explicar o allongamento, us quaes ndo podem entre-
tanto n'aquelle como n'este caso ser admittidas, por constituirem puras
hypotheses sem o menor fundamento.

O encurtamento na@o é sempre dependente de luxagdo ; com effeito
o membro péde perder muitos centimetros de sua extensdosem que
esta tenha lugar.

Maisonneuve tratando do mechanismo do encurtamento se exprime
do modo seguinte : « Toute lésion qui aura pour effet d'élever le centre
de la téte femorale au-dessus de la ligne bicotyloidienne, produira ne-
cessairement un raccourcissement réel du membre. »

Podendo s¢ manifestar sem deslocamento, o encurtamento deixa de
ser seo signal certo, e a luxag@o ndo péde segundo os Srs. Martin et
Collineau ser considerada como sua causa determinante ; bem que um
pequeno encurtamento seja um passo dado para esta, ella so sobrevém
excepcionalmente.

Schatier attribue o encurtamento e o deslocamento da cabeca do
femur, a carie d'esta extremidade ossea, ou do rebordo cotyloidéo.

A esta theoria tem sido objectado a impossibilidade de determinar-se
qual d’estas lesdes, deslocamento ou destruigdo das superficies articulares,
¢ mais antiga, por estas desordens seremn muito consideraveis, e se ob-
servarem em molestias de longa data.

E' appellando para uma osteite que os Srs. Martin et Collinean ex-
plicio este phenomeno do encurtamento na cozalgia, na qual o consi-
derdo com a adduccio e rotacdo interna, como consequencias obrigadas
d'aquella lesao.

Elles partem do principio :—As extremidades osseas que compdem
uma artiﬂufzxqﬁﬂ sd0 primitivamente expostasa osteite—que é comprovado
por numerosas observacgies e geralmente admittido. Invadidos pela
affeccio, o osso iliaco mais abundantemente provido de vazos, que a
cabeca do femur, é mais apto a inflammagio, e apresenta primeiro alre-
racoes notaveis, taes como: abuudante vascularisagio, rarefaccdo da
substancia ossea e amollecimento; como o provio as observacgoes, que
indicio sempre n'estes casos, o excesso de ampliddo e deformacoes di-
versas da cavidade, sobiretudo notaveis no bordo postero-superior do su-
perscilio,

Quer o processo inflammatorio tenha iuvadido somente este ponto,
quer elle se extenda a toda a cavidade, é sempre no bordo supero-pos-
terior do superscilio cotyloideo,que as desordens, scgundo aquelles anto-
res, se apresentdo em um grdo mais adiantado, concorrendo para 1sto
principalmente duas causas que sdo: 1." afraca espessura d’esse pontoem
relagao aos outros do rebordo cotyloidés ; 2.* a sua exposi¢do a pressdo
frequentes, provocadas pela sustentagdo, e sobretudo pela contracgio
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muscular incéssante, que continuando a actuar como no estado rhysiu-
logico sobre as superficies articulares, que agora se achdo amollecidas,
constituem a cansa primordial e permaneute de suas deformagoes.

Estas pressdes porém n@io sao iguaes em todos os pontos do contor-
no cotyloidéo, a resultante das potencias compressivas, desenvolvidas
pelos musculos pelvi-femuraes,cahe precisamente sobre este ponto,como
o demonstrardo os Srs. Martin et Collinean, e é por 1sso principalmente,
que as destruiggo do bordo postero-superior do superscilio cotyloidéo sao
Gﬂ;lr.s‘t;ntes nos casos de osteifes, quer parcial, quer total da cavidade co-
tyloiwae.

Pouco a pouco perdendo as suas relagies normaes, a cabega do fe-
mur se colloca cada vez em uma posigao mais viciosa, que dd em resul-
tado um certo grdo de encurtamento,ao qual se junta a adduccdo e a ro-
tagdo interna,até qne o femur reagindo sobre os musculos psoas ¢ iliaco,
obturadores interno e externo, pyramidal, gemeos e 1.° adductor, dos
quaes as fibras sio distendidas pela posicdo viciosa que 0 oss0 tem to-
mado, estesse contracturdo e exagerando a adducedo e rotagdo interna,
por se achar jdinutilisada a resistencia dos seus antagonistas, e terminao
assim a projec¢do da cabeca do osso para a fossa iliaca, completando a
luxacio comegada pela influencia de contracgdes physiologicas. Tal é o
mechanismo assignalado pelos Srs. Martin et Collineau ao encurtamento
do membro nas copalgias osseas, o qual além de perfeitamente de accor-
do coma razio, ¢ ainda confirmado por factos que nenhuma duvida
deixdo ao espirito mais exigente.

Além d'esta causa, muitas outras, taes como : 1.° A ahsorpeido da
cabeca do femur, yue foi abservada, em diversos grios, até a sua des-
troicdo completa, pelo professor Rust ; 2.* A reabsorpcio da cabega ¢ do
collo do femur; que t]tj:-i observada por Tilleaux ; 3.° A destruiciio mais
ou menos completa do fundo da cavidade cotyloide, observada por
Fduard Ford : 4. A perfuragdo d’esta cavidade com penetragio da cabe-
¢a do femur mais ou menos destruida no pelvis, citadas Eur Larrey ;
5.* As fracturas do collo do femur; 6.° A disjune¢do epiphysaria ; 7.°
Certas luxagdes traumaticas ou congenitas e 8.* Finalmente, a direcgdo
do collo (que assignalamos na 1.* parte d'este trabalho] pédem igual-
mente determinar uma diminuigiio na extensio do membro.

Diagnostico. O diagnostico do encurtamento real, assim como, o do
apparente, que ji vimos, é difficil por ser a todo o tranze necessario,
para que possa ser feito com certeza, salvo a applicagio de processos
especiaes, que 0 membro doente seja levado na extensdo, v que nem sem-
pre é possivel. No caso, porém, mesmo em que seja reconhecida a exis-
tencia do encortamento, ainda as diﬂiculdaﬂes ndo terminardo, porque
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elle pode depender de causas diversas, e é no conhecimento da causa
que lhe deo origem que reside sobretudo o seo valor diagnostico.

Em grande numero d’estes casos, poderemos certamente sem diffi-
culdade reconhecel-as por outros symptomas comcumittantes, mas ha
tambem casos, como um citado por Bonnet, em que o pratico precisa
recorrer a uma analyse rigorosa, e mesmo assim, nem sempre poderd
chegar ao conhecimento exacto d'esta causa.

Nos casos em que o encurtamento do membro ¢ determinado por
algumas das quatro primeiras causas que aqui apontamos,segundy o Sr.
Bonnet, ao contrario do que tem lugar nos casos de coralgia ossen, o
membro se colloca na uhtlluc:‘:&u e rotagio para fora, e tem lugar um
allongamento apparente, que desapparece, sendo elle levado a posicio
natural do membro sdo, e é substituido por um encurtamento mais ou
menos notavel.

E' talvez referindo-se a casos d'esta ordem que Malgaigne diz que -
« ordinariamente 0 membro allongado 4 vista,é encurtado 4 mensuracio
£ vice-versa, »

Nos casos em que é dependente de uma luracdo consecutiva a nma
lesiio grave da articulacdo, as difliculdades s@o maiores ainda, porque o
encurtamento pode ser devido a posigio do doente, que em todos os
casos sempre concorre para elle, e deve ser tida em consideragio todas
as vezes que nao for possivel collocar o membro symetricamente.

Diversos sio os processos, propostos pelos autores, para a mensu-
racdo dos membros inferiores.

Entre estes citaremos: 1.° O processo classico; 2.° 0 de Malgai-
gne; 3.° O de Giraud-Teulon; 4.° O de Parize ; e 5." O de Martim et
Collineau. Nio descreveremos porém todos elles, limitando-nos aos tres
primeiros, que mais vezes sio empregados na pratica, os quaes podem,
sendo bem executados, dar resultados relativamente exactos.

Processo classico. Para se praticar a mensuragdo por este processo,
deve-se primeivo dispor os membros em uma symetria perfeita, o que
s¢ obtem, collocando a bacia em numa rvectiddo absoluta e extendendo os
membros parallelamente, em um plano horizontal.

Feito isto, deve-se marcar com um traco de penna, os pontos cor-
respondentes as espinhas iliacas antero-superiores e os malleolos ou os
condylos externos dos femures: e entao praticar, por meio de um fio
inextensivel, a mensuragio compavativa de ambos, tendo tido, antes, o
cutdado de verificar que as espinhas iliacas se achem na mesma linha
horizontal.

Processo de Malgawgne. O processo de mensuragdo proposto por este
autor, differindo do precedente, apenas, quanto aos cuidados prelimina-
res, ¢ tambem de uma execucdo facil, e fornece ordinariamente bons re-
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sultados. Seo autor aconselha, que : 1.* se colloque a bacia o1 nma po-
si¢gio horizontal, e depois se reuna as duas espinhas iliacas antero-supe-
riores por uma fita, da parte media da qual se baixe uma segunda que
lhe :-.H"'j:l. pur[wn-li».;l.llur. e que 1‘:*1‘:1‘1‘91.1?!:“:[[":1 a contimnacio o C1X0 do
corpo, aos lados do qual os membros devem ser collocados symatrica
parallelamente, medindo-se entdio n ambos como no caso precedonte.

Processo de tiraud-Teulon. O processo aconselhado por este antor
consiste em tomar as distancias que separio, a m;pin_lm iliium antero-si-
perior de cada lado, da parte mais declive da tuberosidade ischiatica cor-
respondente, o que se obtem, por nm compasso de espessara, e depois,
por meio de nm fio mediv tambem as distancias que separdo, cada nm
il‘l‘ﬂh‘; i"mlﬂ';‘ *m :1|1‘|1||:1:'-:ﬂ.~1 T'Il.l"ﬂ'llr!‘u-l, :lr.r: i:'nnillﬂ.‘lu,h: itlh"t'tm;-'-.

Com estas meaidas forma-se Jous triangulos, dos quaes as hazes
sa0 I'l'ltl*i'r:"nt:uhl.-'- 1u'f:1.-_?~ linhas 1lio-1sehiaticas e os vertices IH‘In enconfro
das linhas ilio e ischio-condyloidiannas. .

Si do vertice de cada nm d'esses triangulos, se fizer baixar uma li-
nha ao meio da hase, estas representario, segundo o autor d'este
rocesso, as distancias que separio os centros das articulagaes dos con-
i}"lﬂli correspondentes, bastando medil-as & comparar os resnltados, para
se conhecer a extensdo do encurtamento, que é representado pelas diffe-
rencas obtidas n’esta comparacio.

Podendo ser empregado em todas as posicdes do membro, sem nada
perder de sna l"?;:]t'ti}ﬂt}.-‘ﬂi!‘ processo ¢ sem dnvida nm dos melhores que
tém sido apresentados. Infelizmente a sua applicagdo é difficil pelo em-
barago que oppoe a espessura das partes molles, a determinagio da linha
iho-1schiatica. Além d'isto accresce que as relagoes d'esta linha ndo
sendo as mesmas em todas as 1dades e em ambos os sexos, os resultados
fornecidos por elle, s6 sdo exactos, segundo o Dr. Nicaise, quando se
trata de homem adulto.

S V.” Mudangas de volume dos membros. As mudangas de volume dos
membros nas molestias do quadril, consistem : em um augmento, o em

uma duninuigao.

