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0 fiui qlie tivemos cm vista escolhendo para objecto
dc nossa dissertate) o—diagnoatfeo e tratamentu da coxal-
gia —Joi estudar urn ponto que hoje mate vesica .se encontra
na pratiea e que tanhts difficuldades apresenta, Sendo pois
t3o anluo como 6 o assum plo e an mesmo tempo extrema-
menfc importante, sabiamos de antemao que nada do novo
podeiiamos t nao s6 por scr o ponto digno de mais
elevada intelligencia, como porque sd tivemos treai cazo3 de
observa^ao cTesta molcstia e urn d'clles incomplete.

Nao lionvc ousadia, mas aim desejo do estudo, por
isso a escolba devc estar justificada.

Para que houvesse mctliodo 11a expos!QJIO da nossa
dteaerta<$ao, dividimoba cm txez partes :

Na I ,a tratamos da synonymia, definite), histmico,
ana thorn!a pathologica ^ ehologia, symptonmlngm . nnreha.
dura <;ao e terminable,

Na 2.a parte tratamos do diagnostico e prognostic©.
Na 3.ft parte nos occupamos do tratamento e exclusiva

e resumidamente dos mcios einpregad03 com melbores
resultados.

;
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Do diagnostico e tratamejto da eoxalgia

Synonymia, — ClaudicaqSo espontanea das criancas^fungus da artzculaq&o ilco-femuralr luxmfio espOntanear
luxacdo symptomatica^ Ivxaqao pathologica, luxaqSa consc-
cutiva do femurrjaha ankilose da coxa e ainda hoje EToln left

aceelta a denominate antiga de morbus coxarius*

Nelaton prefers a palavra femura-coxalgia, porque
preciza a s£dc da molestia sem prejudicin' a sua naturesa e
sens phenomenos ulem de tudo tao variaveis*

Maisonneuve diz cjne a palavra eoxalgia data tie 1809,
denominate dada por Wisth no sen tratado—De eoxalgia.
Outi’OB attribuem a De Haen a palavra eoxalgia*

Todas estas denominates estao abamJonadas em
favor da ultima palavra-—eoxalgia—> que, como diz Ne-
kton, 6 a mais simples e tambem a mais exactu ,

Todas ellas ppdem soffrer object^, ainda mesmo a
denominate do eoxalgia, que, tarubem significando— dAr
na articulate coxo-fe'mural—, nSo caracteriza a molestia ;
entretanto, como dissemos, 6 ella hoje a mais usada*

r
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Muifas sao as (lefimQoes dadas a estaDefmicao.
molesha ; assim :

Nelaton define a coxalgia— uma affeci}RO complexa da
articula<;ixo coxo-fenniral , enjos caracteres anatomicos e

tmiito se assemelhiio aos caracteres dos
I

pliysiologicos
tumores brancos das outvas articulates.

pela palavra coxalgia—uma
tent siui s<hle na articulatjao coxo-femural e

caracteres quer anatomicos ou sympto-
allec^oes articulures conliecidas com o nome

tie tumores brancos ou arthropathias.
Guersund define a coxalgia : uma molestia inflam-

matoria ou sub-inflammatoria da articiihujuo coxo-femural,
caracterizada no comedo pela dor, que algumas vezes s<$ <?
provocada pelos movimentos de rota<jao ou de pressao da
cabetja do femur na cavidade cotyloide, ou ainda pela op-
pressao antes que pela dor e por uma elevaQao sensivel de
temperatura no ponto doente.

A coxalgia aiuda & para alguns : uma simples inflam-
ma<;ao da artioula<;ao coxo-femural e para outros —6 urn
tumor branco da mesma articulatjao.

Leon Labbd define a coxalgia—uma affec^ao da arti-
culagao coxo-femural cujo comedo 6 muitas vezes insidioso,
cuja marclia, algumas vezes aguda, upresenta habitual-
mente o caracter chronico e reincidente, cuja termiuacjao <?
variavel ; que se desenvolve, no maior numero de vezes, nos
individuos escroplmlozos ou naseidos de pais escroplmlozos,
e excepcioualmente em individuos da classe pobre que, por
incuria ou por necessidade, teem desprezado uma arthro-
pathia curavel no comedo pelos meios ordinarios.

Outros ainda a definem —tumor branco,e ainda outros.

Maisoimeuve designa
molestia que
que reveste os
maticos das

*
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artlmte fungoza <la artieu-
lagao coxo-femural, definigao esfca que tern por baze a ana-
tomia pathologica.

Apresentando aqui todas estas defiuigCJes, tivcmos cm
vista mostrar a nossa reset'va em acceitar esta ou aqtiella,
parecendo-nos comtudo a ultima a melhor.

coiuo o Dr, Vallete, a deilnem

coxalgia, conhecida desdc Hip-
pocrates, muitos autores antigos d’clla se occuparno.

Os autores modernos at£ 1722, epoclia em que J. L.
Petit a descreveu nas memoriae da Academia real de
scienciaa, pouco fallamo d’esta motestia,

Boyer tratou da coxalgia em suas ligdes sobre as
niolestias dos ossos, Desde entao at<$ nossos dias, nmitos
trabalhos teem sido feitos sobre esta arthropathia, Dentre
os mimerozos autores que tratarao da coxalgia, distin-
guem-se—-Brodie, Cirurgiao Inglez, notavel por mu outro
elemeuto de diagnostico, a mensuragao.

Maisonneuve tratou da coxalgia em sua excellent^
tlieze de concurso em 1844.

Historico. A

Leon Labb<$ na sua theze de aggregacrto, Bonnet de
Lyon nos sens excellentes trabalhos sobre as molestias
articulares, assignala uma nova phase, sobretudo a res-
peito do tratamento d’esta molestia.

Holmes d’ella se occupa no seu livro sobre niolestias
cirurgicas das criangas.

Philipaux

r

tratado de therapeutica dano seu
coxalgia.

Martin e Collineau, Fort, Bouchut e muitos outros se
occupariio da coxalgia, nao nos esquecendo de citar
thezes dos Drs. Viriato de Medeiros e Rodrigues Peixoto*

as
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Anatomia pathologica. A anatomia pathologica
da coxalgia nito potle ser leita de uma maneira exacta em
todos os seus periodos.

A morte no periodo inicial £ rata, a menos que nao
sobrevenhao molestias intercurrentes, nao se tern occnsiao
de estudar lezoes d'este periodo.

Desault entretanto, pVaticando a autopsia em tuna

doente de coxalgia em comedo e que falleceu de uma outra
afTec<(

*aot encontrou as partes visinhas da amculacjao tume-
factas ; o ligamento capsular alongado de cima para buixo ;

a cabetja do femur situada ao lado externo e sobre o bordo
da cavidade cotyloide, correspondendo em baixo (i capsula
tensa, cm cima a cartilagcm jti tumefacta a vxvito de enclier
uma parte da cavidade cotyloide. A synovia,
quantidade do que no estado normal .

truersand, cm um cazo em que pode abrir a articu-
lagao no comedo da coxalgia etn um individuo que suc-
cumbiu por molestia intercurrante, observou uma ligcira
injectfSo da synovial .

Nao se deve duvidar que em um grande numero de
cazos, as partes molles, e sobre tudo a synovial , sejao as
primeims affecbidas, porem os ossos o podem ser primit-
tivamente. A lezao limitada a principio, no maior numero de
cazns ao interior da articulatjao, invade mats tarde os teci-
dos circutuvisinhoSf e determina lezoes profimdas ao estiulo.

Quando as dezordens cometjao pelas partes molles, se
estendem depois aos ossos ; quando cometjao pelos ossos,
destadio as cartilagens, invadem a synovial e os outros
elementos articulares. E? porem sempre pelu synovial OIL

pelo teeido osseo que as lezoes comecjao, e d a razao pela

em menor

A
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qual Girald^s e outros cirurgioes que tem se occupado d'esta
molestia dmdem-na em synovial e ossca.

Para abreviar diremos, que os estudos anatomo-patbo-
logicos demonstrao que desdo a simples vasculariza^la e
congestionamento daseroza articular ate a sua degenera^ao
fungoza ; que desde a fbrmatjiio de falsas membranas a
ao amollecimento das partes ligamentozas e as alteratjoes
as mais notaveis, podem comprometter a articula^ao coxo-
iemural. Se sao as extrentblades osseus compromettidas
em primeiro lugar, estragos nao menos notaveis acorn-
panliao o processo morbido, taes como avthrite, carie e af-
fectjao tuberculoza.

Com o estado de alteratjao adiantado das partes pro-
fundus, coincide muitas vezes uma destruiqao das partes
mollcs e o interior da articulatjao communica com o exterior
por meio de trajectos iistulozos, sendo estes devidos a
abcessos inter-articulares ou circumvisinhos. Estes abcessos
quaesquer que sejao, podem, por meio d'esfces trajectos
fistulozos, communicar cedo ou tarde com a articula^ao de
urn ladOj com o exterior de outro e serd muitas vezes
ficil de reconhecer seu ponto de partida Estes abcessos
dao lugar a commento de pus saniozo fetido e abundanfce.

Nos ultimos periodos da molestia, dao-se ainda luxa-
tj.oes espontaneas completes ou incompletas, Encontrao-se
ankilozes que tambem sao completas on incompletas, ver-
dadeiras ou falsas, como se tem dado em individuos curatios
de coxalgia.

Holmes diz que a anatomia pathologica da coxalgia
em seu comedo esta ainda indeterminada, quanto A questiTo
de saber se ella conietja pelo f ecido osseoT pela membrana
synovial ou pelos ligamentos ; cita am cazo em que, em um

dif-
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period pouto adiiii ] tatlo da molcslia, teve ocoiaziao de exa-
iniimi e observer 11111 cstado iiifiaittmatorio da synovial e
das partes quo cerrao o ligament*} redondo.

*

Em oulro cuao cm qnc a molestia datava do um inez,
os principacs traqos d'clla esfavlto no ligainignto redoado,
que nm trabalho ulcerative o tinlia quasi gasto ou destniido,
e nmu grande qufintidude do scroaidade dorramada na
cavitlflde articular, Fj muito possivel quo uuo sejSo sempte
na inesnms tccidod os compromettidos nos differentes c&£0s,
Kendo que em miutos o mal pode j&ome<jar polos liga-
mentoH* Estn opiuiSo do emuetjo da iuflaitniuacao pelos
ligpuuratost ensno, por exemplo, pelo ligament® redondo, o

apoiadci por alguns autotreSj que duo coino prova, no ultimo
ca^oT a ddr aguda qua sc dcsenvolve ordiuariamente pelo
movimento de abdtictjao, qtumdo a molest! ooineea a sc
manilestar, povque pensfio que o ligament® redonJo 4 o que
se oppofi & abduccjao.

Etiologia.— Muitas sao as cauzas apontadaa por
dlversos aulores ; sem nos occuparmos das opiniSes exclu-
ziyas do algtms d’csics, como a de Petit, que dnva um 86

a contnsno da articulQ<?Sp cm consequenck de Lima

a de
catm
queda sobre o grande trochanter on sobre os joellioa ;
Dzondi que so
coxalgia, c c

que esta cmts&i nan
adultos militants sujeitos a altem&tivas de frio e de

lor, e aindn outran opiniSes fexchmvas conic as de Ricliet
n6s porem acceitamoa a divisao das

admittia uma cauza eapaz de pioduzir a
rheumatismo* sendo que Leon Labb£ die

deixn de ter sua influeneia, sobretudo
ca-nos

cauzas cm predis-etc
ponentes e occasionaes.

As cauzas predisponentes sao
escrophulozu, rheumatica e rum men te a syphilitica *

: As diversus diathezes
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0 temperamento lytfipbatico, o vicio escrnpludozo sao

communs nas crian^asj e se nao k a escropliuloze a ca112a
principal da coxalgiat ao menos & a (pic parece irnis com-
mum.

Diz L. Labb6 < se se quizes dar atteiujao aoa antece-
deutes das families da . quaes pertencem mnis de ties

qu&rtaa paries de criamjas Scc^inmettidas de eosulgiu, ver-
se-iui que u uo lymphatismo e ao Vicio escroptnJozo, que
se deve referir a causa principal d'esfei alFti^ao* Todo3
os autores que applicSo em cinirgia as lei* cstudrtdas eni

medieimq debataco do panto de vista da heratuja , estao con-
veucidos de que, qiumda uiua urtlmte se deconvolve ent um
individuOj ella pode u'ccte encmitrar
monte predLsposto

E* poi& ideate jfcerreno singulamientc predisposto pot*
todas as condiodes geraes que debilijao 0 organic1110 coil 10

o Iympbatimuo, as constitutes debt is , as mas condidoes
hygienics. que a molcstia sc deseuYolve.

DevemoH dar grande impurtanciu ao estado gmd do
individuo e indagar com cuidado dos antecedents de sua
familia, afirn de saber-se se elle teve n’ella tuberCulozos etc.

Apezar de iseremos cosalgicos, ua maior parte, eriani;as
lymplmtieas, debilitadas etc., nao suo raros >s cazos em que
criarujas, em bom ostado de saude, tendo remperameuro
sangiiiueOj e fortes em apparencia soffmo da lnolestin* Diz
L, Labbd, que esfces cazos tern feito com que alga ns obser-
vadores julguem que a inflnencia da esemplitilozv c do
lympiiarisino 11a product;:!a d;\ coxalgia tern sido exa~
gerada : diz que 6 esta 11 inn questfto difficil de resolvvr 0

que urna investigntfno consclencioza permittiri cncontrur

um terreno siilinilar-o

a Hie irnprimir um caractcr especial , *

\
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mm fas vezes nos antecedelites da fimnlia , factos quo serto
favor&veia & idea da infilldntiia da escroplmloze*

A iliathege rheumatic#, poudo dc parte o exclusivisMo
de Dzondh 6 tambeai cauza predisponente da coxalgia dos
ad niton o doa velhos, comquarcto (loaselm admittu que as
onuzas—rhcmnntiea e cscrophuloza, posstio se mostrar
Bimnltaneamente na mesraa odamja, ou porque esfca tenha,
tie nascenqa, trazlcto a predisposi^fto—ou que a tenha adqui-
rido dcbaixo da mthieneia de mi hygiene.

A syphilis niio 6 cauza frequent^ ao coutrai io d nHiito
dtividoza : enfretailto5 Depuytren refere um facto cm que a
coxalgU tevo por cauza a syphilis. N'este cazo liouve lu-
xarao dos femures sobre os bumcos obturarlores.

Entre as caLizas predisponentes ainda temos a blemior
rhagia* se n8o duvidoza, ao inertba excepcionaL

A a£*juo lenta dofrio lmmirio, do um niio regimen ; o
trabalho que so faz na articuhujSo coxo-femural por oceasiao
da soldadura dos ossos, tambem sao dados como podendo
praduadr a molestia que nos occupa*

As febres emptivaS, febres graves como a typhoide
etc., tambe-m podem provocara apparitpio de uma coxalgia.
Quanto \\ scarlatina* £*« Labbd cita um fneto observado por
(ruersandj NHatob e Blache, de umu criau^a quo brincava
e Saltava sem o mei$or embargo e que sendo accommettida
dr scarlatina, no decimo setimo dia tinlia o femur luxado,

Abcessog pciinitivaiuente dezenvolvidos nas vizi-
nhaiujas da articiituffto, podem-se almr n 'esta e dat lugar a
coxnlgia,

\

Dartres, vicio scorbutieo e cachexias tambem sao
apontadns corao podendo produzlr a molestia*

Ha cazos effii que cauza alguma pddo scr l eooahecida. 4

i
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E1 sem davIda a eserophuloze e o rheimmtismo que
represented o principal papel na ©fiologia da coxalgia *

Entre estas temos as quedas
sobre o grande troehanter, sobre os joelhofq o sobro os pes :
as contuzoeg ; as entorses da articulatjao coxodemural, a
marcha fbrtjada, a dansa prolongnda ; uma fadiga rjualqucr.

Exists tatnbem uma caussa frequents da coxalgia uns
emiifas ; ( o resfrinmento brusco da coxa, quando o oorpo
estA suado; 6 o que ncontece multas vczes, quando, durante
on depois do sens brinqitedoa, dies so sSntSo sobrs o chao
humido.

Cauzas occasionaes.

F; porem verdade quo muttas vezes estus cauzas
occasionaes 36 silo eflSeazes pant a prod IIO^MO da molfisKa,
quando ha predispositpio.

A idade 6 meantesta ve] ideate uma foute da predis-
]>OSI <;RO - A coxalgin s© aprescata do preferenoia mis crifm-
<;ag, mas tiao 6 especial A iitlancm ; dla pode so observer
nos primeiros mezes que seguem o nusoimeuto, mas 0 da
idade de 2 aid ftos 15 quo ellrt apparece em imuor oscaU*

E* rara dos 1"> aos 20 imnos, c sua frequeucia decrease
na idade adnlta e na velhioe.

As estatistieas mostmo que a coxalgia attnea iudiffc-
rentemente fins dons sexos*

Symptomatology.
prlncipaes symptomas da cosalgiu nos sens trez periodos*

No periodo inicial on do invafcfio, os symptomaa sao
obscures e insulij&zos. Antes quo appare^ao os primtiros
symptomas, a crianga torna-se preguiejnsa e iudolentc i
march©, canrn-se com os menores moviuieutos 0 cuuio tjuc

aiTasta a penia ; & puis a claudioa^Io quo pode ramrear o

)

1 Passagemos em revista os
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comeeo da molcatia a cxistir inAmo antes qtic liaja dorT o
que <5 rarOi—Estes symptGinas podem-se apresentar simut.
taneamente.

A ddr pfide ter sua sede ou na prega (3a virilba e ao
nivel do quadril , ou amda atraz do grande trochanter ; £
nm eentimento incommode, de tensao que o doente experi-
ment^ oi-i sno yerdadeiras picadas on entfto uma pressao
quasi inscnsivel. A ddr 6 mais sensdvel A noire, se exasgera
pela jireasaoj pode se acompanliar de contractora dealguns
musculos. Propaga-ie muitas vezes ao joel!iot dAr esta que
pode preceder a qnalqner outre, o que constitue mmtas
vezes mna canza de erro de diagnostic*? e que pode ter sua
sfrle na parte interna on anterior da rotula ; no diagnostico
trataremos do dar as explicates que turn sido npresenta-
das a respeito (Testa dor,

A clandicacao & exp] i cada pela contraeqito dos mus-

cuTs produzida pda ddr, pela retrae<jao muscular, disten-
sflo da capsula pelo liquido articular, alteratjao das su-
perficies cavtilaginozas e engorgitftmento dos tecidos
visinhoS*

M

\
Qnando a cnamjH nfCo andu, a rigidez de certos mus-

cidos substituG a felandicaqEo,

( is innvimeutos volimtavios da ariicula^ao coxodemu-
ral silo mnis limitados do que os do la do silo, o que p6de
depender de outra canza ; o doerite, com o fim de evifcar a
ddr. prncura instmetivament.e immobdizar a articuhujao-

Tomamlo-se a coxa dpetite, V4HSE que yX n'esta occa-
ziao, clla nno exorce os movimentos normaes ; a lmcia a
segue nas oscillates que se lhe imprime : ha rigidez articu-
lar detevminada pela infiltretjao e enduredmen to dos

M
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tecklos quo cercao a articulagSo e pela eontraornra dos
musculos.

N’cste primeiro pcriodo da moleatia ha urn symptoms
caracteristico, 6 a curvature, lombar, o que se obtem [irin-
cipabnente quando se estende o membro af&ctado.

A bacia pode ser desviada desde o comedo da moles-
tia ; qner haja abaixamento on eleva^So do quadril, c por

p'

consGguinte alongamento oil encurtamento apparcntes do
membro, a claudica^&o 6 manifesto* posto que do um Ca-

racter differente nos doas cazos.
Pode tombem haver empastatnenfco e tmnefocijuo da

articula^o* Diz Holmes : * Muitas vezes o membro pouco
se tem alongado, mas procedertdo-se d measura^uo, vu-se
que este alongamento 6 apparent#, pois se encontra dos
clous ladoa a mesma distancin eutre a espinhailiaca antero-
superior e um ponto deternmiado tornado abaixo, taes
como a rotula ou um dos maleolos ; porem a back estd iu-

cliruula de cima para baixo (adducqSo sobrc a coxa) para o

lado affectado* *
Este mesmo antor em Lima nota diz o seguiute: < FalIo

dos cazos ordinaries
algomas vezes a deseobrir um alongamento real,
explicar-se-hia pelo demnnainento de uma certa quautidade
de liquido mi cavidade articular ; e yela propulsao cou.se-

cutiva da cabe<ja do femur para f<5m dacavidade eolyloide ,

Parece-me bem dnvidozo que semclhante extmvasamcnto
possa ter estc effeito ; e quanto a mini ainda ftSto pude veri-
flear a exhetidfio d esta explica<;ao sobre o plienorueno do
alongamenio do membro. Aconteceu-me muitns vezes medir
os dons membros em cazoa onde existia estc alongamento
apparent^ porem tnuica encontrei entre elles uma diffe-

r

t
e sei bom que se diz, quo chega-se

o qual
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retina tie mnis do 5 millimetres, mais on menos, differentia
que se pdde verificar, mesnio em individaos silos, como
consequencia de alguma variedade accidental no volume ou
configurable das partes molles dos dous lados. *

0 desvio du bacia aeompanba-se de uma iudinatjao
para diante que constitue como elle tun pkenomeno real-
mente secundaiio.