(Al Augmento de volume. O augmento de volume, o mais das vezes
local, extende-se em alguns casos, porém raros, a todo o membro, cons-
tituindo sempre um symptoma importante para o diagnostico differen-
cial d'estas affecgoes, bem que podendo manifestar-se em nm caso espe-
cial de que trata Trelat, de lll}'IlEI‘tl'DplliH unilateral. N'este caso, apezar
dos desvios da bacia e do rachis e da claudicagdo, o erro ndo poderia
persistir, porque: esta hypertrophia é congenita, progressiva depois o
nascimento, coincide com « hypertrophia do resto Ja. metade o corpo, e
porque finalmente, estes desvios gﬂaapparecem pela floxdo do inotho
correspondente.
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O augmento do volume da parte superior da coxa, pouco mais ou
menos constante nas lesdes traumatieas, tambem se manifesta : 1.° Nas
arthrites agqudas primitivas ¢ na maioria das conseculivas nas qnaes é devi-
do a propagacao da irritacio inflammatoria ¢ ao @ lema; 2.° No eomeeo das
comaljias nas quaes elle se manifesta igualmente no joelho, em que se
mostra, mnitas vezes, antes do quadel parecer affectado ; 3.0 Nas osteiles
e alteragoes kysticas do grawde trochanter. N'este ultimo easo, esta tume.-
fuugﬁu que se manifesta tavdiamente, 1';:];1” irr‘l‘.-%ir;tir atd o cura on [11_._5.,11-
parecer antes d'ella; <4.* Na cogalgia hysteriea, em que & devido a um
u;ulc-um {l--.t-'!rtuiuu-lu In_']:l lill‘gr?riL:lflil:i;l Ubs vizos : o.° Bm cortos ensos
de injlammagoes aqudas das bolsas serosas o de myosites de 1gnal natureza,
em (ue pode ser mais ou menos extenso : 6.° Nu ostedle justa epiphysara ;
J }u'u cauneer da t'i!I.t'['.m”h.rrJ’r' :iu,-'h'.i".:i.u' u’rr Iﬂnum' CIN "l” Loan m:miE' 3t bar-
diamente ; e nas lwragoes congentlas nas quaes depende, puramonte, das
disposicoes anatomicas.

O augmento de volume de todo o membra, & observado mais rava-
maente, e se mostra : 1.° Km :11;_.';"111-4 2303 ilu_!m',fr'u':'h*.i ilr,um'-j.r:.f'u.rm.r'*r-.u‘,'*r.u;
2.* No Ilf‘rimiu de estado das m.{'nfgfus, HAS 0als 04 :-’111'.:_ Vartin et Col-
linean tém algumas vezes gbservado um @ lema inflammatorio geral; e
3.* finalmente, nos casos de phlegmoes diffusos.

B.) Atrophia. A atrophia muito mais frequentemente observada,
segundo o Dr. Nicaise, gnasi sempre, ao contrario do augmento de vo-
lume affecta o membro inteiro, que forma, nas inflammagoes, nas co-
oilgtas, com o quadril engergitado, nm verd:wdeivo contraste, que des-
urparcu{: depois da cura, conjunctamente com ainfiltrardo. Bsta atro-
yhia do membro que pode manifestar-se em alguns casos de fraciuras e
}H-i'-fl{?ﬂﬂ.!, quando, como nas molestias chronicas, o membro @ condemnado
por muito tempo ao repouso, s¢ mostra tambem, mas somente ua coxa,
em certos casos de arthrites rhewmaticas, constituindo entdo, nm signal
de muito valor diagnostico para os praticos Inglezes.

[ila, porém, nio se observa so nas molestias do quadril, ¢ tem sido
encontrada, nae so em cousequencia de paralysia do membro,que pode ser
acompanhada de encurtamento atrophico, como tambem, segundo Bro-
die, ser comgenita, o que muito diminue a sua importancia para 0 reco-
nhecimento das molestias que nos occupio.

§ V1.* Deformagoes do quadrd. Muito variadas e importantes para o
estabelecimento do diagnostico, estas deforme¢oes, que consistem na
modificacio do aspecto da regido, da qual a harmonia do contorno se
acha mais ou menos alterada, devem ser estudadas nas lesoes trauma-
ticas ¢ nas ndo traumaticas.

(A.l Deformagoes do quadril nas lesoes traumaticas. N'estas affecgoes
as deformacoes ndo sdo as mesmas em todas as epochas da molestia e
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que os doentes sdo examinados, e por isso julgamos dever dividil-as
em : primitivas e conseculivas ou secundarias.

As primitivas sfio constitnidas pelas modificagies das salienecias e
depressies normaes, o pelas saliencias o depressdes anormaes que o

exame cnidadoso, pela [mlp;:f__t:‘[;_}. pressio on toear, pode fazer rircothoeer

na regiao, lstas ideformacoes 1.*.*111‘.iti*:us mnito mais importantes para o
dinpgnostico que as consecutivas, nio se enconteio como ellas nwa s con-
Lusoes, ,r'm*inu*nm.-: e enlorses que Imde-m. 50 por este facto, ser exelnidas do
quadro, no diaguostico, todns as vezes (ne é pussivel o exame do donnte,
logo, ou pouco tempo depois do aceidente.

Ellas tambem podem pm algnns easos faltar nas fracturas intro-ca-
psulaves do eollo, na disjuncgido epiphysarie, nas fracturas da cavidade, nas
do grande trochanter e nas dos ossos da bacia, quando nio existem Dsloea-
mentos, nem penetracio da cabega do ossono pelvis,

As saliencias normaes podem ser epageradas, diminuidas ou substr-
(utdas por depressio anormacs.

Estudaremos estas diversas modificagoes, sémente em relacio a sa-
liencia do grande trochanter, em gne podem ser facilmente apreciadas,
nas diversas lesoes em que se manifestao.

A exageracdo da saliencia d'esta apophys: se encontra varamente
e por occasiao das fracturas extra-capsulares do collo com penetragio.

A sua diminuicdo on substitui¢do, mais commum, tem lugar nos
casos: 1.* de lesoes intra-capsulares, em que ¢ sempre acompanhada de
ama diminuicio do arco de circulo descripto por esta apophyse nos
movimentos de rotacio do memhbro ; 2.% nos de fracturas extro-capsu-
lares do collo, em que o arco decirculo é quasi nullo ; 3.° nos casos de
[ractura d’esta apophyse com deslocamento o 4.* nos de luzagdes recentes ou
anhigas.

As depressoes normaes podem ser elevadas abatzadas, on substituidas
por saliencias anormaes,que podem igualmente occupar pontos diversos.

As 1nodificacoes da prega inguinal se mostrao: nas fracturas do
collo, na disjunegdo epiphysaria e nas luzagoes, principalmente na ilio-pu-
bianna, eny que é substituida, pela saliencia ahi formada pela cabega
do 08s0

A prega glutea ordinariamente normal on ligeiramente exagerada
por occasido das diversas fracturas, & elevada nas luzagoes ilio-pubianna ¢
iliaea; abaixada na ischio-pubianna e substituida na ilio-ischiatica, ¢m que
a cabeca do osso forma um tumor facilmente apreciavel por cima do
ischion. -

As saliencias anormaes sao constituidas pela cabega do osso ou por
fragmentos deslocados. No 1.* d’estes casos ella occupa sempre posigoes
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determinadas : ora, na prega da virilha e por cima do ischion, nos ca-
sos que ji referiios:ora,na fossa iliacaexterna ou na parte superior ¢ in-
terna da coxa nas luragoes iliaca e ischio-pubianna, nas quaes facilmente
se pode recouliccel-a pela palpagdo =6 on combinada com movimen-
tos execcutados no membro ; ora, finalmente o tumor pode occupar a ca-
vidade pelvinnna, nos casos de fracturas do fundo desta  cavidade
com peneiracio da cabega, que entio sé pode ser reconhesida pelo tocar
rectal ou vaginal.

Quando constituida por fragmentos deslocados, estas saliencias
occupido posicoes variadas e sempre em harmonia com a direcgio das
forgas das potencias que determinio os deslocamentos.

Sao estas diversas modificagoes que produzem nas lesdes que as
apresentio a desharmonia no contorno da regiio, que se traduz em
algumas d'ellas  (fracturas ¢ hiragoes) pela ampliacio t{u parte superior
da coxa ; em outras, (luwagies para tras), pela saliencia da nadega, que
¢ ao contravio achatada nas luazagaes pava diante.

(uanto as deformacoes secundarias on consecutivas, que siio cons-
fitnadas pela tumefaccio inflammatoria mais ou menos pronunciada
que sobrevem mais ou menos rapidamente nas diversas lesoes (rawmaticas,
em  vez de coneorrerem para esclarecer as duvidas do pratieo, pelo con-
trario alnda mais as augmentio embaragando o reconhecimento das
saliencios e depressoes normaes ou anormaes que podem passar desa-
percebidas ao exame mais cuidadoso, d'onde erros de diagnostico, que
s0 mais tarde podem ser corrigidos.

B.1 Deformagies do quadril nas affeccoes nio trawmaticas. Muito im-
portantes e variadas estas deformacoes podem igualmente ser divididas
em : primitivas e consecutivas.,

Eutre as pyimeiras estudaremos ; 1:° os tumores que se manifestao
primitivamente na regido; o 2.° as saliencias e depressoes normaes e
anormacs, que se observiio nos casos de lugagoes congenitas o nos deslo-
camentos conseculivos,

Lintre as segundas consideraremos todas as causas de desharmonia
do contorno da regido, que sobrevém em uma epocha mais ou menos
affastada do comego da molestia, as quaes sdo : 1.° a tumefacgio geral
ou local; 2.° os tumores duros; 3,° os abscessos ¢ as fistulas das quaes o
exame fornece dados importantes para o diagnostico ; ¢ 4.° finalmente as
cicatrizes da regido que polem igualmente ser de algum auxilio em
algumas circuinstancias determinadas. .

Deformagoes primitivas. As molestias que offerecem deformages pri-
mitivas do gquadrl, antes da manifestacio de qualquer outro phenome-
10, 8a0 muito raras ¢ s6 julgamos dever considerar entre ellas : os hygro-
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mas, aneurtsmas, lipomas. as lwuxacoes congenilas e os deslocamentos con-
secultvos, porque 0s symptomas pelos quaes sdo reconhecidos se mani-
festdao por occasido de sua producgdo.

Podendo se formar lentamente os hygromas, aneurismas e lipomas, s6
sio em geral descoberto, quando ja tém attingido um volume mais on
menos consideravel que desperta a attengdo do doente, on simplesmente
por um aeccaso. Bste mesmo facto pade tambem, segundo os antores,
ter iugm' tm I‘L‘i::u';iiﬂ 40 Clineer Ifﬂ: Eﬂf'muiﬁffnfﬂ SH-P{’J‘EH:‘ di F'mur, l}m'i'-.m
s6 em casos muito raros, porque: para isto & necessavio qie o tumor ji
tenha attingulo um volume bastante consideravel, e n'estas eircums-
tancias ¢ raro que a attencdo do doente nio seja antes attrahida pela
dor. Nenhuma d'estas affeegdes ordinarviamente acarreta, nma tumefac-
cdo geral ou local.

Os hygromas se destinguem pela sna séde ao nivel de nma bolsa se-
rosa; pela ravilade de uma fluctna o franca; pela mobilidade relativa
do tunmor; pela especie de crepitacio que as vezes se observa, quando
existem concreceoes, e sobretudo pela punegdo exploradora,que levanta
todas as duvidas.

Os aneurismas. se reconhecem : pela localisagiio do tumar no trian-
ulo de Searpa ; pelas pulsagoes isochronas com o pulso, acompanhadas
e expaunsio do tumor; pelit‘.l fremito especial fraco e intermittonte,

chamado vibratorio; pelo rnido de sopro, o mais das vezessomente
ouvido durante a systole ecardiaca, e pelo seo augmento ou diminuigio
pela compressdo da arteria acima ou abaixo de seo nivel.

Os lipomas ; se reconhecem : pelavegularidade da forma,uniformida-
de da consistencia, mobilidade, volume mais ou menos notavel e pela
molleza do tumor, assim como, pela sua formacio de lobulos separados
Fﬂr septos, que podem ser reconhecidos por um exame cuidadoso ; pela
alsa fluctnagio que fornecem ¢ tambem pela sua séde constante na na-
dega, que nio v deixdo desconhecer.

Quanto as saliencias ¢ depressoes normaes ou anormaes sio SOmMen-
te observadas nas luzagies congenilas ¢ nos deslocamentos consecutivos, © so
offereccem differangas minimas d’aquellas que caracterisio as [luragies
traumalicas, om especies ou variedades correspondentes.

Deformagoes consecutivas. Muito mais frequentes que as primeiras,
se manifestdo em todas as outras affecies ndo Lraumativas.

A tumefaccdo geral do quadril se encontra, e é frequentements
acompanhada de abscessos : nas arthrites agudas consecutivas, nas copul-
gias ,na osleide jurla epiphysaria e nos phlegmaes diffusos.

Ella nunca on quasi nunca é acompanhada de collecgaes purules:-
tas : nas arthrites agudas primitivas, na hydarthrose, nas arthrites chronicas
e na cozalgia hysteriea.
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A tumefaccao local é constantemente acompanhada de suppuragio
ulceraciae ou de fistula : 1.» Nos phleymoes superficiaes : 2.* No anthraz ;
3.° Na osteite ¢ nas alteragies kysticas do grande trochanter; 4.° Na carie dos
ossos da bacia e finalmente 5.° No cancer da extremidade superior do femur.