Continua Holmes : « Maior mimero de vezes aeon-

1

modifica<jao que se produz no eomprimentotece que
apparente do membro tern lugar eiti sentido inverse, e que
o lado doente da bada acha-se levantado [ou naabduc^ilo) ,
emquanto que, A primeira vista, o membro correspondente
parece eneurfcado na mesma proportjiio ; porem, tuna meu-
suratjao exaetii prova que o encurtamento s6 6 apparente.
Esta dtuiimiitjon apparente do eomprimento do membro 6
ovdinariamente eonsecutiva ao estado de alongamento ap- **
parento que indiquei acirna; entretanto neiu sempre assim
aconteec. Esta niodifieutjao 6 devida ao desvio do femur
que se aclia em adduetjao e rotatjao para dent.ro, ao mesnio

tempo que na flexao, babitualmente em um gr&o notavel,
e algumas vezes mesmo a ponto em que a criumja tern o
joelho lcvado sobre o peito, quazi em contacto com o
rosto. » 1

De accordo com os primeiros symptomas da coxalgia ,
rigidez na articnla<;iio1 particularidade, segundonotn-se

Holmes, que const!tue um signal melhor e mais fnc.il para
reconltecer a existenoia da molestia.

Em periodo mais admntado da molestia ou segundo
periodo, temos as posiroes vieiozns e as modifiea^Ses quer
apparentes on niio no eomprimento do membro. Ha maior
grtio de claudiea^lo, dimiruii^ao dos movimentos da artietv-

t
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Jaq&o e a dSr apparece mats intensa ; ha confirinaq&b
symptomas iniciaes.

No niaior numero de cazos, os doentes tomno a posi-
qio da flexao da coxa sobre a back, e softVem menos n’esta
posigao que torna-se constants Ha rigcza no jogo da arti-
culaqSo, facto esfce q ue din-6 grande impor Lancia ao dkg-
nost-ico, sc die persktir rnesino depok da anesthesia.

A explica§8o dos phenomenon da posifiao \ icioza e
qnnos as cauzas d'estas attitudes, 6 ainda o quo os prutioos
tern prodaratio eshidnr , As modidengues on variances no
comprimento dos mfembros podem ser reaes, appaientes A
vista e apparent.es A mensuragao.

No primeiio cazo, temos o nlongameato e o tucurta-
mento verdadeiros.

Mnito poucas vezes, on 6 raro que a coxalgk cliegue
a uni periodo adkntado, stem que apresente urn d’estes us-

tados : algtuis antores qne torn fallado de d'oentes que nao
apresentao atougamento nem cucurtamento, nilo dkem cm
qne epoca da molestk dies os tom observado.

Bonnet diz que Sabatier, Boyer e Berard tom obser-
vado factoS d'esta ordem, e segundo urn Ga»o dc sua pro-

pria observagao, die dlz o seguinte na paginu do sen
livro sobre—molestia das articulates ( toino 2" }: <

nrolher que, ha quatro Inezes, sofiik dores na articukgSo
do quadril ; ellanSo podia mais andar
urticukqao ern tab consi tic raved , que a
coxa doente tomada ao nival do sua junegau com
era mais considera vel nma muo travtessa do que a do ladn
opposite, Os membros erito perfeitamente iguaes ; as espi-
nhas ihacas antero-superiores se achavSo na mesma altlira ;
out re tan to, a tumefacqao cresck , a fhictuaguo sc tez sentir

r
Vi uuiat

e a tumefaegao da
circumiercncia da

a baeia
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na parte inferior do musculo grande gluteo, o abcesao se
abrio espontuncamente ; a doente morreu alguns dias mais
tardc ; 3 mezes depois de sua entrada para o Hospital*—
Pela autopsia encontrei as oartilagens da articula < jao, a
glanduk synovial e o Hgainento redondo completamente
absorvidos ; a capsuia fibroza amollecida e perfurada em
muitos pontos, porein os o.ssost somente postos a deseo-
berto sym destruiqilo, conservuvao sua ftrma e & cavidade
cotyloide corresponds, como de ovdiuano, a cabeqa do fe-
mur ; o abccsso era tao extenso, que todos os musoulos
estavao descollados no tenfo superior da coxa e a supura-
<jao penctrava at<5 a parte inferior da fossa iliaca, contida
na bainlm dos musoulos (pie se inserem no pequeno tro-
chanter* *

J * L. Petit acreditava que o alongamento real podia
se dar em conseqtieneia do accumulo de serozldade 11a ea-
vidade cotyloide ; alguns autores pensSo que no primeiro
periodo da molestia , realmente este alongamento se da,
n5o S'i por este accmnulo de liquido* eumo pela tiuuefactjao
das cartilagens e da cabega do femur.—Bonnet, que nas

experioncias injectou liqnido na articulaijSo, diz que
a camada d’este <5 pequena para a prodtiCQao do alonga-
mento ou que este 6 quazi insensivel*

0 cncurtamento real pude-se dar em consequencia da
absorpgao da cabc<;a do femur, da IUXUQSO completa ou iu-
compleU nu fossa iliaca externa, da perfura^So da cavi-
dade cotyloide e penetra<jao da cabe<ja do femur na bacia.

Pode-se dar o alongamento e o cncurtamento altcrna-
damente, o primeiro tendo por Cauza a serozidade, quazi
insensivel, ou pelas fungosidades, que tambein & de alguns

\
suas

1

1
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millimetres. 0 encmtamento mats consideravel que depois
se nota £ devido & luxaquo ©spontanea para traz.

As modifier<;oes upparentes A vista, sao devidas is
mudainjas que a bacia soflfre nas suas posi <j0esj e que sao :
a inclinagao lateral, a torsno e a curvatura lorn bar exage-
rada.

Quanto is eauzas de erro devidas a diversas posiijOes
dos membros em rebujuo A bacia, reconhecem -se fueit -

mente.
No desvio lateral da bacia, a expliea^ao 6 a necessi-

dade que tem o iudividuo de conservin' o equilibria, proett-
rando o ceutro da gravidade.

Se o membra se colloca em abduo^ao, a bacia expe-
rt menta um movimento de deutro para fdra , parti procurer
a vertical que pussa pelo eixo do corpo, a nudega corres-
pondents se acliata e uprega gluten se deprime; se o mem-
bra se colloca em adductjio, a bacia experimenta do mesmp
niodo um movimeuto de addutMjao. No primeiro etizo ha
ulongamento e no segundo encurtatnento appurentes do
membro, porqne se medirmns a distancia entre a espinha
iliaca antero-superior e um dos maleolos, eata seri a
mesma.

f

Na torsiio da bacia sobre si mesma, nnia espinlia
iliaca & levada para diante e a outra para t- raz, e os mem-
bras collocados na plexiio pareoein atnda desiguaes.

Na curvatura exagerada, a face anterior da b.Loia &
levada para baixo e a face posterior se eleva.

0 3" cazo.— Modifica<joes do eompriinento do mem-
bra, apparentes A menauratjao, meio este a que se tem re-
corrido afim de evitar os enganoa determuiados pela vista
na apreeijujao d’eate compriiuento dos membros; mas amdu

r
r
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ha imia cauza tie errot & que os membros apresentao
differentes compriruentos, conforme aa posigoes que
se lhes deem. 0 proeesso de mensuragao de Giraud-Ten-
Ion, uni dos mais perfeitos, mas que 6 fallivel, para de-
moustrar o alongamento e o encurtamento apparentes do
membro, tambem servio para provar utna cauza de erro
dos nntigos, que acreditavao existir um alongamento, ou
uni encurtamento do membro, todas as vezes que se apre-*
sentaviio aquellas alteragoes no comprimento.

No alongamento e encurtamento do membro, um dos
syiiiptomae que sempre os acompanhao d o abaixamento
e elevagao da prega glutea ; abaixamento da prega e acha-
tamento da nadega no alongamento ; elevagao da prega e
saliencia da nadega no encurtamento.

Na coxalgia confirniadat as dores sao quasi sempre
vivas, agudas ; on entao sao diffuzas ou intermittentea, nas
coxalgias que t#m seu comego nos ossos*

A flexao torna-se mais sensivel , nao s<5 pelo progresso
das alteragoes articulares, como pela acgao prolongada da
posigSo vieioza do membro, como ainda pela contracting

dos musculos.
O oedema invade o tecido cellular periarticular e p6de

niesmo occupar grande parte do membro,

Para cliegar ao diagnostico dos abcessos, deve-se pro-
curar sentiv a fluctuagao, quer sejao estes abcessoa inter-
artioulares ou circutuvisinhos,

Ha cazos porem etn que, antes que se estabelegao os
abcessos, a molestia retrograda ; mas, quando ella traz um
caracter inflammatorio, nota-se que a pelle d tensa, dd a
sensagao de fluctuagao, assim como a de augjnento de vo-

lume ; em cousequencia d'este empastamentoda regiao e de

1

1

<
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outras dezordens que se dao os muaottlog diminuem sua
actfSo, e os movimentos do membro sao mais llmitados, so-
bretudo o de abducqao,

0 emmagreclinento da perna e a atrophia dos mus *

culos tambem t6m ) ugar,em consequencia du inunobilidade
do membro.

A s:ilieucia mais pionanciada do grand© trochanter,
forA acreditar em um comedo de luxa^ao ; o quetambem se
pode reconhecer pela distanoia que o separa da crysta ilia-

eaj distaneia esta que p6de variar muito e indicar as$im um
deslocamento da cabe<;a do femur para bahso ou para chna,

A crepita^To £ symptoma de grande valor, quando se
tern duvidas sobre a esistencia de fluctua^o ; ella p6de in-

dicar a presents de pus na articula<jao >

No 3^ periodo da molestia ou periodo de terminate,
os symptomas locaes se aggravao, ha forma^ao de fistulas;
atom d'isto a molestia em lugar de progredir pode retro-
ceder, conforms um grande numero de eircumstancias.

Os Byinptomus geraes tornao maior gravidade , ha
dores cruciantes, traballio intenso de supmafito, defmha-
mento, etc.; sobretudo isto se dA nas coxalgias agudas, de
martiha rapida e ainda segundo condiqoes inhereatea ao

i-
individuo ; em outros cazos os symptomas tomao outro as-
pecto ; ha intermittencias ou paradas, para retroceder de-
pois, ou ter uma termuia<jao funesta,

Se a coxalgia se termina pela cura e se o cinirgiao
quiser verificar a presentja de ankilose, serA necesaario o

emprego do chloroformio ; quer seja esta ankilose completa
ou incompleta , serA a primeira faeil em se reconkeeer pela
auzencia de movimentos, e a segunda percebc-se pelos mo-
vimentos que sao limitados.

t
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A marcha da coxalgia £ geralmente chro-, Marcha.
nica e a eua evokujSo pdde durar muitos mezesaW: dons ou
trez annos, se ella passar por todos os periotlos.

P6de a preset tar-se no estado agudo, o que 6 menos
commum, e n’este cazo, em poucos mezes p6de pasaar por

J

todas as phases,

P6de apresentar alternativas de cura e reincidencias,
sem que se possa muitas vezes saber qual seja a eua termi-
nate.

Qner seja aguda ou chromcat traumatica ou essencial,
synovial ou ossca, a coxalgia p6de se terminar pela resoltt-

supuraqfo complicada ou nao de luxa^o, seguida de
ankilose ou emfim de morte.

Termina^ao.— A terminate pela cura mais on
mentis complete, p6de-se dar em qaalquer do seus pe-
riodos. iNo comedo se ella tiver um tratamento energico e bem
dirigido, pdde-se terminar por uma cura radical e entao os
movimentos se restabelecem completamente.
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SEOTTHSTID̂ . PARTE

Depots do quadro symptomatic*.* que
parecer-nos-hia fault o diagnostico
articula<;ao coxo-femural ; entre*

Diagnostico.
acabamos tie descrever,
da arthrite fungoza da
tanto muitas vezes elle 6 bastante difficil -

Diz L* Labbd : Pode-se dizer qtie a coxalgia nenlmm
signal offerece que a posaa fazer conliecev dc uma inanetra

certa. 86 com a reutuao doa symptomas 6 quo sc poderd
chegar ao diagnostic*}, porque todos elles tornados izolada-
mente, podem pertencer a outras affectoes. As molestias
que dito lugar X uma dor pelvi-trochanteriamv produzirfio
contractjoes musculares iustinctivas, c cstas simulardo as
attitudes e rigidez da coxalgia- Algumas d’estas molestias
produzem abcessos e trujectus fistulozoa que so abrem nos
mesmos pontos que os abcessos da coxalgia. 0 clinico deve
poisestar bem compenetrado das difficuldudus d 'oste diag-
nostic©, afim de evitar erros que em grande nuiuero tem-se
dado e que a sciencia tem regiatrade.

0 diagnostico positive ou o estudo dos symptoinas da
coxalgia, a sua natureza, exteusao das lesoes, signaes diffe-
renciaes, etc., devia ser a ordem logica que o medico teria
de seguir qmmdotivesse uni doente submettido a sen exame,
mas como nem sempre estes signaes sao bem assignalados.
no maior nurnero de cazos deveinos nos abater d’este meio
e somos mesmo obrigados a seguir o method© por ex-

cluzao.

t
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E1 nas cnan<jas e nos adolescentes que a coxalgia 4
muis frequentcj poucas vezes os adultos sixo accomniettidos.

No comedo da molestia e nas criamjas que ainda nuo
andiio e nein fallao, <5 que o diaguostico tem importancia,
e que a presents difficuldades. Estes pequenos entes chorfio

nenhuma indica<jao nns podem fornecer
a scdc da dor , 0 membro apresenta geralmente uma

attitude vicioza : flexao e adduc^ao. Urn bom signal eon- -
siste m > exame comparative dos dous membros quando se
tem a criamja suspensn pelas axillas ; n’este estado ella se
agita e move constantemeate o lado sao ; pelo contrario, o
lado doente 6 nmis ou menos pendente, porem principal-
mente immovel , Se por exemplo pimjarmos o p<5, a ciiaruja
grit a , mas a dor articular a impede de se subtrakir As exci-
tatjOes exterioresp

A dor e a immobilidade sao pois os unicos signaes que
nos permit tem suspeitar a lezito do quad til nas criarujas
que ainda uao fallao nem andSo. Os movimentos coin mli-
meades, porem, B&O ainda possiveis e o exame do quadril
niostra—que todas as partes tem conservado suas relagoes
respectivas ; com estes signaes obtidos, apenas somos leva-
dos ao conhecimento cle uma molestia do quadril, e s6 a
marcha e a nattireza subsequente dos symptomas poderao
dissipar a incerteza.

Nos doentes que jil an hio e nos adultos, a molestia
a presen ta-se em condidoes uffi ponco differentes, porem
ainda ha difficuldades especiaes relatives aos differentes pe-
riodos e complica90e3,

Como dissemos quando fratamos dos symptomaa, um
dos primeiros pltenomenos que se d & nos doentes accom-
mettidos de coxalgia, 6 um sentimento de fraqueza ; elle

v se agitao, mas
S- d j l V

1

n

i
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queixa-se de fadiga, por pauco que aside ; cometja a arraatar
a pema e deixa sens bvinquedos e trabalhos.

A ddr surda quo vein depois A regiSo do quadril im-
pede todo o movimento do inembro inferior ; estn dor pdde
sc tornar maia viva e por intcrvallos, sobretudo A noite, e
trazer insomnia , sendo eata mais uma cauza tie enfraqueci -
meiito. Apresentamlo-se nos pontes ja indioados, ellu ainda
p6de ser contuziva no maior numero de vezes, e em algu-
nms outms p6de ser terebrante e sc propagar mais on menus
longe.

Segundo alguns autores, constantemente se observa
repercussSo da dflr no joelho, e dizem quo a sua veliemen -
cia & tub que dcsvia eompletamenfce a atteug-ao do medico
da verdadeira sdde da moleatia, mas basta attender para a
regiao propria d’esta, para que as duvklas se dissipem. IIoL
mes contesta este facto e diz que o exame da avticulatjao
propria da molestia nao 6 suflieiente para que se negue uma
affectjao da mesma natureza no joelho ; que em sua pratica
tem tido cazos de affeceao simultanea no quadril e no
joelho.

r
Segundo outroa, esta &&r do joelho nao 6 constants,

sendo este um facto cnriozo e que at <5 hoje nao tem side ex-
pHcado de uma maneira satisfactoria.

Esta dor p6de ter lugar no comedo da molestia, des-
apparecer depois, e que, como a do quadril, se manifesta
pela pressao, pelos movimentos, podendo tambem ser es-
pontanea.

Diversas tem sido as explicates sobre este pheno-
menon

Segundo Brodie, e uma d6r sympaihtca sem continui-
dade de nervos.
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Thompson pensa que esta dor sc transmitte pelo nerve
vao ter no joolho*

a propaga <yao na contimiidade do
dflr do joolho ; Nclaton contests dizendo

pantos

obturador, cujos nunos
Alguns adhniltem

usso para ex pi i cat

entilo a dftr deveiia ser sentida cm todos osq ue
intermediaries as dims articula<yocs, o que nfto se da.

Mulgaigne da tuna explicate hypotlietica —transmis-
sao da dor pohs tendoes dos museulos que, partindo da ba-
ciae do femur, vao se inserir no joellio.

Bonnet admitte quo a coexistencta da dOr no quadril e
no joolho, 6 devidad coexistencia de lezoes nestas duns ar-
ticula < joes, e vita uni facto deexistencia de seimidade encon-
trada no joelho, o que podia explieara dor*

0 facto da distemyao dos ligamentos Internes da arti-
culagao femuro-tibml, distemy&o favorecida pela falsa
positjuo que Inina a doente ; o Hgamento externo sendo dis*

tendido na flexao acompanhada de ubduc^ao c de rotate
para fora ; o ligamcnto interno quando a flexao 6 acompa-
nhadade adduc<yao e rota<;ao para dentro.

L. Labbd dia que nenhuma d'estas opinioes deve ser
mlmittida de lima maneira excluziva, e que a obscuridade
que aiuda rcina sobre a cauza real d'este facto, deve ser at-
tribuida a insufficiency dc estudos necroscopicos nos pii-
meiros tempos da molestia*

A1 prcgnuya dos movimentos, succedo maior embaraqo
no membro aflectado de coxalgin , i\t6 que o doente nao
possa mais se servir d'elle. Conserva-o na maior immobili-
dade possiveh para se poupar & ddr,que o menor movimento
a dispei ta on a exaspera.

Mfiis turtle ha maior altevaqao de tecido^. A extensile
dos movimentos communicados selimita*

i

H
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Nao d somwte a tldr on a contracfura dos nm&culos
que mais fcarde immobilbja o membro, v a contrHtura , a al-
teragSo dm diversos tecidos que rodeISo a articmlagao,

a producgflo do fungozida-
ossos, os ligameutos, u

igSo jeer fibroza , quer gorduroza los imtfccu-
i , fUnvjza n\\ niesnio ossca do

com adherencia, a

A tumeftuigao da synovial
des sobre esta membrane sabre os
depoia a alters
Ion : as transformagoes luvducei
algumas d’ewtas paries j as luxagdes
perfuragrto da cavidade cotyloide, taes sS.o as canvas quo se
suecedein e sc combinao para repnmir os moviuientost
prepagar e produzlr a aide!lose ; a inmiobilidade turna-s*1

pois crescentc e main prtmunciada.
O doertfe agoni tem verdudeiva elaudicag&Oj :

na flexan e s6 tSOcn o solo
a coxa

com a ponta do p6 : os inavimen-
tos da hacia ajpdfio a murelia.

AH alterftgoes fiincclonaes c do textum descrlptas aci-
deformagoes que furnccerao dados pmndpuesma, tmzem

para o diagnostieo.
0 empustamento ou tumefuegao da fUdiculagSo p6de

devida & serozidade (ruras vczes), a pus e Afuugozidades,
o que se sente pela apalpagiio*

A expulsao da cabega do femur da cavldafle cotyloide
torna a articidagao mais saflente, into ^,o grande trochanter,
u que tambem pfide scr prodimdo por alteragSo dos OHSOS

e de todos os tecidoe, Haveni aebatamento da midega,
quando estaa di versus alteragoes estiverem em via de re-
gressSo, quando Louver bixagSo e perfuragao da oavidade
cotyloide.

fA

ser

DSo-se muitas vezes trajectoa JistulozosT lino sd pro-
dazidoa pdas fungozidades que se tornXo saUentes, on esres
traje^tos sao produzidos por abetssos articulares ou cir-
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mimvismbos atravez dos quaes mereja urn pus serozo, ere-
mozo, etc.

A fluctuate dos abccs&os e clara, se dies sao superii-
uiaes : podem ser enkistados c indepeudent.es do f6co arti-
cular.