Ella ¢ algumas vezes acompanhada de suppuracio, de abscesso e
fistula: 1.2 Na inflammagao aguda das bolsas serosas: e 2.° Na myosite
aguda.

Ellanunca é acompanhada da suppuragdo : no rheumatismo muscular
chronico.

Os tnmores duros e ndo fluctuantes, podem ser: persistentes e tran-
stlorios

Llles sdo presistentes e formados por endurecimentos de musculo
ou musculos retrahidos; no rhewmatismo muscular chronico, @ em alguns
casos de myosite aguda ndo suppurada, que sdo os mais frequentes. No 1.°
d'estes casos as centraccdes além de essenclalmente chronicas, cessao
pelo emprego da faradizacdo, o que as distingue das que acompanhio a
mnyosite, as quaes continudo apezar d'aquella,

A dureza o tumdr é puramente transttorin ¢ substituida no fim de
um tempo mais ou menos longo pelo amollecimento » tal ou quai fluc-
tuacdo : na osleile e alteragoes kysticas do grande trochanter, no eancer da ez-
tremidade superior do femwr 3 e no anthras.

Nos casos de osteites do qrande trochanter a fuctuacio sobrevém mais
rapidamente ¢ o pis que corre, pelo troccater on arbertura expontanea
ou artificial do tumor, é phlegmonoso : ao passo que nas alteragoes kysti-
cas a palpagio demonstra crepitaciav papyracea e interrupgio no osso, e
o liquido que corre primitivamente ¢ fluente, transparente o sé mais
tarde, 2 ou 3 dias depois da abertura, toma o caracter purnlento.

No cancer, o allongamento do membro, a marcha da molestia, a
irregularidade da superficie do tumor, a molleza fluctuante que as vezes
se observa em certos poutos, alternados com outros que se conservio
duros, a crepitagio que a palpa¢do demonstra em muitos casos, a gnal
cessa por algumas horas, para de novo manifestar-se mais tarde; as pul-
sacoes isochronas com o pulso, que as vezes se percebe ; o ruido de sopro
mais ou menos notavel, e mais tarde,a destrnigio da pelle, a formacdo
da ulcera cancerosa, e a alteracio do estado geral do doente,ndo deixio a
menor duvida ou confusio com ovs outros tumores que pnderiﬁu. por
certos symptomas, com elle parecer.

Os abcessos do quadril tém sido divididos em : 1.* migradores ; 2.,
articulares e 3.° extra-articulares.

Nio é no reconhecimento do abeesso, (&uunda elle se tem tornado
superficial e é accessivel aos nossos meios de exploragao, que reside,
no caso vertente, a difficuldade : offerecendo no quadril os mesmos ca-
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racteres que em qualquer outra regido, o diagnostico d'estes abscessos,
é em geral facil, e nos casos de duvidas a punccao exploradora, feita com
as cautelas convenientes,pelos diversos meios de que hoje dispde a scien-
cia, as faz desapparecer.

Aqui somente temos por fim,considerando-os como symptomas das
diversas affeccies em que, como j4 vimos, elles se podem apresentar,
reconhecer o seo rnntu de partida,e em consequencia a natureza ou espe-
cie de lesiio que the deo origem, o que sempre é difficil, mormente quan-
do ndo se tem ainda evacuado, em que é mesmo,muitas vezes,impossivel.

Em primeiro lugar procuraremos separar os primeiros d'estes abs-
cessos, 0s migradores, dos outros, que depois igualmente nos esforca-
remos por distinguir, por meio de dados colhidos nos autores.

Dependendo de lestes extranhas 4 regido, os abscessos migradores sdo
sempreouquasi sempre precedidos dos symptomas proprios d'estas lestes,
a0s quaes se acrescentando em muitos casos a reductibilidade do tuméor
o diagnostico é facil. Em muitos outros porém este symptoma nao se ma-
nifesta,e o pratico deve, como aconselhdio os autores, recorrec a explora-
cio cuidadosa da cavidade pelvianna,facilitada pela puneceio pelos meios
apropriados e com as deviclfas cautelas, e a percussdo dos ossos da hacia,
gue podem fazer reconbecer, pela dor em um ponto determinado a origem

a suppuracio ; que é grandemente exclarecida ijeln. exploragdo dos tra-
jectos fistulosos que mais cédo ou tarde se estabelecerio, uﬂﬂufaudﬂ na
regidoanterior, na maioria dos casos, um ponto superior a arcada crural ;
e na posterior pontos diversos e 1denticos aos que apresentdo as fistulas
dependentes de causas puramente locaes.

Os ahscessos articulares se distinguem, em geral, dos extra-articu-
loves; 1.* pela preexistencia de dores anteriores ; 2.* pela tumefacedo
geral e uniforme da articulagao ; 3.° pelos signaes proprios da affeccio
que o precedeo ou lhe deo origem; 4.° pelos desvios do membro ; 5.° pela
resistencia que a posi¢io viciosaouas dores oppdem aos movimentos com-
niunicados, que em outros casos, possiveis, sio acompanhados, segun-
do o illustre Bonnet, de Lyon, de sensa¢io de rugosidades na articu-
lagio : 6.° pelo exame das fistulas, si existem ; e finalmente 7.° pelos
symptomas geraes, mais ou menos graves, que precedem e seguem a

sua abertura, sobretudo, segundo os autores, quando ella é praticada
artificialmente.

O conhecimento da séde, e algumas vezes da natureza da lesdo que
produzio o abscesso extra-articular, que é em geral facil quando exis-
tem fistulas, das quaes o exame fornece signaes muito valiosos ; offere-
cé em muitos casos, em ausencia d'estas, difficuldades insuperaveis
mesmo aos praticos os mais consummados.

Quanto as cicatrizes mais ou menos numerosas, sé servem ao diag-
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nostico, quando se trata de decicir da natureza de um deslocamento an-
ligo, que é ordinariamente consecutivo a uma lesdo grave da articula-
¢do, sempre que as apresenta.

CAPITULO IIL

PHENOMENDS GERAES

slemga—de

O cxame do estado geral dos doentes é muito importante para o es-
tabelecimento do diagnostico, quer pela ausencia completa d’estes phe-
nomenos, que se observa em grande numero d'estas molestias : luzagoes
congenitas ou trawmaticas antigas, arthrites chronicas, corpos extranhos arti-
cularves, anewrisma, lipoma, e rhewmatismo muscular chronico que poderao
por este facto ser climinadas, todas as vezes ci[ue se trate de nma affeccio
acompanhada de um estado febril ; quer pelos caracteristicos especiaes
3113 apresentio em outros estados morbidos, que vamos circumstancia-

amente enumerar,

Nas [racturas extra-capsulares do eollo existe sempre nm movimento
febril mais ou menos intenso, que podendo igualmente apresentar-se nas
outras lesoes de igual natureza que com ellas se confundem, faltam en-
tretanto em alguns d'estes casos, pelo que se péde, em presenga de um
estado apyretico, infirmar a existencia de uma Jmctum extra-capsular.

Sempre muito intensos nas arthrites agudas, nos phlegmoes diffusos
¢ no anthraz, em que se manifestio desdo comeco da affeccio, que tem
lugar ordinariamente por calefrios mais ou menos violentos ¢ repetidos ;
elles se acompanhdo no anthraz, em muitos casos, de phenomenos adyna-
micos, e sempre da formagdo de um tumor que apresenta caracteristicos
especiaes, ji descriptos. Constituidos no comego dos phlegmoes diffusos,
principalmente g}‘ﬁfumfﬂs, por uma prostracdo consideravel, anorexia,
séde, estado saburral, constipacdo, pulso cheio, duro e frequente, é al-
guns dias depois, pela seccura ¢ enegrecimento da lingua, pela diarrhéa,
pela pequenhez ¢ frequencia do pulso, callor abrazador da pelle e delirio
com somnolencia ¢ coma.

Caracterisados nos casos de arthrites agudas, pela acceleragao da res-
piracio e do pulso, que é cheio e frequente,pela seccura da lingua e pela
stde mais ou menos intensa, quando nao ha suppuragdo e principal-
mente nos casos de arthrites primitivas ; quando aquefla sobrevém,ou nos
casos de arthrites conseculivas, estes phenomenos se aggravao, sobrevém
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calefrios irregulares mais ou menos violentos e repetidos, o calor
se torna abrazador, 6 ou ndo seguido de transpiragdo abundante, as féses
se torndo muito fetidas ; depois os doentes apresentdo accessos pernicio-
208 que se repetem, segundo os autores, ulgumas vezes,dous ou tres dias,
tornando-se entdo a febre continua e arrastando o doente ao tumaulo,

Rarissimos, no comeco das coxalyias, que sempre insidioso passa
desapercebido e tem lugar, segundo os Srs. Martin et Collinean, por um
estado congestivo da articulacdo, os phenomenos geraes sio pouco mais
ou menos constantes no periodo de estado, por occasido dos abscessos
circumvizinhos, e no terminal, por occasido, quer da formagao, quer da
abertura dos abscessos articulares. No 1. caso, a febre que é mais ou
menos intensa, offerece um typo continuo ou remittente, mas raramente
toma, segundo os autores, propor¢des assustadoras. No 2.°, assim como
no 3.° casos, ordinariamente muito viva, ella se acompanha de calefrios,
nauseas, vomitos mais ou menos rebeldes, e é sempre de um prognostico
grave, pelas alteragdes que presagido, que sdo na mailoria d'elles, se-
guidas de febre hetica ou de accidentes septicemicos.

Constantes, igualmente, no periodo de estado da osteite justa epiphy-
saria, da qual 0 comego obscuro ¢ desconhecido, estes phenomenos, que
constituem symptomas importantes para o diagnostico, apresentdo quasi
sempre uma gravidade extrema, e se caracterisao por um estado typhoi-
de com phenomenos adynamicos.

Tardios, nas alteragoes kysticas do grande trochanter, em que se mani-
festdo por occasido da transformagio purulenta do conteudo do kysto, o
que tem lugar do 2.* a0 3.* dia depois de sua evacnagio ; e nos casos de
cancer da extremidade superior do femur, cmoque sio constituidos, pelos
phenomenos proprios da infecgio do organismo, pela cachexia,

Elles sao precosses, e muitas vezes mesmo precedem a manifestagio
da molestia, na coxalgia hysterica, na qual consistem em perturbagoes
- nervosas hysteriformes.

Com o0 estudo que acabamos de fazer dos phenomenos geraes temos
concluido o que propriamentedizrespeitoa symptomatologia das affecgoes
coxo-femuraes; em muitas circnmstancias, porém, o exame das compli-
cagoes, da marcha, duracio e terminagdo, e sobretudo, o conhecimento das
causas d’estas affecgoes, pode ser de grande auxilio ao pratico para o estabe-
lecimento do diagnostico, ¢ poristo vamos resumidamente dizer, a pro-
posito de cada um d'estes factos, aquillo que mais de perto se liga ao

nosso assumpfto.
CAPITULO IV.*

§ 1.* Complicagies. SO consideraremos as complicagdes em relagio
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as lesoes traumaticas, nas quaes ellas offerecem realmante uma importan-
cia maior, ja pela sua frequencia, j4 pela sua natureza e jd pela gravida-
de excepcional que em alguns casos apresentao.

E'las sao muito freqnentes : 1.° Nas fracturas do fundo da cavidade,
principalmente com penetragdo, que se acompanhio de despedacamen-
tos dos orgdos pelviannos, que ddo lugar a vastas infiltragdes urinosas,
a suppurac¢oes profundas, a peritonites, muitas vezes, em pouco tempo,
morties, e tambem, segundo Vidal de Cassis, em alguns casos a commo-
¢oes medullares; 2.° Nas fracturas extra-capsulares do eollo, que sio acom-
panhadas quasi sempre de uma forte contusdo, e em alguns casos de pe-
netragdo dos fragmentos que acarretdo accidentes inflammatorios mais
ou menos graves; 3.° Nas fracturas da bacia, das quaes sdo, segundo os
autores, inseparavels e constituidas por despedagamentos ¢ compressdes
dos orgidos pelviannos, que se traduzem por desordens funceionaes, gra-
ves na maioria dos casos, por infiltragdes de urinas, por suppuragdes pro-
fundas, sempre graves, por peritonites e tambem pela paraplegia de-
pendente de commogdes medullares ; e 4.° Nos ferimen'os penetrantes, nos
quaes as vezes primitivas e constituidas pela existencia de corpos extra-
nhos, ellas Eu{}revém ordinariamente do 4.° ao 6.° dia e consistem nos
phenomenos proprios da arthrite traumatica.