O pus pdde-se derramar na bacia e sahir pelo recto,
i d<5r a perfura<jao da oavidade cotyloide, conio em dous

citados por Brodie.
A fbirluacao das fimgoztdades <5 differente da sub-

stancia liquids* ; A semi-fluida e nan movel*
Para n diagnostico 6 preciso ainda attendee a outros

taes como; ganglios na virilha e fossa iliaca,
circukujao, abaixamento dc temperatura, o

oxplica pela auzencia da coutracejao muscular, que
das ibnjas da circulutjao ; como muitos outros sym~

se si

oazos

symptomas

einbara90 na

que se
6 nma
ptmnas que forao descriptos no artigo—Symptomatology,

A luxaqao para cima e para traz 11a fossa iliaca exter-
v a mais commutn, e alii sente-se a cabetja do femur. ‘1

1m
A luxaqiio na fossa oval on sobre a tuberozidade iscliia-

tica £ rara.
Quanto As attitudes do membro e outras deforma<joes

que d’dla dependent tivemos occasiao de nos oceupar
quando tratamos dos symptomas; apenas de passagem di-
remos que o Dr* Perrocliaud, que tern tratado de grande
nu1noro de coxalgicos, nao acredita no alongamento real
do membro 11’esta molestia.

1

t
O enourtamento real verilica-se faeilniente pelo meio

proposto por Giraud-Teulon que se uclm descripto em di-
versos tratados de coxalgia.

O proceaso de Nelaton nos parece muito mais simples
do (pie o do autor acima indicado e fuuda-se soljre o facto

4
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scguinte : 0 ponto mais superior do grande trochanter
estA situado a igual distancm da espinha ilmcu antero-su-
perior e da paste inferior do isckiori ; estA ao mesmo tempo
sobre a linha recta que reune estes dons poutos, e a igual
distancia de cada urn d’elles.

Diz die: * nao A inais simples e mais seguro verificar
o encurtame ito no ponto em que die se opera, do que le-
var snas medulas A distancia em que cauzas de erro at*

multiplicao ? Se o grande trochanter estiva’ para trass da
linha acima determinada, A que o osso da coxa torn subido
em rela <;ao A bncia e pode se affirmar uni erteuvt uuento real.
Deve-se attender que na eriamja at6 a idade de 8 annos o
grande trochanter estA mais baixo algnns mill!metros : nao
se aclia ao nivcl definitivo, senao pouco a pouco e p6de-se
modificar o diagnostico em consequeneia d'isto. *

Estes meios de mensuvaqao devem set' observados,
aiim de que se evitem as cauaas de erro sobre o alonga-

mento real e o alongamento apparente ; sobre o ulonga-
mento apparente A vista versa encurtamento apparente A
meissura<jao e leciprocaroente.

Nao se deve perder de vista os differentes desvios da
bacia e mesmo da columna vertebral.

Os desvios do membro inferior, a principle sao devi-
dos A contracqao instinct!vn. de certos nuisculos para fixar
o membro e escollier uma poshjao que o garanta contra as
cauzas de d6r ; mais tarde pela altera<jao dos ligamentos,
das superficies osseas e dos tecidos peri-art iculares que tor-
nfio-se obstaculos ao endireitamento,mesmo pela appliea^ao
do ehloroformio.

A respeito do diagnostico differencial do grAo da
affeetjao e dos tecidos affectados, Neluton acredita que

f *
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apresonfa imniensas lilliculda < lea , havemlo entretanto al-
gumas indicates para este fim*

Diz que a inflamnuujao da synovial c mais aguda , ou
aprcsenta symptomus mais agudos, quo produz uni desvio
do membro na abducqrto e rotacao para fora , ooino tam-
bem o alongamentn ; que a inflummmjito dos ossos da
antes symptomas elironicos e rotatjao para dcutro. Entu-
mecimento regular oedemutoso indica antes synovite, e
qnundo 6 durn, monos regular indica affecqitu ossea; attrito
rugozo £ devido a crozoes das cartilagens, e qnc quando
estas estao cnberlas pelas fungosidades, entSo o attrito
brando.

i

i

Mobiluladc anormal quaildo os ligameutos estao frini-
xus. amollecidos e que turn perdido suas inser^oes ; luxa-
tes com suas variedades, Podem haver stalactites osseas,
laeos lihrozos retraliidoa, ossificudos, e embara<;ar os movi-
mentos, podendo-se dar uma anklluze incoinplefca ou com-
rdeta.

Para o quadro eompletu an diagnostico da coxal-
gia , tleve-se attender no e&tado geral do doente. Examinar
qual a natnreza da molestm, se a oauza & dlatlieslca ou
local.

E' de toda a importancm a quest,ao dos antecedentcs
do doente, a heraru;a de certas diathezes, etc.

Quanto ao diagnostico differencial fallaremos resu-
nudamente das niolestias apontadas por alguns autores.
como podendo simular mua eoxalgia, sao as seguintes :

Sacro-coxalgia ; esta molestla confundia-se quasi sem-
pre com a coxalgia ; lioje ainda se comuiette este erro,
apezar de estar a coxalgia mellior conhecida.

Se se trata de urna sacro-coxalgia cm seu comedo, nuo

"1
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ha tamefocgSo da regiao coxofetnural * quango mesmo os
outios signaes degpertem a id<S» tie uma molest!a da arti-
c\i!a^3Lo coxo-femural.

Na CQxalgia a pressao directa deterrmtia dAr em dons
ponlos ;; afcras e aclma do grande trochanter ; e iidiaute nft
prega da virilha, Na sacrocoxalgia, a pressao que da re-
sifltados negatives nas regioes aoiina indiaftdas, torna^se
inuito doloma desclS quo & appUcada ao uivel do sacro e
da eypinku iHftca postero-superior,

Na coxalgia os movimetifcos communicculos & coxa

sao dolorozoa ; na sacro-coxalgia nao ha dftr algiuna, prin-
cipalments se sc fixa a feacia, como aconsellut Erlchseri .

Segmido este MUtor, as dilTerempts queT debnixo do
ponto de vista dag attitudes c niodi-ficagSes do coraprt-
mento, distiuguem uma da outra molestia , sffri :t > aeguin-
tes : Na coxalgia em urn periodo adiantftdo, produce
sempre encurtauiento considcravcl ; csne eneurtamcnto
nunca se d& 11a sacro-coxalgia. Na coxalgia cm sen comedo ,

Jia algumas vezes alongamento ; na sacro-coxalgia elle 6
constants e persists cm toda a duvagao da molcstia.

Quando abeessos se formao, na coxalgia dies nppa-

recem oidinaviamente na parte anterior e interna da coxa
ou amda para traa c para fiira ; na sadro-cnxalgm estes
abcessos tem Ingar an uivel da sivticulagao sacro-i|i#r;a *

Se no eomcgo a sacrocoxalgia e ft coxalgia a press li-
ft Jur do

k

r

tao algims symptoims coinmans, taes como
joelln> t a elaudioaga.o e excepeiomlmeute uiudangas na
attitude e comprimento apparente d o membro, roconke -

5 de especialsftcro-coxalgia pda secer-se-ha geralmentc
da dor provocada e pchi liberdaJe absolute ties iTiovbnen-

tos da MidiculftcSo coxo-teimirah
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A eoxalgia 6 propria da infancia e adole&cencia , a
sacro-coxalgia £ rara u'esta idade.

0 tqear rectal poderd prestar services, se houver
duvidaa* para verificar a dor na parte anterior da articu-
la<$3o sacroiJiaca, e tambem o emprego de cliloroformio £
de vantagem para reconhecer-se a integridade da articu-
laijaO coxo-fu moral *

Nevralgla sciatica, — Esta molestia tern pautos
dolorossos commung com a coxalgia ; no quadril , no joelbo,
atraz da cabe<ja do peronco, dtires que se manifesto pela
pressSo e podera ser espontaneas, que a mavcba on a tosse
exnsperao. A sciatica apresenta urn ponto dolorozo lombar,

itm ponto s&cro-iliaGOj que nao se encontrao na eoxalgia .

Aimla , na sciatica o individuo anda como que g&udando,
emquantu o coxalgico se eonaerva cm unm rectitude
exagOrada.

Depots de uma qudda, pode acontecer que urn indri
viduo conserve a perna em flexaoT tenha dor no quadril
e nao possa se firmar sobre a perna, nao se deve logo
diagnosticar uma coxalgia, mas sim esperar alguns dias,
porque sc estes aymptomas desappSrecerem, estd proyado
que o doente s6 soffreu uma eontuzac ; ee, poretn, esta
for itiais in tensa de mode que provoque uma artlirite, a
eoxalgia pdde se produzirT principalmenfce se o individuo
se aeha predisposto pela sua constituifjuo ou que tenha
alguma cauza diathesica*

Uma fractura do collo do femur tambem nos p6de
induzir a erros. Es &e cazo £ mais commum nos velhos; o
facto da qu ^da, a rapidez do apparecimento da affecijao, a
dor na verillia acompanhada de eneurtamentb, a impossi-
bilidade de Ievantar o membro, a crepitagao , etc*, silo os

4
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signals que nos podem levar ao diagnoatico differencial da
coxalgia*

As luxacjoes traumaticas podem si mu hir coxalgm , se
a inflamma<juo tiver lugar ; n*este cazo, a historia do doente
e a cauza da molestia esclareoerao o diagnostics

D6res rheumaticas, —Maizonneuve, no sen capitulo—diagnostico da eoxalgia—, quando fella na dflr rheuma-
tica, diz que quandp esta se tixa nas partes fibrous ou
niuscuhires do quadril , 6 muitas vezes difficil disfingmiha
da que provoca o comedo da coxalgia ; que auibaa effeeti-
vamente podem ter uma marclia erratica, e se neuhum
outro gymptoma se manifesto , nap se p6de decidir se se
trata de uma coxalgia cm comedo ou de uma simples
dor rheumatica, e que n 'este eazu restart a duvidft, ate que
algum sympt^nxa novo se manifest ; dis que para Bouil-
laud, Richer, e mitres, que nao admittem rheumatism^ mus-
cular, esta incerteza nao pfide ter lugarT man que esta opi-
niao ainda nao tmha direito do dotnilicio na scioncia, por
nao estar dcmonstrada.

N'esta affec<jan a dor queCoxalgia hysterica.

existe em todo o membro 6 superficial e se exaspera por li _
geiro attrito da pelle, e desapparece por momcntos , Alem
d'estes, ella apresenta outrog symptomas geraes, taes como:
ehlorose, anemia, suppresaao de menstnios, etc. Pelo cm-
prego do chloroformio, reconhece-se a liberdade dos movi-
meutos.

A inflamma^aa da bainha do psoas, certos abcessos
migradores, apresentao symptomas que podem simular a
coxalgia.

Desde seu comedo a inflammaijao do psoas apresenta
uma reimiao de symptomaa earactemticos ; ddr aguda na



V.
H

34

regiao louibar, hradiaado para a fossa vliaea, virilha, para
a nadega e coxa correspondente, retracqfio do membro e
lmiitas vezes ella suecede ao parto. Todos estes symptomas
reunidos e a auzencia de dor no joelho, seguidos da appa-
ritjao rapida do tmnelacqao e depots a fluctua^ao na fossa
liaea , bastardo para estabelecer o diagnostic©.

As affeegoes dos oasos iltacos e do grande trochanter,
terminadas pela forma^ao de abcesso, nao devem ser con-
iundidas com a coxalgia; nesta, cotno nas outras affectjoes,
a marcha 6 lenta e nem os commemorativos podem lazer
diagnosticar. For meio de uma cuidadoza explora^ao, p6-
de-se observar que a articulaijao esta Intacta e que os rno-
vinientos sc effectnao sem dor. Nenhum signal caraeteris-
tico mostra a sddc exacta das collected purulentas ; apaL
pando-se com attenqao a regiao tumefaota, observar-se-lia
certos pantos cm que a dor 6 mais viva e tambem muito cir-
cumscripta ; pontes estes a que poderao corresponder uma
saliencia ossea, o que em alguns eazos fomeeera um indicio
util.

i

Desde o comedo o doentc terd podido attrabir a atten-
gao para esta dor local, A punetjao d'estes abcessos, sua
aberfcura espontanea1 a mtroduc^ao de um styletcf permit-
tirdo veildear directumente a altertujao ossea ,

Diz ITolmca que nao c raro que a coxalgia se coinplique
com um uboesso devido a uma affect^ao da bacia, e que
tuesmo cste seja tornado por uma coxalgia, mas que a dis-
tincrao outre estas affec^oes d taci! quando se examina o
doentc durante o somno anesthesico, como sc deve sempre
procedur em cazos duvidozos ; que, com cst.e meio, pbde-se
sondar os trajectos fistulozos, examinar o cstado da bacia,
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proceder ao tocar rectal, A apalpagao da regiao abdominal,

nao passarulo assim dcsappercebitla a collecgao pimilenta.
M, Velpeau refere que, nas criangas, a disjuncgao das

tres pegas do iliaco p6de dar lugar a uma supuragfio na
articulatjao, e abcessos cuja distinc^So d dlfficil fazer dos
que se observa na coxalgia.

L, Labb£ refere tambem um caso de fleimSlo na mi-
dega que foi confundido com uma coxalgia em comego.

No comego da coxalgia, a
verdadeira

AffecQoes do joelho.
d6r do joelho desvia muitas vezes a attengiiu da
affecgao.

Ha uma cauza de erro frequente, 6 a tumefacgao fie
um certo gr&o na artieukuyao sympathicamente dolorosa ;
entretanto, um cirurgiao prevenido, e por meio de cuida-
dosa exploragiio reconliecerA a verdade ; assim, elle exami-
nant OH movimentos da articulagao, fari prcssoes direetas
no grande trochanter, apalpagao na prega da virilha, etc.

Philipeaux , no sen livro sobre a therapeutlea da co-
xalgia, dA grande importaneia ao conhecimento das cou-

*

fcracturas dos tnuaculos peri-artlculares, sem lezao da junta,
e das molestias dos troclianterea que simulao affecg3es da
articular Ho coxo-femural,que tern sido muitas vezes confim-
rlldae com as coxalgiuH, havendo porem grande distinegao
entre ellas.

Ha ainda muitas outras affeegoes que podem dar lugar
a erro de diagnostico, taes como : a arthrite secca on senil ,

a osteite epiphysiaria, a luxagiio congenita, corpos estra-
nkos articulares, o cancro, etc,

Nao se deve confundira ankilose com a imninbilidade
devidu A contracgao dos musculos quo roduifto a artieuk-
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< jao, assim eomo nao 6 sempre tacil distinguir a ankilose
completa da que nao o sendo entretanto esta distincqao
essencial, ella nos serve de guia para o tratamento. Na
ankilose completa, o membro conserva-se em immobilidade
perfeita ; na incompleta p6de haver ou ha mobilidade ,
aindaque muito limitada ; comtudo, nao se deve acreditar
que a ankilose seja incompleta e por conseguinle incuravel,
em todos os cazos em que a articularjilo tem perdido todo o
movimento ; a rigidez dos ligamentos e dos muaculos basta
em niguns cazos para impedir todo o movimento na arti-
cular,‘Ho* Pois para o diagnostico das ankiloses diversas.
devemos n6s recorrer ao reconheeimento exaeto das mo-
lestias que as produzirao, a data da affec^ao, etc.

0 diagnostico da luxaqao se faz com os symptomas
descriptoR e com o processo de Nelaton ji indicado.

Em resumo, ha alguns symptomas que podem fazer
conhecer a coxalgia, por^m nem sempre elles se apresen-
tao, de modo que somos muitas vezes obrigados a examinar
corn cuitlado o sen conjuncto e a physionomia geral da
molestia.

O empastamento fungoao, a perda dos movniientos, a
attitude, a ankilose ou a luxa<jaot taes sao, com um estado
geral de depauperamento e uma evolu^So chronica, o que
fiSrma trains principaes da coxalgia. Entre as molestias que
a simulao, umas podem ser eliniinadas no diagnostico
differencial e outras deixao duvidas que nos fazem ser
reservados no diagnostico, em alguns cazos.

A vista, a apalpa^ao, os movimentos commimicados,
os dados anamnesticos, nao bastao : o emprego do chloro-
formio, o stylete, a mensurcujao, o trocart explorador, sao
outros tantos meios.
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Prognostico.—Eate vaiia segundo os diversos cazus
de eoxalgia, seus periodos, a constituiqao do individuo ;
segundo a eauza, a idade, a extenaao e natureza das alte-
ra<joes organicas, A cura desta molestia tem-se dado muitas
vezes e principalmente no primeiro periodo. Mais tarde, e
nos cazos em que a molestia nSo tormina pela morte, mu
membro detbrmado, unkilozado ou diminuido de
mento, pdde ser a oonsequencia de urna molestia conside-
rada grave.

compn-



\i .k/ y&V

4

TEECEIRA PARTE

TRATAMEftTO

Seda longo fazer a hlstoria do tratamento da coxalgia.
Pela leitura dos autores que tem tratado d'esta molestia
ve-se as modificatjoes pelas quaes elle tem passado ; assim
Hippocrates aconselhava o cauterio actual, que apenas
preenchia indica^ao symptomatica ; Galeno applicava na
articulaqao doente os emplastros dissecativos, dando gran-
de importancia ao secco e ao humido na cura das mo-
lestias.

)

Petit, que acreditava que a coxalgia nacla mais era do
(pie uma artlirite simples, empregava exclusivamente os
meios looses e preenchia as indicates com os anodynes,
topicos resolventes, moxas, cauteries, etc*, e os doentes,
abandonados a si mesinos, soffriao uma defovmidade incii -
ravel, se nao succmnbiao pela maior parte. Desde entao
para c£, a therapeutica da coxalgia mudou dc face, d vista
dos resultados de medicares absurdas. Aos recursos <la
hygiene, da medicacao tonica e reconstituinte e a medica*

QSO especifica, se deve associar os agentes therapeuticos
locaes e os differentes apparellios, sendo estes de grande
importancia, principalmente depois dos trabalhos de Bail-
net de Lyon sobre apparellios mechanicos empregados na
cura das molestias articulares, emprego que tem modificado
o prognostico das arthropathias em geral.

Dividindo o tratamento da coxalgia em geral e local ,

fallaremos veswmidamente do primeiro ; em segundo lugar

i
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trataremos dos meios loeaes e de alguris dos dlversos appa-
rellios empregados com melhor vantagem-

Sendo complete o tratamento da eoxulgia , die exige
nmcerto numero de meios e cuidndos. 0 repfmso, previsto
pelos antigos, muitas vezes rigofoso^ ifiimobilianijdo o en . li-
re!tamen to do membro, »ao auxiliary quo pouco valeia so
sSo separados, mas que assoeiados consfifeem meios favo-

raveis seguidos pelOs pratieos modemos no tratamento da
coxalgia.

No tratamento geral , devein os ter muito tin vista o
estado constitueional do individua, afiin de c^mbatei-o ndo
s<5 polos meios hygienicos, como pelaa preparation phar-
maceuticas*

Diss Philipeaux que eatando as coxalgias no iinuoi* mi-
niero de vezes ua depmdinout de estados morbidos ou
affec^oes eonstitucionaes, o sen tratamento deve ser o
me&nio que o das diathezea adquimlas on liereditarias.

E? tarn beta de opiaiao quo sendo a coxalgia, em geral,
a manifesta<j3o local da diatheze scropliulosa ou rkemnatica,
deve-se seguir a ordem proposta para a cura destas affee-
(jnes ; que se deve procumr os mudificadores da consti-
tniijRo *

Holmes considers a cosalgla comounia aflSctjao esBen-
vlalinente local e acredits, que s6 aeeiden l;a)melite, posto
que o fiieto se observe frequentemente, clla se gomplica de
um estado CACHETIGO const itticional ; acredita aimlut en
contradicgao com a maior parte dos fiiffitoreat, que o trata-
mento geral da coxalgia tem muito menor -importancia que
o tratamento local*

A hygiene tem grande importune!a no tratamento da
coxalgia. J )eve-se coUocar os doentes em melUores condi-r
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c;5es hygienicas possiveis, Diz Philipeaux : de que serve o
initamento pharmaceutico, se elle 6 feito em lugares incon-
venieur.es, privados de iuz ou em eonditjSes desfavoraveis &
saude? que esh't convenoido de que urn grande numem de
recahklus de coxalgias 6 devido a que muitas vezes se des-
preziio uao so os meios hygienicos como o tratamento geral.

Devemos, pois, collocar o iudividuo cm um ar puro, e
lu^ares salubres.o

Acmiselha qite os doentes coxalgicos uzem de um ves-
Uiario conveuiente ; flauellas ou ainda, conforuieas ciroum-
stauciasj que estaa vestimentas sejilo main espessas*

i i regimen deve ser tonico por excellenoia, e se a eo-
xalgia se acha no estado agudo, s6 se deve empregav tuna
aIimenta<;3o leve.

Aconsellia o exercicio, como uma das melhores con-
dirges para apressar a cura dos coxalgias, a menos que
id las nilo estejao no periodo agudo, para estas* pelo eon-
trario, con vein a immobilidade absolufca para que sejao coin

veiuentemente tratadas. Quando a molestia tem chegado
ito estado ehronico, on quando tem sido tratada pelo endi-
reitamento dos membros e a immobilidade, 6 que se deve
:u?onsellmr o exeîcicio, logo que for possivel.

Os agentea pharmncenticos geraest fom suas indica-
tes, segundo a diathcze preexiatente.

A dlathezc escrophulosa serd tratada pelas prepara-
tion de quina, pelos femiginosoa, os iodados ; o oleo de
figadu Jc baeallnui, as aguas sulphurosas ; a ac<;ao repa-
ladora d’estes meios sustenta com efficacia as fonjas do
doentc.