Raras mnas outras lesdes trawmaticas, principalmente nas luragoes an-
figas, que nunca as apresentdo ; ellas sdo quasi constantemente observa-
das por occasido da luzagio ischio-pubianna, quese acompanha ordinaria-
mente de retencio de urinas.

§ 11.* Marcha, duracdo e terminacio. A marcha, aduragioe a termi-
nacio das affeccdes coxo-femuraes sio muito variadas,o que extraordina-
mente difficalta o seo estudo synthetico. Jnigamos, para este fim, dever
dividir estas affocedes em seis geapos caracterisados por um pequeno nu-
mero de eircumstancias, o que até certo ponto satisfaz as nossas neces-
sidades, bem que nada tenha de absoluto.

1. A marcha éaguda, regular, mais ou nenos rapida e a termina
cio pela curn completa, na maioria dos casos de: contusies, [erimentos
nio penelrantes, entorses, lucagoes redusidas, arthrites agudas promitinas,
phlegmaes cirewmseriptos, anthraz, inflammagao aquda de bolsas serosas e
tnyjosiies,

2°* Ella é mais ou menos demorada, regular e termina pela cura
completa ou pela morte : nos paleymaes diffusos. _

3.° Ella é mais ou menos rapida, e irregular e tormina ordinaria-
mente pela cura incompleta : nas lusagoes nao reduzidas, nos ferimentos
penelrantes e nas arthrites suppuradas.

4 EBlla é mais ou menos longa, regnlar ¢ termina, na maioria dos
casos, pela cura completa : na disjuncydo epiphysaria, nas [racturas do gran-
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de trochanter ¢ extra-capsular do collo, na hydarthrose, na coxalgia hysterica
e no hygroma e lipoma que o mais das vezes fiedo estacionarios.

5 *Iilla é mais ou menos longa, regular ou irregular, apresentando

ﬂuasi sempre remissoes e aterminagdo pela cura completa, na maioria
0s casos de : osleiles e alteragoes kystica do grande trochanter e na carie dos
nssos da bacia.

6. Ella é finalmente, quasi sempre, muito longa, regular ou irre-
gular, termina pela morte on pela cura incompleta : na fractura intra-
capsular do collo, na do fundo da cavidade com penetragio da cabeca do
0ss0 1o pelvis ; nas fracturas dos 0ssos da bacia,nas arthrites chronicas, nas
cozalgias, em que ¢, sobretudo, insidiosa, no rheumatismo muscular chronico
em que a cura pide ser completa, no aneurisma, na osleite justa epiphysa-
ria e no cancer do extremidade superior do femur.

§ I11.° Causas. O exame das causas occupa em relagdo ao diagnos-
tico das affecgdes de que tratamos, uma hierarchia assaz elevada entre
as diversos signaes que temos passado em revista, pela importancia dos
esclarecimentos que ellas fornecem ao pratico, junto ao leito dos doen-
tes, quaudo sdo devidamente apreciadas. Em consequencia lhes consa-
graremos algumas consideragdes, nas quaes nao podem entretanto ser
tratadas com os desenvolvimentos que merecem, em razdo da natureza
do traballio, e tambem em maxima parte, da insuaficiencia de nossos co-
nhecimentos.

Em primeiro lugar examinaremos as causas predisponentes ¢ depois
as occastonaes ou delerminantes.

Causas predisponentes. A idade dos doentes & muito importante para
o diagnostico de certas affecgdes, que se torndo provaveis dadas certas
circumstancias, em que a sua consideragio pode de certo modo decidir
da especio de lesdo. I assim que : a disjuncedo epiphysaria e a osleite juzta
epiphysarir pertecem ao periodo de crescimento, sendo que a 1.* nunca se
111:111#&51;& em indiviluos maiores de 18 annos; as cozaljias 330 mais fre-
quentemente observadas na infancia e na puberdade ; a cozalgia hysterica
alguns annos depois d'esta ultima idade ; os phlegmoes diffusos ¢ os aneu-
rismas sio mais communs nos adultos, assim como o cancer dua extremidade
superior do femur, que ordinaria mente se observa em individuos malores
de 30 annos. As arthrites chronieas se manifestio em idades mais ou
menos avancadas, sobretudo, a rhewmatismal simples, que frequentemen-
te affecta a individuos maiores de 50 anunos: e bem assim as fracluras
intra-capsulares do collo, que mais vezes tém lugar em individuos maiores
d'esta i(fuxlu, em consequencia das alteragoes que tornio mais fragil o te-
cido osséo docollo. Estas fracturastém entretanto sidoobservadas em epo-
chas mais proximas do nascimento, como o provio as observacozs de di-
versos autores, e sobretudo uma, pertencente ao nosso illustrado pro-
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fessor de Clinica, o Sr. Dr. Saboia,em que a idade do doente ndo excedia
de 39 annos.

A influencia dos sexos é o mais das vezes nulla : ella deve entretan-
to ser tomada em considerag@io em alguns casos: Os phlegmoes diffusos e
0 aneurisma sdo mais frequentes no sexo masculino, assim como a myo-
site, segundo o Dr. I"ano. Ao contrario, as luzagies congenilas sdo mais
frequentemente observadas no sexo opposto, bem como,a cozalgia hyste-
rica que é quasi d'elle exclusiva, e a fractura wtra-capsular do collo, em
consequencia de sua maior obliquidade, que ji notamos na primeira
parte d'este trabalho. .

A influencia da heranca é, segundo os autores, manifesta nas luza-
goes congenitas e sobretudo nas affeecBes cancerosas, no diagnostico das
quaes ella entra como elemento muito importante.

Certas lesdes anteriores, entorses e luwzagoes, predispdem os indi-
viduos a novos accidentes de igual natureza.

Certos estados morbidos, actnaes ou anteriores, igualmente predis-
poem os individuos ou mesmo n’elles determindio certas affeccoes : B
assim que: as febres graves, o estado puerperal, a diathese purulenta, as
blenorrhagias, as osteites simples ete, da cabeca do femur, os diversos
traumatismos, predispdem, e mesmo sdo sempre as causas das arthrites
secundarias, que sao frequentes sobretudo, segundo Bonnet, em conse-
quencia das disposi¢oes anatomicas da articula¢do, que ja4 assignalamos
anteriormente. A -:Tiath::-sa rheumatismal predispée para: as arthrites
chronicas, hydarthrose e cozalgtas. A diathese escrofulosa para: a hydar-
throse, coxalgias, osteite do grande trochanter e carie dos ossos da bacia.

O temperamento lprmphatiun. a constituigio fraca ou enfraquecida
e as mds condioes hygienicas predispdem para : a hydarthrose, cozalyias e
anthraz. Finalmente as alteragdes das tunicas das arterias predispéem
para o anewrising, que entdio se produz em conseqiencia de qua{quer
esforco violento.

Causas occasionaes. As causas occasionaes ou déterminantes devem
ser estudadas : nas lesées traumaticas e nas nao traumaticas.

Entre as causas que determiniio as primeiras especies de lesdes :
umas actudo directa ¢ outras indireclamente.

Entre aquellas temos : 1.° as quedas ou pancadas violentas dirigi-
das sobre o grande trochanter, que produzem mais frequentemente : as
contusoes das parles exteriores, a [ractura extra-capsular do collo e a do gran-
de (rochanter, que muitas vezes subsistem no mesmo individuo; ¢ ra-
ramente, a fractura do fundo da cavidade; assim como as conlusoes profun-
das e a fractura intra-capsular ; 2.° as quedas, pancadias ou pressoes vio-
lentas levadas sobre uma grande superficie do quadril,que determindo as
fracturas da bacia.



Entre estas temos : As quedas sobre 0s pés ou joelhos,que determi-
ndo frequentemente : a fractura intra-capsular, a disjunceio epiphysaria e
as conltusoes profundas, e mais raramente as luzagoes,em virtude de movi-
mentos forcados, que podem simplesmente determinar uma entorse, e
dos quaes o elinico deve, no 1.° d’'estes casos, para o reconhecimento da
especie de luxagdo, procurar cuidadosamente, inquerindo ao doente, re-
conhecer a direccio.

Iintre as affeccoes ndo trawmaticas, algumas se desenvolvem, ordi-
nariamente, com toda a apparencia de expontaneidade, taessio : Os
corpos extranhos articulares, a cowalyia hysteriea, o anthraz, o aneurisina, o li-
poma, as alteragoes kysticas do grande trochanter, a osteile justa epiphysari
¢ o cancer da extremidade superior do femur. Outras succedem, o mais das
vezes, a causas ligeiras, a resfriamentos, a humidade, a fadiga ete, tacs
520 : As arthrites ayudas primitives, que em certos casos se manifestio
pela supressio de uma funecio phvsiologica: as arthrifes chyonicas ; certas
cozalyias, hydorthroses, phlegmaes, mypsites, rhewmatismo musewlar chronico,
n.lrh*:-f.i,‘t?.u o yr:unfﬁ fr.::.lrfu.'uh_'r, .I":ygrmmm e carie dos ossos n"ﬂf ."uu*fr:. Outras
podem ser produzidas por traumatismos diversos : as arthrites consecutivas,
as hydarthroses, as coxalyios, os phleqmaes, as inflummacoes de bolsas serosas, «
myosite, a osteie do grande trochanter, o anewrisma da eraral ¢ a carie dos
ossos da bacia.

Outras finalmente podem succeder a estados morbidos anteriores
ou concomitantes. Eunfre as primeiras mencionareinos : as arthrites
chronieas, as coxalyias, as inflammagoes de bolsas serosas, « myosite e @ carie
dos ossos da bacia: e entre as segundas : as arthrites aqudas conseculi-
vas, que podem depender de uma blenorrhagia, de uma febre grave, do
estado puerperal, da diathese putulenta e de osteites simples on tuber-
culosas.




TERCEIRA PARTE

DIAGNOSTICO

Depois do estudo que fizemos da symptomatologia das diversas affec-
¢oes que nos oceupio, deviamos agora encetar a discussdo do diagnos-
tico de cada uma d'cllas; isto porém nos levaria muito longe, e
obrigaria a frequentes vepeticdes, sem vantagem para a clareza do as-
sumpto, acrescendo as diflienldades da exposicio em materia d'esta
ordem. Tomando por base a divisio que adoptamos d'estas affecgoes, e o
estudo que fizemos dos symptomas, organisamos seis quadros synopti-
cos, que podem ser facilmente comparados e melhor gue uma longa des-
cripcao, mostrdo as differencas, as vezes, pouco apreciaveis em clinica,
que existem entre muitas d’estas numerosas ujfecr__*.ﬁes, las quacs ﬂ]gu-
mas passdo, em muitos casos, desapercebidas e outras sé sio reconheci-
das pela autopsia.

Ajuntavetnos 2 estas synopsis algumas consideracdes propriasa dif-
ferengar as duas especies de arflites apnlas e coneluiremos transereven-
do, do importante trabatho dos Srs. Martin et Collineau, o quadro que
apresentdio, dos siguacs distinetivos da coxalgia capsular ¢ da osséa.
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Ira a cavidade, que se obtem o
choque cotyloidéo, symptoma
importante d'esta affecgio.

Coxalgias. Ordinariamente procede] Ao passo que os movimentos

D
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DOR.

MOVIMENTOS DO MEMBRO.JFUNCCAO DA LOCO-JEXAME DA PELLE.

MOGAO.

DEFORMAGOES 'DO

FORMACOES DO MEM-
P ¢ QUADRIL.

BRO,

A dor, que occupa aj 05 movimentos,
articulagio e os gangliosjluntarios,  quer
inguinaes, ¢ precedidajcados, sio abolidos, em con
de calelrios e se eargete- |Sequencia das dores qoe exa

risa : pela sua inlepsida-J2erio e das conlractoras que

de, continuidade, pela despertio.
exageragio a0s menores

S

A dér, ordinariamenle] Sempre nlgum tanto emba-
pouca intensas oceupa alragados quando se comeca o
articulagio ;  ella  ndolexeree-lng, se tornfio momen-
aungmenta  pela  pressioltaneamente mais [aceis por um
da cabega do osso contralexercicio moderado,

a cavidade, ¢ diminue pelo
exercicio moderado  da
jl1n|la.

a claudicagin que & as
vezes primitiva. No eo-
mego em geral obseyra
e despertada pela pres-
810 em cerlog pontos ou
por certos movimentos,
8 s¢ acompanhio na maio-
ra dos casos de ddres
no joelho, que igualmen-
odem  ser primitivas, ¢
azer crér em uwma affec-
¢a0 d esta articulagio, No
perodo de estado ellas
dugmentao deintensidade,
lomao um typo continuo
e 8e exacerbio facilmente

perturbando a acgio mus-
cular,

voluntarios sio simplesmente
vmbaragados no periodo ini.
cial, pode-se n'esta epocha
por meio de um movimento
de adduegho com rotaglo [rarg
deniro despertar as dores ap.
ticulares, quesio muito impoy..
tartes para o diagnostico, No
periodn de estado, nao sd as-
tas dores, como as contracty-
ras lornio completamente jy.
possiveis todos os movimen-
tos,

S

—

A dor, que se manifestal S50 ordinariamente Jivres
rarvamenie e em movi- ¢ normniaes, silvo og mumeu;
mentos 0w posigdes es-flos, em que determinzo as do-
peciaes, « passageira efres,

[oals o menos intensa.

quer vo-
commini-

A marcha é desde logo
impossivel.,
ratura

normal,

e 0

tarde,
fstulas
les dos abscessos,

Simplesmente ombara-] 0 exame' da pelle
catlity, @ marcha gque salnada apresenta.
acompanha de elaadiea-
cao, émais facil depois de
nm moderada exercicio.,
mas, 05 movimentos mais
axtensos da arliculagio
sio menos solidos que
normalmente.

A marcha que nunen

A pelle rabra, or- ]
dinarinmente apre-[pre em Nexdo com abducgio ritagio _ 3
senta uma tempe-|© rolagito para fdra. Ha al-jdelermina a tumelacgio
superior g ;
em -':Igtm_-:- as08§, somente a partejas saliencing normoes,
muilos casos, maislfUperior da coxa, em oulros,je oxagzerando 08 de.

dependen-

a stde geftode 0 membro seacha aug-fpres=ges de ignal natu-
mentado de volume. lreza. O exame tambem

demonsira a lumelac-

gio dos ganglios lym-

phaticos ¢ a fluciuagio

PHENOMENOS GE-

RAES,

CTEEEEETEI i | e— —Y R e ———

M. D. TERMINACAO, CAUSAS,

-

0 membro se colloca sem-] A propagagio da ir-

inflammatoriz

longamento  apparente. Em|do gquadril, deslar¢ando]iestia,

guando existe pus.

Estes phenomenos sio X ¥ , _
sempre muito intensosjum ou mais ealelrios logo se-Jics sio muito frequentes emy
desde o comego da mo-Jguidos de febre. A marcha ¢éjconsequencia dag disposigies

0 comego Sogundo Bonnetest as artlind

tem lugar por |

mais Ou menos l‘(.‘;:l.llm' ¢ ri- anatomivas da .'|r'11'n:u[:.l|;:.'1_n.
jida. A terminagao se fuz: pe-jduas causas gin: 08 rrs-'lrm-I
a resoliugio, [h*!n passagemfinen’as, a 5r|pprr_'5$|-"lt] flq L]
an estado chronico, ou pela funccio physiologica, febres
suppuragio, seguida de |- T-F"f'*':"‘h.I-EE.uI"PuurI"El'uLtrmw
.‘ZEEE'I& oy Elfih}'lﬂ:‘.-'f-. on meas-lMmalismng ele,
mo de morie.

0 membro s¢ colloea quasi trochantor

0 grande Nao

existem

sempre em flexio com abdoe-fpropmina ligeiramente.fmenos geraes.

gio o rotagdo para féra. AlO quadril augmentado

coxa e A perna sio atrophiadas|de  volome  contrasto

no fim de algum lempo - aleom a ,3|rn‘uhjﬂ ila coxa,

"‘"“Pl'i“ ¢ menos pronuncia-l0 exame da regiio de-

ila mesta. monstra  algum engur-
gilamento dos ganglios
inguinaes.

Idoem.

se nola diminuigio pajvormal no comego
agihdade do membro e]da molestia, torna-
uma altitude especial ;]3¢ em seo periodo
depois claudicagio quejde estado, rubra,
augzmenta progressiva-jlumelacia e quente,
mente com o exageraciol®endo entio, e tam-
das dores e da posigiojbem mno  periodo
viciosn, e mais tardejterminal, aséde de
aboligio completa da|clcatrizes e de tra-
funegio, que pode ter lu-jieclos fistulosesmais
gar em um lempo mais|0l MeENos numero-
0l menos curlo. 503,

E' raro que se¢ mani-
feste algum movimento]ddres surdas na parle supe-
febril, que em todo ofrior da coxa, na viritha ou
easo ¢ insignificante.

E' mais commum em indi,
viduos malores  de 50 annos|
que ji soffrerdo de rhoenma)
tismo em umo epocha anterior

Esta molestia, muilas vezes,
gnccede a uma arthrite agu-
da. A marcha é lonza. Em
muitos ecasos ¢ lorna esio-
cinnaria,

em  individua’|
rhieumaticos, Se manifesta r:nr-l
vitavel. dinariamente de ambos os la™|

A lerminagio waria ; ora)t08; mas lambem se pode
lorma-se wma falsa ankylose, “’lul‘.“"nmr em um s d'clles,
ara tém lugar lll.'iilgﬁus._. (e lellm_-i B fEr AL II.I"HIl'I]"iIIIIj:iIIITIHr-
0s doentes reduzem por sim-]5C ¢N1I0 de manifestagies se-
ples movimentos de addue- melhantes para 08 membros
¢fio ou de abducgio. superiores.,

A marcha ¢ lonza ealgu-|  Sobrevim

Mis veézes progressiva o jne-

Suns cousas prmﬁspnlhmm'ﬁ’
sio: a escrolulose, o tempe-
ramento lymphatico, a dinthi-
no joelho. Em outros casos of5¢ rheumatica,a hlenorrhagzia,
comego pade ser bruseo, A]" ugt[."iﬂ |:||u-_r|;lul‘:|l uh:; AS,
marcha ¢ chronica. A tep-joccasionies sho: a acglo do|

minagio tem lugar as vezes|™19; uma trlanl.u]s.nnl. nma l:ull_-|lI
péla reabsorpgio do liguido,d8d coosideravel < mmeI il
Em alguns casos, a hydar-JPIenorrhagia, segundo i
throse péde ser o ponto defduet-
partida de outras molestias,
sendoaluxagho, segundo o Dr,
Nicaise, muito favorecida pelo
relachamento da capsula,

Comeca quasi sempre por

=8 i

ldem . . . .1 Ordinariamente o membro}] O grande trochanter &
¢ completamente aboli- g colloca em flexao, abdue-Jmais prm-.miun-nll'. 0
da, s¢ acompanha de um ¢io e rotagio para fora. Emjquadril volumoso, ¢sen
rutito espeeial, ¢ de elau- alguns casos, sio rotracodeslexame  demonsira em
dieaghin, répousando a musculares invenciveis quelum pernodo adiantado
planta do pe em totalida- manlém estes desvios, A coxalda molestia, ]H'I:Hhtl‘n;ﬁi'f:‘-
e sobre o solo, se apresenta atrophiada maslossius, que  invadem
a perna conserva seo volume]principalmente o gran-
normal . de lrochanter e iam-
bem o interior da bacia,
onde podem ser reco-

nhecidas.
. 0 quadril mais ou
A marcha & acompa-} Idem . . . .| O membrose colloca semprelmenos volumoso. nunea
ﬂh:yi:t de  clandicagio em flexio, abduccio e rotagiolé side de abseessos. A
mais ou menos notavel, para féra, proga glutda & elevada,
e de um ruido especial Em alguns casos, em
que p.ﬁ_ﬂe ser ouvido a vez de anifopmidade e
distancia, resistencia  depressivel,
a palpagio demonstry
na régifio Inguinal, ou
para ecima do grande
trochanter, um tumor
molle e fluctnante, que
poderia se Impor por
umabscesso e que d devi-
__[doadistensdo dasynovial
A’ principio  sémente Ordipariamente] O membro se colloca; j&l  Além de grandemen-

A
em fexiio, abduegao e rotagio], tumelacto, o guadri]
para fora ; j4 em flexdo, ad-lanresenta, mo
ducghio e rolagio para dentro,
conforme a especie de coxal-

quacs 08 5rs.  Martim et jriodos

parentes.

a parte superior da coxa ¢
augmentada de volume, assim deslocamento
como o joelho. Em algunslqas superficies articu-
casos todo o membro é wde-]laras.

maciado. No periodo termi-

nal o membro se atrophia e

econtrasta com a tumefacgio

do quadril.

Fallio ordinariamente !
no comeco da affecglio,fmuito longa @ a marcha mais
periodofque 4 sum}:re insidioso;

e estado, abscessos aosfe se manifestio nos

pe-jem certos cagos remissoes en-
: s . I de estado o ter-jBanadoras.
gia. Ha tambem, ora allonga-{(ipllincau  chamio cir-minal, por occasiio dos

mentn, ora encurtamento ap-feymsyizinhos : e no ter- abscessos, offerecendolé a morte,

Ordinariamente nolminal, outros abscessos. Jearacteristicos especiaes,flem lugar, é quasi sempre in-
comego eno periodo de Eﬂmdﬂrlque se acompanhio as)sobretudo graves, no ul-jcompleta.
vezes, dos signaes pro-{timo ¢aso.

A marcha, igualmente,] A pelle & sempre
50 © [mpedida no mo-}pormal.
mento dos dores, que al-
gum movimento provo-
cou,

0 membro nas offerece de-
formacio.

0 quadril apresenta
suas saliencias e depres-
s0e8 normaes.

Faltio cempletamente. 3
reconhecida durante a vida.

A inlancia, a puberdade, a
constituigio fraca, € o lempe
ramento lympbatice, predis-
piem para a molestia, A es-
crolulose, certos tranmalismos,
veliilos morbilos nnteriores e
o resfriamento fayvorecemn ou!
determinio a sua manilesta)
¢io.

A dnragio é ordinariamente

ou menos irregular, offerece

A lerminagio mais lregquente
Quando a cura

[sta molestia ¢ multo rara.
Suns causas sip em geral

Nunca determina a morte, jdesconhecidas.

Quasi nunca a molestia ¢




e ———— .

Phleginin  eireumeriplo.

Plileg. ill. profundo.
\athraz.

Ionfl. osguda das  bolss se®
Fiaads.,

Myosile aguda

Osteile do grande tyochanter.

Conalgia  bysterica

e S——

Bhetimn . muscalar ehron.

Alteragies kyaticas do grande
trochanter.

Cartie dos ossos da bacia.

—
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DOR.

¥ DO MEMBRO.JFUNCGAO DA
MOVIMENTOS ﬁuml

E

Lesoes nio traumaticas extra-capsulares

LOCO-

EXAME DA PELLE. DEE’EI'RHAI;ﬁHES DO MEM-
R

T

DEFORMAGOES DO QUADRIL.

= —

CAUSAS.

1 A iddr, a pringipio ob-

presgan @ moyvimenios,
diminuindo no  3,% oy 4,9
dia guondo o pdsseachas
Formaila,

A Udr, & oxcessiva, aig-

vimentos, seguindo o di-
FeugaD dus Neryos sujwer-
liciaes,

Adér, que oalroz, aug-
mitla  pela  peedsdio o
MmOy hmonlos, sesus o ult-H
recgan dos nervos  prolun-
dos, o depemile da com-
JIFCEsiio viglonta  dos fe-
cidos  determinada  pela
inflamymagdo.,

taad, @& depols  Lengiva, fnenos 0
pulsativa, augmenta pelajdores quo dispertio,

S50 ordinariamento mals
embaragados

o

Péde ser muilo peno-
polasisa,

0
nko offétrece deformacio.

A pelle & quente, apresenta
um robar que desapparece
Lﬂrh‘i pressBo. Mals tarde se
alelzaga o rompe para dei-
xar correr o pus.

membiro l}mmﬂn:lm!.'nch

A sdile da affecgio & tomelae-

tres primeiros dips endureei-
mento, ¢ no 4.* luctaagin.

ta, o palpagin demonsira, nos]fitio ordinariamente.