H

A' diathese rheumatica, que era para Dzondi uma
causa principal da coxalgia, aconselhao meios de trata-
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mento dos mais energioos, taea eomq ; banhosT cuja tem-
peratura 6 elevada gradualmente, friccjoes, bebidas sudo-
rideas* 8e o rheumatismo <£ franco, aim!a se podtrd pflr em
pratioa aiguns d estes IUCLOM, conforms ainda as condi^Ses
do individuo ; mas, se n’rmm molostia qne prepaid o
doejite a soffrimentos longos e penozos, cm que elle tern
muiio a perder de suas formas, deve-ne a priori temer
qualquer ac<;ao debilitante.

Quanto d syphilis, os merairiaes , as prepara ^oes
ioduradas podem dar r̂ zultados em eertos cazos, sobre a
marcha regressive da mole&tm.

Oa agentes tliei^peaticoa locales sao os unti- pMogis-
ticos, os resolutives e os revnlsivos*

Os primeiros podem ser application em certas condi-
$Oes especSaes da molcstia e do individuo.

Os resolutivos pouca on neuluima importaucia devem
merecer ; comtudo convem dizer que Blandin, outre ontros,
segundo a prutica de Fritz de Prague, que preconiza as unc-
eoes mercuriaesj com o fim de favorecer a resohnjao, em pre-
goU este meio com successes As unetjoes mercuriaes sao
renovadas todos oa dias at6 a hypersecro^rio glandular,
associadas a banhos mornos e a tuna aUraentaqaG love,

Os revulsives empregad03 naa arthropatias em geral ,
& o tfatamento mais eonhecklo deade o tempo de Hippo-
crates pelos autoroa antigos ; assim a cauteriza^ao por
meio da potassa caustica* moxaa , cauteno actual , etc *

Os vesiuatorios, a compressSo, fric<j5es, sedenhos, a
tintura de iodo, etc.* todos eaten meios tom sido postos de
parte, ji por incfficazes, j£ pelo p qnc acarretavao ;

exeeptjao feita da tintura de iodo e uos vesicatorios ainda
empregadoB por aiguns praticos.

i
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Tratamento mechanico

E' a Bonnet que devemos as bazes as mais racionaes
do tratamento da coxalgia e das affecgoes artieulares. Sao
sobretudo os traballios d’este cirurgiao que contribnirao a
dezembaragar a cirurgia dos meios externos, dos topicos
diversos, meios inuteis e que fatigSo os doentes sem grande
prqveito ; 6 ellc o autor da dupla gotteira iminobilizadora
para o tratamento da coxalgia.

Bonnet cliamando a uttengao sobre a necessidade de
reunir & immobilizagao unm posigao regular, fbrmulou para
o tratamento da coxalgia nu\ principio que as autoiidades
as mais competentes partilkao ; & a seguinte : A immobili-
dade e a boa posigao do quadril, nao podem se manter
pelos unicos estoreos dos doentes, a fixidez exige appare-
Ihos apropriados.

A gotteira dc Bonnet compoe-se (le uma gotteira de
metal acolelioada interiormente, abragando a bacia e parte
do tronco; apresenta dous prolongamentos que umntem os
membrosj olTerecendo d'este modo bom commodo e todas
as condigoes exigidas pat a o fim a que se propoe ; o mem-
bro pdde ser examinado sem ser necessario levantar o
apparelho, e aleui disso pdde-se exercer tracgoes sobre a
pernn , on addiekmar pezos contra-extensores qaando se
julgar eonveniente ; eui razao de seu prego uni pouco
elevado, tem-se modiiicado a sua construcgSo, conservando
por4m o modelo.

O apparelho de Guersand 6 urn apparelho simples e
que se pdde constrim* facilmente ; o fim de seu autor foi
substituir a gotteira.

Elle se eompde de duas talas symetricas, de madeira.

I
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um pouco mai.s longas do qne uma mulcts, applicadas
sobre a face externa dos dons mem bras inferiorcs. Ellas
se prolongim em eirna ate as axillas, sem embara^av ns
movimentos dos bravos e exccdem para baixo algims een-
timetros o nivel da planta dos pcs ; em sua extrcmidade
interior, apresentao um eiitulhe destinado a ser recebidu on
uina abertura pratieada em uma taboa transversal ; e> ta
aprescuta no seutidu vertical , idem dos enlallus destinml >s

a receber o encaixe das talas, outros qnatm entalhes me-
norcs, destinados a fixar os la<jos extensores ; dons eoxins
eollocados na face interna das talas protegem as part s

conira uma forte pressao. 0 resto do apparelho sc mnjme
do dims pe<jas de linho que S'IO desiinadas a atadura do
uorpu, lima eollocada atr&z e outra a clfinite d < » tn nco ;
finalmen te, apresentao sobre os Indus, lacos que si - vim fixar
em entalhes praticados nas talas Internes, e lacos cm Mnna
de gravata fix no os membros as talus, outros us mnutcin na
extensao. Para praticar a contra-extensao
nas partes laternes do p6 e no terqo inferior da
largas tiras de diachylao,
terceira que se enrola na perna,
spiras, A resistencia 6 repartida sobre uma longa super-

exercc-se energicas
prolongamentos

liras A taboa transversal, nos entalhes destt-
A const ruccuo destc apparellio

c precizo cml! -car
perna. bias

mantidas agglntinadas por until

descrevcndo uma serie de

fide c sem receio de produzir esenaras ;
traccdes ; tello i$ [ o, liga-se solidnmente os
inferiores das
nados A fixaipto dos hu;os,

c facil , leve e purtatil .
de Desault .Outros nuiitos apparelhos, taes como o

as iVacturas do collo do femur, o de Harjor-inventado para i

lin que substitue os diversos meios extensivos e content!-
apparelho de Seultei applicados sobre os membrosvos, um
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pelvifinMi tern sldo applicados no tratgmento da coxalgia,
assim oomo muitOS outros que seria longo emnnerar.

Algrnta medicos aerediliSd que no comedo da ooxalgiat
itcnhtima outra intervengau 6 necessaria alem do repouzo
e da tracijao sobre o raembro por meio de uni pezo sus-
pense ao p £\ o qual tern por fim opp&r-se & tensao dos
imiftGvlWk

*4

1
Holmes dia u zeguinte : nenbuma outra intfervengao

com porta a mnlestia , no primgiro periodo, alem do trata-
mcnto local pela extensSo : este eirurgiSo mantem o doente
no leifo e liga no p£ um peso por mefo de um estribo de
apflrsEdpap, que 6 compftsto de uma Ltrga tira enrolada de
modo a passar pelos dolift lados cla perua e excedendo
mnito para baixo pava ser enrolada sobre o p£ ; algumas
voltas de sparad rap rcfonjao e mantern o estribo. Para
uma crfefiuja de ties a quiitro unii-OS Holmes emprega um
pezo de tinas libras e gradua assim de moJo a obter o
effeito desejado ; o pezo deve ser suspense por nma corda
qnc passa sobre uma polia, 6 o processn empregado por
este cimrgi'So nos cazos ordinaries e do qual tern obtido
resultados*

Ainda no comeqo da molestia , em algit mas vezes o
endircitamentu 6 ftieil de prnender-se, porque a coxalgia
traz pouco desvio do membro e neste cazo a dor £ pouco
intentt;* mas muitas vezes apesar d 'esta facilidacle somos
obrigados a applicar o eltloroformio para este fim ; se se
tratar de tun doente piisUlauime, ainda n ’este cazo alguns
cirurgiSes applioao um simples apparelho amidortado9 ou
en-t3o v gotteira que desde este momento tern sua indica<jlo.
Km outros casos a contraotura dos musculos 4 tal , que 4
necessario o emprego do dilmofonnin.



N/.UlQl

t ITto

Em oircumstancias em quo os SQCCOITQS ciriirglcos stf
sSo muito tarde invoeados, entao quando estragos jd nmito
adiaiitados da lezao tom reduzido a cosalgia a alga-mas
dWas positjoes profundamente viciozas, a cxigencia initial
de todo o tratamento consist© em levaro mernbro & relagfltes
mais regalares

Para este fim differentes processes tdm-se apresentado,
iaes eomo o endiveitamento lento e gradual e o endireita-
roento bruseo o instantaneo : ifeste ultimo processo apezar
dn immensa acoeifciqao, nem somprc os resultados s3o satiw-
factorios e deveinos aeoeital-6 com certas reslriegoe*,

Quando o oirurgtSo niio tern podido, per todos os
melow , impedir a formagim de abcessos, quando em'fini a
fluctuagao n§o llie deixa duvida alguma sobre a presenga
do puaf o que deve die fazer ?

Os amigos prftticavfto uma lavga incizao para impe-
dir que o pus se detivesse, quer na Yizinhanga, qucr meswo
no interior da articulagan : lioje po em conhece-se o perigo
da introduegao de ar na articalagao e este meio esttl gerab
mente abandonado*

Boyer foi o primeiro que praticon uma pimcgao n'uma
prega da pelle com uni biflturi estreito ; hojc serve-30 de
um trocart para a puncgao e de mu meio aspirativo para
retirar o pm, tendo depots o cuidado de oobrir a abertura
estreita prodnzida na pelle,

Pode-sa Inzer injechoes wimples destiuadas a nearre tar
o pm da articulagao, e quando o abcesso se torna a format4,
pode-se fazer uma injccgfio iodada, como aconsellia Grtier-
sand * M. Cliissaignao, depots da puncgao, prattea o drai-
nage da articukgSo,

Quando se der a luxagao expontanea sobre o 03BO
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illiacu. dove-se tentar a redticgao ? Ten Jo sido diffidl
as duasobter-se a cura e quando sc torn frrnmdo entre

panes osseas em eontacto, adherendas intimas
quasi impossivel reduzir on de$truirf
indleada . porem dla dove scr tentuda , so a luxagiio e re-
ceive e se houver pequenas adherendas.

M. Humbert de Morley, animado pelos successor obtb
Jos nu luxagito congenita, foi o primeiro quo emprehendeu
a reduegao da luxagao espontauea ; die pratieava sobre o
membro Jocute uma extensao permanents e graduada.

Quando a luxagao estiver reduzida, convem manter
a articulagno na immobilidade todo o tempo necessavio
para quc os ligamentos tomeni suas dimenaoes normaes.
Apezar dTcsf ;i reduegao MS funcgoes do membro nfto se
tornao completas, ha ainda elaudicagao prommdada.