PIHENOMERDS GE- i M. D. TERMINACAO,
A marcha ¢ regular @ rapida:

RAES

{3 I“I’Hfll.‘i;ll III'I.I‘-II'I':I o R ermIT-
gio ora pela resologlo ) mals
Ivuq.-.s pola suppuragio,

Os phonomenos geracs As causas sGo ! as conlushes

O outros  travmnalsmos on a
propagagio de umn Infam-
agiis.

menla peka pressio @ mo-falvels em
exageracho das dores.

Sho ordinariamente impos-
comsequencls  da

A

marcha ¢ ordina-
rlamiite Impossivel,

Mem . - = = =

Idem . .

-

A ildr dquir & mudto in-

jrogressos do mol, oceu-
Po b padega, e & mals
tarde comparavel ag, aps
dor dg uma Liraza,

As dores embaragio algum
lénss v atgmenta cotn osjtanio ses movimentos.,

A marcha & penosa.

A & varin guanioa
intensidade, © constitus,
i dos prioseires, ou o
Jredmuein o, dpomploma  da
mialestly .

Ordinarinments augmeniio
4 Inmtonsiidade da dop quo s
limita, ou mesmo impods &
produogac de alguns,

Mem. . .

Em goral intensa, o dér,

5ao emboracados os movi-
ménlos ue piem o Tad i fis bsa

1t BaBOE: DEe Ao
guns tasos, para dar sabidoaol. .. o0 iarae 0 parte superior

pus. O oxame do trajecto (s
Lalust forneee, wosly easo, da-
ilos importantes.,

da coxn mais volumees que
norualmenio.

bohiga voeupa a wcde du
lesdn, onde O despertadi
pela pressdo. Emo alguns
casos ella tambom so pi-
de  mandfestar  expouta-
ngamente ¢m oulres po
los da regido.

da adducgho @ roefagiofembaragnda. ¢ acompo-
de.  cliudicagiv

pari dlemtr,
M o menos noalnyel.

Ha cloudicaglio o om-
depenienesjadliore, cm muitos cosos, wu

mliida

A dor ¢ vwviolonls, e
acompanhada de uma vi-
va  hyporesthesin cutanea
duranle o dig, @m que
mais S0 cxnspera  pele
Bgeirn locar do  certos
pontos, (lalsas costellas,
illon o malleolos), que
por  fortes presies
exercidas.

L ul]mplplﬂmrlﬂh: alilictos
durania 8 aoCess0E, OO Com-
seiiencla das dores ¢ dos
controciuras idiopathlcss, que
cesalio pelo emprego 408 anes
thegleos o exponiancamnunis
duranie a noite.

Ml pocips o Lrijocto di ragns
t]uu "ul’“}dh I.I.ILE:tJ.:LI.|4:::.:=, i ||m:ILh_- B J||'|u|:1.f|1|:l:lr"£I [n-J'.'.: j:llrlr:':lpahnuum e
exagers pels  poesaio t,lllirll.'l;.tlr[ul.'ll‘ pelaretracglo quo trocglo.
verlos  movimentos, o ofvHe s0ffrora
agompanhada, om  cerlos
gaguE, du FotEagan o
Filrﬂ-ﬂp
A dar, quo & moiio e S0 penosos principplmonted A marcha & sempre

Fromuentomento O TTHT

U  diseies varido com o
musculo ou masculos affucia-
[midos .

Em alguns casosd sc obiserva
um adema dovido G compres-
A0 0 vazos; O gual se exbon.
de mals ou menos longe.

wiior do sual a base ¢ embo
LS Byl .

Normal no comego, & mals
farde rubwra, wmalacts, odel-
gogada o lendida para dar sabi-
du a0 pus do absgesso, que o
sempre phlogmonoso. O exame
fdo trajecio  Hstuloso o wiuils
nportanto.

loavado em NMexio abducchl ¢
rotaghio para fora.

A marcha

Cpss0s,  &d

tavel.

g & lmi=
pogsivel durante o8 ace
reompanhia
lora d'elles de claudies-
gio mals ou menos no-

A ddr, ora obscura, ors
muilo Inlensa, & ponto de
arrancor gritos ao doente,
g0 flxa em um gu muitos
IIII.I‘I:H..'"]UI: e g :1|1r|:51'_'11r
tio retrahidos. Ella ang-
menll pela pressio o mo-
vimenlos. mas desappare=
e pelo emprogo A Lira-
disacho, 0 que ¢ muite
imporiante.

Em alguns casos, slmpl
monla embaracados, sio em
outros limitados ou completu-
mente abolidos pelas dores
que despertio e pela retrac-
cllo muscular permanente,qus,
segundo o Dr. J. Guerin suc-
cede & rolracgdo acliva pri-
miliva.

s da rlmldlnuaf
menos nofavel.

A marcha & ordinaris-
mente  permittida, bem
(ue acompanhada de dor,
N mads ot

A pelle constantemente nor
imal, v sbde de oma viva hy-
puresthesia ¢ do allernalivas
de calor e do frio,

0 membro  ordinariamento
B CONSEEWR e eXiensi, mas
lambem pode affectar alguma
dad posigics viclosas quo des-
crovemos. A parite suporior da
AL i) 4= :].I:I'I'.'I-Ellt;l um JII.IEI'IIE'EIIU
de voluine devido alurgencia
d0s Yazos.

O pembro & urdluurlimmmaJ

lpdde desnnsirar a Nuetvagio.

=% s
= = ; i oleslln =n s
A pelle & quente, offeroce] A tumefacgio se extende] A tuwelaecio doforma a re-y O fi?“l““““'“'"‘. i -1i-}l ﬂ'_':f::‘ liﬂ :u:!?nclg:ﬂ I:'"'{"'”n H =X § @
um robor intenso quo desap-sempre a ami malor ou me-laiio, na qual 3 palpagin de-{raes ordinariamente mu I:urru .l:‘ll.l'lll"‘tf'!'ii-'l'll'-'! ' .LI Pyl R3S
parece pela pressio, que re-Inor porgio do membro. wonsira o cmpastamento do 1.a]lo Intensis, "’I“ o '“.’F‘ o Fpifsgy tres samanas 4 SE2s25
conlivee 0 empastamento, © periodn ; as polsacdos arfe- me‘if"ﬂ. ol TJI"‘ foshooeh e iiedty EE.T W
determina depressfes, que s riacs do 2,97 assim como, o]tégDes locaes. Eacbo tem. lufkar aling 96 =4 -
conservio por algum lempo. amolleclmonto. o & fonciusgho :uf hot murll': y : 2 E? - 5
que indicao com ns phlyelénas, Pe v GEL 23
0 pis, o 0 proximidade da es- edm IS
5 [ - E o
ﬂu.hnm. e § a
EESZE
= n__:.- .
o=t §
A pelle pallida e ®demacia | 1i =1 =5
LR H . 1 = =
dn k . I-.-u, 4 denressio de-] (@ membro conserva aposl-} A tumefacgdo do quadril faz Multo Inlensos o gra S BUmego’ LeRy: S ax In-];‘rju EEaEE
Lerminada polos  edos, que|¢8¢ natural; mas spresentafdesapparecer s saliencins olves, s5o constittiids, nofnariamente gor um eale m2EE
[ " ' ' ' = = =
o e coteer T3l ydema assaz pronunciadoldepressdes normaes, A palpa-{fim do alguns dias, porjviolento. A marcha lambom 2SssES
Fucuihuceny, 00 cOMeRo, uim dependente  da  compressiolcio demonstra fuctnagio pro-jum cstad typhaide comjaptesenta 3 poriodos. A morie a8
4 a i 8 v = N F L - | g i =
i pastssmenty probnto. dos vazos. fmoda no fAm de algum tompo. [delirio,  somnolencia ) a terminaghe mals frequen 'E?:.‘ E.E
GO - [, = hEE—
| ’ 2 “%a
SE.9
BEe e
o228
EE 55 =
A pelle ¢ rulra, torog-se - - mnlestiia 0 ,
e byl cores] O membro uio offercee de-] A madega offorece um ju-] O fumor ¢ precedido w;“ :ﬂfﬂ:ﬁﬁ:ﬂ. !”,“ mﬁm: Estn molestia affacta de pre-
garregadas, ¢ offerece, no ven-jlormagho, mear e base larga, duro ¢ muitojde  calelrles, porda do cirenmstancias i dura jlerencin soe Individuos des
(o du rubor, vesioulas . doloroso a pressio, apresen-lapetiie tasilaio, encom-F /oo otdinatiamento de 15]P10dos, quo so achio o
rellados ' tamilo 48 vesiculas  contracs, Ipanhodo de felyro ordina- ‘-” NPl “:”' g |11In1l mis  condleches hygienicas,
4 Hquo mali torde se rompemgriamente  inlensa, quojtlios “Hj_.l_"' A :.:Jdﬂﬂ ]" e aos diabellens,
| deixondo a principio  correr]apresenta, om mnitos ca=e4 o ’I - '-ﬁ“f“r“”l ﬂ-'"I”-m
piis l'l:li.:lti, a d!rpuls sahir ofsos um caracler adyna- unmpl caghoy @ pela morle cm
sarnlean mico. muilos d'esfos casos,
A prelle e pouco 52 W . ek
et iy s 07 SRS 0,00 Y|yl do oo de. Smuro e o, A ot e molstis ) o s ek
iy maks ia o - P ¥ o mionatra, oo nlbyel de hma das|Maciao §o progp " bl " ¥ Selaneinlouails da porno eu <o
u # larde fondida, emul-] oo St Ko @ raro ira, | any da |

liolias serosas, um timer molle, jeldo cellulor - cireumyi-
do |F“l|1 n fuctuncho olscara zinha, H.I'1'|_r.lll-'l.."ltl| oyi-
& smpnpre difllel] de purcelier-se. fmento febril mais ou me-
b basenidy,

A lermipagho se lux :ora pela
regolueio @ om algung Sasos,
|r|:|:1 51||||rur.u;3||1 @ m oulros
pela passagem ado ostado ehrm-
nico.

coxa. Em outros depenile, de
uma contusio, de uma pressio
violenla oudoum reslelamento,

1
Muite froqueniemonla  @m
Ingar uma malacghio clroums-
eripla, e o exame demanstra, nos
lmites do musculo ou musculos
doentes, um endorecimonto.

vom wm movimento le
Lirll mois o1 monogd yivo.

A mareha & rapida a formis
wagdn mals frequente & a re-
polugho § n suppuarag o O muito
(1 E T

i il anlire= -
Didinarinmonlo 8 Esta molestia, que ¢ rara,

& mals  Trequente oo homemn.
As Lllgas musculnnes, os iraig-
malismos, od resfrianmoentes su-
[rilos 5o suns causis.

Atumefaggio, que quasl s
pro se limita g regifio trochan-
torlana, pode om Alguns cosod,
como no do Marjolin, cliado pror
Miraiap, dumrmlljnar vima Hgeira
deformagio da regHie mguinal
e da prega gluten. A palpagio

nolg ump reagan (ebril
als ou menod inlonsa,
principalmente no  Co-
LTTLE

Esfa molestia quasi sempre] Sao as eontusBus, as Torldus
comegh par dnrr'i i11.'.‘|'1.1'n i I"T'"'H-'ll’-'lhﬂ*?"m '[IHT armbs il
fntormillenles. & morchy, or-ffogo, o as pressies repetidas.
dingrlamente lenla, offvrecc]Um vielo escrofulist o um
romissies mais on menos lon-fresfriamonlo tomboem a ||ru|.u_'-||1
gas, A duragio varia de muilas produgir.

ECtnanas & annpog, Termino,
pola resolugio, supp. carko o
T e .

Ewm algung casos so

0 quadril 4 sdde do umn -
mefuetio  gedemaloss ignal-
mretite dovida d turgenela dos
Yazns.

sio constituidog por pors

teriformes, que oriding.
rinimenio
muito a melestia.,

A mareha & ordinariaminte] Esta molestia & quasl esclu
lentn, Em alguns casos i mo-lsivado sexo fominino, & sobro
lestin lerminag  Dbroscamente, vem alguns apnos depofs da pa-
Em ontros gradualmente pelolberdade,
esgolo do  estado  nervoso.,
Nunen traz ss desordens gra-
ved das coxalgios.

O plienoménos geraes
arhecies nervosas hys-

procedom  de

A polle copstanioments nor-
miil, & mu!tna Viezes 8 foile ile
uma sensicio de frio,

0 desvio wvarla com a8 séle
ila wffecgho.

tempo  lem
em FOpouss.
1

A dbrd ponslantemoente

04 grandes movimenlossio

furhmils.,

A marcha & pouco por-

Normal no comége, & mals] Os desvios Lulifo ordinarias
larde fendida para a sahida dolmente. No fim do algum

0 membro sejum endurecimento mals o1 me-
atrophia quando  por  mullojoos volumoso devido aos mus-
sido conservado]culos retrahidos, & a avzencia

tempoleresse 4

O examo 4 regiio demonsira

de fluctuacio.

Bio ns mesmas do rhowma

Faltio eompletaménte. )
Lo gy goral.

A marcha chroniea, por
vazes mullo longa pode, so-
gundo o Dr, Nicalse, persis
Lir somanas o mozes., A tenmls
nagio lem lugar muitas vezes,

or uma retracglio permanen-

2 dos wusculos.

A tumelaegdo do quadril de-
partic do grande tro-

Ascansas sio  desconlicel-

s,

A marcha da malestia & em

alguns casos irregnlar ; quasi

intensa, a6 s maniledn

Hygrommas.

A neurisma da craral.

Llpnmn.-u

mullo  inlensa, s so com-Jembaragados. s 15 & r X : i da Lransleempre offecece pamittoris

1 yslo, o lorma-2ala coxa so lumefaz ald seo tergn]sha ¥ nia wm  cmpas-Jpor  occasiio emitleneios,
'.’]';""f ml.m'. oy gra::du o f;:;:a fistula, que so conservigmedio. Em alguns cisos mgl.a ﬂ'm’.;i,“tf; ;rlumdu 8 ﬂmwr!;r-- Eﬂttu:u,;au purulenta doje 25 vezes aceidentes sepli-
EHL!‘ N.H,t:r HT,_-[H.L ﬂm"_ mais ou monos Wmpd, el lumefacgio diminue, se consere]ee, em alguna casos, Testanido séleconteudo do kysto. ﬂ‘éﬁli“““: A lerminagio fem
I_u-rm; |;“.:.nf.,..:ul' gpm EE que sendo explornda foroecelvando somente no tochanter.lo  tomor d'aguella npnrh;u. ordinariaments  lugar pela
com & :wuu.m;:lL ﬂuL;:;J dados importantes para o diag- Quando as dores s¢ lornio fan- VIR
teudo do kysto nostico. cinantes, a palpagio d'este tu-

. mor reconhece ! uma Auctuigio
franeny crépilagho  papyracea
'u Interrupgho do osso. HKatlo
gua aberiura delxs correr um
iquido fuente e transparente
que f¢ torna purdlente no Gm
de 2 on 3 dias.

A dor, ordinariamente] Os movimentos do membrol A4 gparels pouce oul A pelle normol no comego da) O desvios [altio ordinarin- 0 quadril IIJ" ﬁdﬂn“:n;‘““!l:; Faltio ordinariamente. 'ﬂ-:lu m.;r"r_:eha ila ﬂ;ﬂ:ﬂ-ﬂﬂ é 'hnI;::Lph:ii:‘i1n?|1nﬂu?i:::::":I:E
aolbscura, ¢ fixa, continunfsio quasi sempro conservados. bady romos . molusila, loma-se mals lardelments. g ll:l:n:ﬂllzl i T:s&u I‘umiﬂg f | ..\m“l-: m? [ n:‘ﬂ'.:i'_ﬂ l fl:utu:: rediapdom, se Il_nn.'in-
pugments ns yozes pars rubra, adelgacada @ rompe-se penle eotrespon i s 5. rminagho va-feo predisp ' E' I
i noite.  Ella & sempre para sahir o pas dos abscesos, onde mals tarde, = nola uelus- Fa’ as vezesd sobrevem acuralos aulores para esa affecgio,
provocada pela pressio no que é flocoso o fetldo. Assuas Gl f‘:l‘““hﬂﬂﬂ* que pode oulguo @ fl'—"“—"il 51“3'“["'“ dﬂl“"}“'
onto  correspondente o aberturas se tornfio Astulosas | nio ser o resultado de umalnada por vislencios exterio-

euplo o centro de [ongosic neeroge. Oulras  fnalmente]res, pelo resfrismento o,

e diter o ded . o ella pode detorminar uma co-

flades o delxio correr um pits =P ey paliir iR dd

scroso, A exploragho d'alins purl xalg s o ml : grave

um estilete di, por um lgeiro para o lndo do pelyis.

esforgo, nsensagho de pemeira- -

glo ¢ despedagamento das cel- o

las ©sseas, 6 um pequens cor-

rimento sangue pela sna

retirada,

A dor, que pode ser]l Sio muitas vezes normacs.] Idem . . . . . -g¢ ordinorlamonte ru”) Wem. . . L L L, ; ; A marcha & chronfea. A] Suss caunsas sfo: a conlu-
nufla, so s0 manifesla no hr:-ﬂl:n? l::n:::: uando ha in- O tusey 'Il-mg e o HIE-;! edi' el i olestin pode fear estaclona. Jades, os  allrites [rognento-
roméco, quanda o lumor se : r ¥ de uma das Lolsss scrosas, ol mente repelidos ¢ o exerciciv
fnrmr:'u 'qr.: At o fMammacio, roce earscteristicos especiaes ji rla, mals mui frequentoments r:ﬂai S
mals tarde, I1||.1umlu solire- ' deseriptos fpag. 45. ) termina pela cura. P gado.
vient a inflammagio,

! ; Y "mba . J J i y . | | O tumnr eresen w8 wveres] A kdade adulla; o sexo
1!1.-[?: ::}::11: ..':L;::ﬁpt: ¥ 5;.:; Raramente embaragados . :.;I".J“I sompre & mor- mﬁeuhumn alteragio apresen-] Idem . . . . No triangulo do 5;:{1&1“: ﬁ]le Idém. « + 4+ insensivel o oufras  brus|masculine : as arlergdes ilne
lancinantes na regiio | pagio demonsira um : JLI.' camenle e fiea estaclonasio. Jtunicas arterines sio prodis-
s Igualmente offereco Wi“-r " Terminagin quasi constante,|ponentes, O3 (raumatismos,

¢0s ji descriptos ([ag. 45.] a morte. siio determinantos.

Anzencla  absoluta de] Movimenlos normaes. o Mem . 3 . . « « « of MWem. . . . . . . .| Otumor que occups a pade-Jldem . . . . . ] Desenvolyimento lento o] S0 desconbecidas.

Hors h 2 ji fol de-cripto (pag. 45.) aflingir certo volume que nho
# excedido. Péde permane-
! cer indefinidnmente.

L
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| Lesoes ndo traumaticas mixtas
|

Do PHENOMENOS GE- M. D. TERMINACAO, CAUBAS,

DEFORMACOES DO MEM-|DEFORMACOES
RAES. .

BRO, "DRIL.

DOR. MOVIMENTOS DO MEMBRO. [FUNCCAO DA LOCO-|EXAME DA PELLE. QUA-

Osteite juxta

]-ﬂnm'ﬂ-r da eXtremidade sne-

perlor do femuor,

Luxagles congenitas.

epiphysaria.

MOGAO,

A dor, que & mais on
menos intensa e variavel,
tem suasede no quadril,
e constilue quasi seapre
o primeiro symptoma tda
melestin, da qual o co-
mego obscuro passa de
ordinario desapercebido,

Sio parcialmente abolidos
na maloria dog casos,

———

A or, ora oharira. ora
an'.‘l. @ passageira no vo-
megn, em e pide so-
hrevit  expontancainen-

L, D1 por OCCAsSIA0 e nm
movimento brusco, on de
uma  fadiga ; 8¢ lorna
mals  tarde lancinante,
Em alguns casos aug-
metnika prara a IIUiIl!, s
nio sobrevém por acces-
sos regulares, ¢ Bxa, ¢
nao exacerba pelo calor
ou pela pressao,

=00 algumas vozes embn-

maor.

Ausencia absoluta de
dar.

) embaraco o a aboligdo

da especie de luxagao.

=, —_— o — _ ——= ——————— ——— — e e — e e —_— — —_— - e .

A marcha mais
menos embaragada
agompanha

'I'_Jl'l“ﬂ.l.rffl-
mente de clandicagio.

l Normal por muito
Jlempo, a
mil3 tarde Eﬂmrllrfl'J

pelle ©

wellida para o es
copmento da  pus
das abscessns Do

N perindo  terminal
ragados pelo yolume do tu-}ii impossivel a0 docnie

andar.

; A claudicacan é muito
I"]m mﬂilﬂl['ﬂlﬂb liﬂpﬂndﬂ"l ““'J‘”—'I i lll"FH‘lilfﬂ I_Ir;”- t'.ll'lll‘lt‘l.Ellll?

congestio, e se lor-
miao  f=tulas  das
quaes 9 exame e
muito imporiante.

A pr[h' s can-
serva normal  por
il lempo. | ATAE
pois dielva ver por

transparencia veiaslam

flexuuzas o dilata=
das.  Mals
torna-s« lisa, luzidia
¢ adelgacada pels
distensac que Lem
soffrido, e offercce
al IIII'I.‘I'-"I I'HHI'E:{IH'.!IJ
que clarcia o dia-
gnostico  que & fa-
ihl entio,

e o

Os desvios do membro va-] A palpagio  do  quadril,
riio: ora, so nota a lexio comjigualmente volumoso, demons-
adduecio e rotagio para den-jira a tumefaccio do  lemur
(ro jora a flexdo abducgio elyue pdde extender-se 4
rotagio exierna. A parle su-farticulagio, ahi  produzindo
perior da coxa ¢ mais volu-fum derrame. Si o doonte é

tardefadguirido

A pelle ¢ cons-

cipalmente da mobilida= fral.

de da cabeca do osso

moO=a (jue normalmente. nagro, ¢ este exame é cuida-
doso, se péde reconhecer que
4 tumelacgho comega de um

fm

pouce para denitro do gran-
de trochanter, segundo o Dr.
Nicaise, @ se extende ald mals
ou menos longe pa diaphyse,

Oaphenomenos geraes _
faltdo no egomego da]miis ou menos irregular. Ajsezundo o Dr. Nicuise,
molestia, e é insidiosn ||[lf.~|;:lr.r Yilrli. I.‘. |l."|H|.iN.ul:al| i |l|||1|- solifvvir i:\'Hl]|-l
e obseuro ; mas sulire- em lugar muls vezes pela
vom depois Jdas ddres)moric,

@ 510 caraclérisados por

typhoide

Eﬂm_ l:rhl."l.'ll}ﬂ-l[!l!lu:} ady-

Damicos, e pela sua gx-

lrema gravidade.

estado

e

A marcha da molesiia ¢

Esta moliostia & rara.!l

tintamienle no periodo
dé crogeiment o, Gomo oL
poermoshites das rr:i;gi]h}'ﬁu'-_

E— - =

E' raro que o membro apre-f O exame da regido demons-
giente dlesviod em uma I."|Tlll'|l.'l Iri i Lomore, e ilffereee

poueo adiantada da molestia. fearacleristicos espieclacs i
Observa-se, ordinariamenteldeseriptos, B raro que este
allongamento  real doltumor seja deseuberto  antes

membro, quanda o umor temfda manifestacio das dores.
um grande de-
senuyolyimento,

=io constituidos pelos
signaes piroprios da ca-
chexia,

0 membro se acha: ora em) 0 quadril & mais volumoso

nor= flexao abdoegho ¢ rolacio eX-le pfferece as mesmas Jdeforma-

terna, oque ¢ mais frequente, Jedes que nas varodades cor-
ora em flexio adducgio e ro=trespontes das luxagdes Iray-
jacio ioterpa. Ha ordicaria-{maticns,

mente  encurtamento  real,

augmento de volume da par-

e superior da coxa, o atro-

P hia do resto do mem bro

e—

Faltio completsmente

E' talvez. segundo
de Cassls, em consequencia
dao  eomego  gbscuro dests
maolestia que depende, 3 ro-
Pidez da marcha que The as
stgnuo alzuns gutores, A jor-
minigdo tem lugar pela ca-
chexia e pela morte.

1
Vidul

dos pulros o=s09 1i'ials
idiifir, I
|

r

Esta molestim  « rara. )
A I'H'rnlfll;'.l. a dlade o

dowentes a existencin an-
tertor ou actual de tumo-
fessispellosoll rocon bl
cldamente Clileernsne,
el oulros regides, =30
Importantes para o dig-)
anustivo. AS culisas sao|
desconbwcidas .

e

Estas luxogies se lorndo,
segundo os aulores, irrcduc-
tivels no flm de algum tempo ,

~ N

ﬁ Muaitas, vezes <io he-|
redilanrias.  Sio bambem

mals Ill'II“EIlll'.'l 1]:!:-1.'!,”:
fomininoe e yeconhecem!

. e i T

come  Causi uma parada
de desenvolvimento.
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DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DAS ARTHRITES AGUDAS PRIMITIVAS E DAS
CONSECUTIVAS.

As arthrites agudas primidivas, comagdo brauseamente por num calefrio
mais ou menos violento,seguido de febre e das doves articnlaves ; reco-
nhecem como causa um resfriamento on a suppressio de uma funecio
physiologica ; offerecem, de ordinario,uma marcha rapida, regular e tor-
minio, na matoria dos casos, pela resolucio on pela passagoem ao estado
cheonico, sendo muito rara a'suppuracio. Ao passo que as arthriles agu-
das conseenlivas, comecdo por calefrios irregulares, sobrevém sempre em
consequencia de estados morbides anteriores, taes como : febres graves,
estado puerperal, diathese purnlenta, blenorrhag ias, traumatismos di-
versos ete; offorecem, ordinanamente nma marcha irrecular ¢ demora-
da, e termindo quast constantemente pela suppuracio, q:3:._:“L:t.muniu-su_
todavia,aqguellas que sio consecutivas a blenorrhiagias,das quacs a termi-
nacio mais frequente ¢ a resolucgdo.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DAS COXALGIAS

Eoxalgia capsular. Coralata ossca.
1." Desiics e alleragizs de longura o wmémnbic, -

Allongnmente apparente. Semi-ttexio, Ab- Encurtomento veal. Semi-flexio. Addur-
duccio, i,
Rotacio externa, C Rolacio interna.

2.0 Dir.

Viva desdo comeco. | Suardas no compeo ;o muitus vezes nulla,
Murtyrisante, prafunds sem =er yviolenta, predominando no
Predominando no jotlho durvante um lopso joclhio, enn win epoclinossag distante do co-
de tempo mais ou menos longo, megn, ¢ podendo encobrie completamente u
‘dar do quadreil.
Com ou som exa<erbacnes nolurnas. Exacerbaeies noet nrnns, sol retido quan-
) do a molstia se acha Lizoda o syphihs.
Sobresiltos, contracehes espismodiens., Contraceoes cspasmohieas somente.quando
Prompta impossibilid vle da moarcha. as desordens (e adipuiride um grao adinn-

tedo, Clowdieacio embarscands o andae por
muito tempo antes que ellesejr impossivel.
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3,* Mudan¢a wo volume da nadega.

No comeen. Empastamento; apdz um tempo| No comeco, Aspecto normal ; apoz um tempo
variavel : Magreza, Achatamento. Flaccidez. [variavel : Magreza. Achatamento. Flaccidez.

Allongamente apparente. Elevacio da prega glutea.
4, Abscessos.

Abscessos circumvizinhos frequentes des-; Suppuracio muito tardia devida a lesoes.
dos primeiros tempos, independentes das muito adiantadas. Abscessos migrad ores.
lestes profundas. [

53,° Reacedo febril.

Ordimaria no comeco, e ligada a win esta-] Nulla.
do inflammatorio agudo, cede para dar lu-|  Faz-se esperar até 0 momento em gque as
gar a uma meia-chronicidade, e para reappa-|lesoes compromettem a inte ridmlﬁ‘_‘i e to-
cer no periodo de suppurncio. das as partes constituintes da articulacio
Pade sor extremamente violenta desdos| Appnrsce com a elaboracao do pus.
primeiros dias.
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SEGHNDO PONTO

e SECCA OV ACCESSORIA

(CADEIRA DE MEDICINA LEGAL)

ABORTO CRIMINOSO

|

Chama-se aborto criminoso a expulsio prematura ¢ vijlentamente
provocada do producto da concepgio.

11

O aborto criminoso é cada vez mais frequente entre os povos civili-
sados.
I1I
As estatisticas de Tardieu demonstrdo, que o algarismo dos accu-

sados quasi excede de dous tergos aquelle das accusacoes, e que 0 maio-
ria d’elles siio celibatarios ¢ pertecem ao sexo feminino.

1V
A presenca do corpo de delicto ndo ¢ indispensavel para a condem-
nacio dos ¢riminosos.
v
O aborte eriminoso & mais frequente do terceivo ao quinto mez da
prenhez.
Vi
Os meios de que se servem para prevocar o aborto podem ser dividi-
dos em : inlernos ¢ exlernos.
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VII
O alées, a arruda, o espordo do centeio, a sabina, o teixo ete, sio as
substancias mais vezes escolhidas para a provocagio do aborto.

VIl

As contraccdes uterinas se apresentdio, pelo emprego de algumas
d’estas substancias,como manifestacoes do envenenamento,ao qual mui-

tas vezes a mulher succumbe,
IX

(s meios externos : pediluvios, fumigacgdes, sanguesugas, as san-
grias etc. nfio tém, segundo Legrand du Saule, ac¢do abortiva.

X

A perfuracio das membianas torna o aborto inevitavel, e é de todos
0s Meios, 0 que mais vezes empregao maos criminosas.

XI

A demostracio do aborto creminoso ¢ facil : 1.* Quando se péde exa-
minar o producto da concepcio, e elle offerece certas lesdes dependen-
tes das manobras t‘:ml’:rt"r-gﬂEUH : 2.° Quando além dos signaes proprios
do aborto, offerecidos pela exame da mulher, se encontra em sua casa
instrumentos manchados que podessem servir para a perfuracdo das
membranas, oun restos dealguma das substancias reputadas abortivas,
principalmente, siaestes indicios se juntarem outros, dependentes das
substancias ingeridas, ¢ das condicoes especiaes em que ella se achar :
3.* Quando a muiler tendo snccumbido, se encontrar no tubo digestivo
substancias suspeitas on uma phlegmasia consideravel, coincidindo
com um aborto recente ; ou quando os meios empregados tenhdo deter-
minado traumatismos caracteristicos,

XII

A demonstraciio do aborto eriminoso ¢ difficil,ou mesmo impossivel:
quando o facto j4 data de muitosdias, e tanto mais difficil é, n'este
cas0, quanto menos adiantada se achar a prenhez.




TEARCEIRG PONTO

SECCAY CIRURGICA

(CADEIRA DE PARTO)

DO EMPREGO DOS ANESTHESICOS DURANTE O TRABALHO DO
PARTO.

I

O emprego dos anesthesicos durante o trabalho do parto ¢ devido a
Simpson e data de 1847.

11

As observagoes tém demonstrado, & maioria dos autores, que em
doses moderadas, os anesthesicos ndo trazem, salvo casos excepcionaes,
perturba¢des na contractilidade uterina.

111

S1 porém, as doses sdo elevadas, ou a anesthesia ¢ completa, as
contrac¢ies podem diminuir de frequencia e intensidade, ou mesmo
cessar completamente,

IV

Segundo Simpson, as contracgoes uterinas adquirem a energia pri-

mitiva, em alguns minutos, suspendendo-so as inhalacoes.

v
Si a anesthesia nfio ultrapassa os limites da prudencia, as contrac-

¢oes dos musculos abdominaes necessarias no ultimo tempo do trabalho,
persistem.
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VI
A influencia benefica dos agentes anesthesicos sobre a dilatacao do
collo, e sobre a resistencia do perineo, ndo se acha demonstrada.

VII
A saude da mulher ou do feeto nada soffre pelo emprego d'estes
agentes, que anulldo as dores, previnem a siderac¢dio nervosa ¢ favorecem

as operacoes obstetricas.
VIII
As observacoes elinicas demonstrdo qite as hemorrhagias por inercia,

s6 se manifestdo, quando a influencia do chloroformio se tem feito sen-
tir na ultima parte do trabalho, ou a anesthesia é completa.

IX
Longe de provocar a eclampsia a anesthesia ¢ um dos meios mais
heroicos, que contra ellase péde empregar.
X
O emprego dos anesthesicos nio ¢ sufficientemente justificado nos

casos de partos naturaes. Ao contrario,as suas vantagens sio incontesta-
veis nos partos laboriosos e em muitos casos de dystora,

XI
O chloroformio ¢ hoje quasi exclusivamente empregado.
XII

Salvo o caso em que a operacidio & praticar s tenha de durar alguns
minutos, nunca se deve administrar este agente até a anesthesia com-
pleta.

¥




QUARTO PONTO

SECCAO MEDITA

(CADEIRA DE THERAPEUTICA)

PURGATIVOS INDIGENAS DO BRAZIL.

1

O Marivico. Poarchon Fluminensis (Fr. Alemao) pertence a familia
das Iridaceas ¢ ¢ frequentemente empregado entre nos, na medicina das
criangas,

11

A parte empregada ¢ o rhizoma que abunda em uma fecula laxa-
tiva, que se obtem ordinariamente contundindo-os, pondo de maceragao
n'agua, expremendo cm um pannu e deixando depositar.

111

O Anda-assit ¢ nma arvore pertencente a familia das Euphorbia-
ceag, ¢ o Johannesia Prineeps (Vell),

1AY
Suas sementes fornecem um oleo que muito se approxima do oleo

de ricino quanto as suas propriedades chimicas, mas do qual a acqao
purgatwaé mals encrgica.

\Y%

Emprega-se ordinariamente a emulsdo feita com as amendoas, em
numero de 1 4 6, conforme = idade do individuo.
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VI

Na preparacdo da emulsaio deve-se ter a precaugio de retirar o em-
brydo e o episperma, que s@o dotados de accdo emeto-cathartica.

VI

O oleo pide ser administrade na dose de oito 4 dez grammas quan-
do se quizer ohter apenas o effeito cathartico.

VIII

O cabacinho, bucha de cagador, buchiniia é uma planta pertencente 4
familia dos Cucurbitaceas, parece ser a Luffa purgans (L).

IX

A parte empregada ¢ o fructo, cujo extracto hydro-alcoolico, com-
parado por Martius a coloquintidas, produz effeitos drasticos muitos pro-
nunciados, administrado em pilulas de 5 centigrammas de 2 ou de 3
em 3 horas.

X

O cozimento feito com a 4.* parte de um fructo constitue um clys-
ter excessivamento energico.

XI
A batata de purga, =Operculina Convolvulus. (Manso},—Familia das
Convolvulaceas—pdde substituir a jalapa em seus effeitos drasticos,

XII

As raizes d'esta planta fornecem, segundo o Dr. Peckolt, duas re-
sinas : uma soluvel no ether e outra no alcool ; esta péde ser emprega-
da em doses superiores a 30 centigrammas, ao passo que, 2 da primeira
Jé produzem effeito purgativo.




EIEPOIRATES ABUAL

|

Quibuscumque a coxendicum morbo diuturno vexatis coxa excidit,
his erus tabeseit et claudicant, si non usti fuerint,

Scet. I, Aph. 6.°
II

Quibus coxendicis dolore conflictatis coxendicis articulus suo loco
exeidit, ac rursus recipitur, iis mucores innascuntur.

Sect. VI, Aph. 59.
I1I

Quibus diuturno coxendicis dolore contlictatis femoris caput suo
excidit, 11s crus tabescit et clandieant, 1151 urantur.

Seet. VI, Aph. 60.°
IV

Quibus adsunt febres longue, iis tubercula, vel ad articulos dolo-
res, imnascuntur,

Sect. IV, Aph. 8.
v
Quibus suppuratum aliquod in corpore existit, neque de se signifi-

cationem edit, 1is ob puris aut loce erassitudinem sui indicium non
exhibet.

Seet. VI, Aph, 41.°
VI
Quibus tubercula aut ad articnlos dolores post fobres longas oriun-
tur, 11 coplosioribus eibis utuntur.
Seet. IV, Aph. 7.°




Esta These estd conforme os estatutos.

Rio, 4 de Setembro de 1877.

Dr. Bexsasmmm Fravkriy Ramiz GALvio
Dr. Pepro Arroxso FraNco.
Dr. Joio JosE DA SILVA.
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