We em uma coxalgia de pouca gruvidade tem-se receio
da aukilose, c necessario combatcl-a , praticando movimen*

tos communicadoa & articulagao ; se, ao coutrario , a aukilose
e o Linico mdo de salvagSo, odrurgiao deve favorecer a sua
iormagao muis cede possivel, immobilizaudo a articulagao
doentc. Quando existe uma aukilose incompleta, deve-se
restituir poueo a poueo os movimentos & articulagao pdas
JVicgoes, movimentos eomnumicados, bauhos sulphuro-

quo sena
a reduegao c contra*

sos, etc.
Quando os ossos estiverem mantidos cm uma posigao

angulo recto por exemplu , por uni t.ecidoiiui , mi flexao em
fibroso resisteiite, p6de-se, por meio de machinas destina*

inembro e romper bmscamentedas a esse fim, estender o
adherendas. Porem, se a aukilose e complete c formadaas

o que se deve lazerV N’este cazo,pela fuzao do$ ossos,
Rhea-Ba&ton, tern feito algumas vezes mnanperagSo grave ,
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e que consiste em that na parte posterior do femur e de-
baixo do trochanter, urn prisma nsseo triangular tie baze
posterior , que llie penmttia romper o osso ao ni vel (Testa
sec(jao e conseguio assim utna nova

positjSo mais favoravel.
Maisonneuve praticou esta opere^So, mas nao eonse-

guio a falsa articula^ao, tambem desejada pelo primeiro.
Bonnet, com o fina de curar a ankilose, fazia nvuitas

vezes a sec<;uo dos musculns flexores on os adductores,
porem dies mao oppunhno uma redstencm sufliciente para

consolidKGSLO em nma

legitimar esln sect;5o.
Nunca se cleve eomeqai 0 tratamento de inmi ankilosCj

artleiilacao nSodesde que nao se esteja certo de que na
existe mais tratjo algitm de inflammacSot de tmnefac<jiio e
de dor*

A desarticnlaqao da coxa d ttma operatjiio muito sem
para que sc deva aconselhal-a, mesmo em
rados.

eazos desespe-

Quanto A resec<jao da cabe^a do femur, u Dr* Lutattd,
nos Archives geraes de medicina , Agosto 1876 , retere o
seguinto, sobre o tmtamento eirurgico da coxalgia, peln
Dr. Aunandale.

0 Dr . Aunandale praticou a reaec^So da cabega do
femur em 22 eoxalgtcos e obteve o seguinte residtado :
14 ficarno completamerite curados e conservarao um mem-
bro util e moveh Tree resist!rao A operate, porem
morrerSo 18 mezes depois em conscquencla de affec<joes

organieas diversas; cinco sueeumbirao em^ ;|resnltado da
nperagao e de affects viseeracs ; deve-se notar que estes
cinco fallecemo sA depois de 15T 12, 11, 5 e 3 Inezes* a
contar da opennjuo.
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0 Dr. A) mandale atftibue tao bons rezultadoa a duas
causas ;

l.a Emprego do mcthodo antiseptic aomo prat tea

Lister.
2 *

fl A eer praticada a operaqao em epoca pouco adtan-
tada da molestia*

0 eirmgmo escossez estuda depois as indicates e
gontra-iiidica^es da interveiujao cirurgica, e cliega £$
aegimites contduzSes flobre a pathologia e tratamento eirur-
gico da cuxalgia :

1.° Posto que esta molestia principle, as vezes* pela
membrana synovial, quasi sempre tern por ponto de partida

cabe^a do femur.
2.° Quando se reconliece a existeneia da Bupuraqao,

ou mesmo quando & esta duvidoza, a operagao exploradora ,
que consiste cm praticar a incizSo antiseptica , flfim de
reconliecer us partes doeutes, constitue grande progresso
no tratamento das affcc(;ues articulares,

3.° Quando a cabe^a do femur j& estd affeebula, a
sec<;Xo d’esta parte, feita cedo, 6 o unico tratamelito capaz
de su&ter o progresso da molestia, combatel-a Com efficacia
conservando uni membro movel e util,

4/' Convent, iu>s cazos manifestos de Biipunnj3ot pra-
ticai'-se uma incizao exploradora para reconheccr-se o es-
tudo, com exactIdao? das superficies artictilarea.

5 >° Se estas superficies nao estiverem affectadas, devt-
se favorecer tanto quanto fOr possivel a sahida do pus ed(*

outros liquidos, muntendo-se o mats possivel a immobili*
dade da articukgao*

G.fl Se as cartilagens articulares da cabe<;a do femur

H

a

<
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estiverem destruidas e certa por<jau ossea for a tintea utta-
cada, se pratieard immediatamente a resec<jao,

7.° Se a molestia esteuder-se al6m do collo do femur,
deve-se praticar a resect0 da cabega e do collo do femur
e do grande trochanter ; todas as partes gravemente lezadas
tambem serao eliminadas.

8.° Em todas as operates praticadas ifesta e em
outras articulates, o cirurgiao devei4seguir rigorosamente,
at6 a cicatrizatjao cotnpleta da ferida, o tratamento anti-
septico de Lister ; serft, gramas a este methodo de curatives
que diminuira a mortalidade nas grandes operates.

\
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SEOTTilSUDO IPOISTTO

SEGGAO AGGESSORIA
>

Eygrometria

(Cadeira <le physical

I

Designa-se debaixo do nome de hygrometm a parte
da physica que tern por fim estudar mi avaliar
dade de humidade que o ar contain.

a quanti-

I I

A humidade do ar exerce uma inflUenoia important^
sobre os seres vivos vegetnes e animaes*

in

As substancias organicas privadas tie vida tambem
esperimentan os effeitos da humidade.

IV

Ha substaticias inorganicas que absorvem a humidade
do ar, e d'aqui tirao ellas a detnominatjao de — deliques-
ce!)tes >

V

a hiimi-Ha outras substancius que deixao depositar
dade eru sua superficie ; o vidro estii neste cazo.

VI

Chamao-se bygrometricas as substancias quo absor-
vem a humidade^do ar*
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VII

Estado hygrometrico do ar da relatjao entre a quan*

tidade de vapor d’agua que elle contain, e o que conteria se
estivesse satuvado de Immidade, na meama temperatura.

XIII

Os instrumentos destinados a marcar o estado liygro-
metrico do ar tomiio o nome de liygrometros.

-

IX

Ha quatro generos priucipaes de hygrometros, a
saber : hygrometros por absorpgao, hygrometros a conden-
saijao, hygrometros chimicos e os psychrometros.

X

Em geral, a quantidade absoluta de vapor que
contain cresce com a temperatura.

o ar

XI

A experiencia demonstra que as indicates do liygro-
metro a cabello nao sao proporcionaes ao estado hygrome-
trico do ar.

*

XII

Hygroscopos sao appavelhos que indicao a existencia
de uiais ou monos vapor d 'agua no ar, porem que nao
i'azem conhecer a quantidade d 'este vapor. 1

i
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TERCOBIRO PONTO

S E G G A O C I R U R G I C A
Diagnostic*) das prenhezes: causas de erro

(Cadeira tie partos)

I

lieconhecer a prenoez em algum caso^ um dos pro-
blemas tnais difficeis que se apreeentSo na pratica.

II

0 diagnostic^) da prenhez basea-se em certo numero
de phenomenos dependentes, unsT de modificaqoes innccio-
naes e do organismo materno^ outros do proprio feto ; s&o
os signaes da prenhez ;

III

Estes dividem-ae em raciouaes e sensiveis, segando
nos sao transmittidos pelo raciocinio on pelos sentidos.

Alguns autores, nao aceitando esta classifieacjao , os
dividem em certos e provaveis, confer me o grAo de certeza
ou de probabilidade que dao ao diagnostico.

IV

Embora nao tenlia valor absoluto. a suppressao das
regras 6 de todos os signaes racionaes o mais imporiante*

Os parteiros inglezes* por£m, collocao em primeiro
lugar as modificaqoes das mamas.
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V

0 amolleoimento do collo do ufcero, 4 de incontestavel
valor no diagnostico da prenhez.

VI

De todos os signaes de prenhez porem, os mais impor-
tantes sao : o balanceamento e bulhas cardiacas do feto ;
signaes estes que infelizmente podem deixar de ser perce-
bidos.

VII

A depressao do abdomen nalinha mediana, bem como
a impossibilidade do balanceamento, nao authorizao um
diagnostico positivo de prenhez gemea ;

VIII
m

Esta s6 p6de ser affirmada, quando forem ouvidas em
dons pontos distantes do abdomen, duas bulhas cardiacas
de intensidade igual ou quasi igual, nao isochronas entre
si, nem com o pulso raaterno.

IX

Dizer-se que uma prenhez 4 extra-uterina sdmente por
serein consideravels os soffrimentos da mulher, e por occu-
par o kisto fetal um dos lados do abdomen, 4 exp3r-se a
erros de diagnostico.

X

Segundo alguns autores, o collo do utero torna-se
molle nas prenhezes extra-uterinas, phenomeno, por4m,
qne nao tern lugar no entender de outros ; havendo pois
discordancia entre as opinioes, resulta que nao p6de o
amollecimento constituir um signal parao diagnostico diffe-
rencial.
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XI

Este s6 poderA ser estabeleeido por meio do catethe-
rismo uterino, pratlca que 6 todavia cercada doa maiores
perigos.

XII

Diversas eausas concorrem para impedir que o clinico
cheque a estabelecer o diagnostico da prenhez ern todos oa
cazos.

XIII

Entre estas cumpre nao esquecer as negates abso-
lutas de qualquer relaqao sexual e a dissimulaqao de todos
os phenoraenos que ordmariamente acompanhao a gesta<jao*

XTV

Em outros cazos, A am estado morbido que se nos
impoe por uma prenhez*

Assim—a hydrometria, os tumores fibrosos do utero,
bem como os kistos ovarianos e grande numero de outros
tumores abdominaes, etc., podem ser tornados por uma
verdadeira gravidez.

XV

Em outros cazos, sem que kaja tumor algum abdo-
minal, accuzao as mulheres tantos symptomas caracteris-

ticos da gravidez, que o pratico serA induzido a erro, se nao
f<3r muito cautelozo.

XVI

Em todos estes casos de diagnostico difficil, 6 mister
que o medico tenha todo o criterio para evitar de oahir
em erros, alguns dos quaes podem ter s^rias consequen-
ces.

I
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QUARTO PONTO

S E G C A O M E D I C A
h

Rachitismo
i

(Cadeira tie patholo^ia interna)

1

Rachitismo 6 um estarto morbido peculiar As criangas
dependente de um vicio de nutruySo, que d& em resultado
a dimiimi^So nos saes calcareos do3 ossos e a hypergenese
do tecido d'estes orgaos.

j

*

II

A pathogenia do rachitismo requer aincla serios estu-
dos para sua elucida^ao.

Hi

0 aagmento de volume dos ossos rachitieoa, resul-
tando da hypergeneze, niio se faz na direojao longitudinal
por via do pezo do corpo e da contractao muscular que
sobre elles actuito em sentido contrario.

1

%

IV

0 dcsmamamento premature, mais vezes que o aleita-
mento prolongado, dA Iugar ao npparecimento do rachi-
tismo.

V

A evoltujao deutaria nenhuma influencia exerce sobre
a producqao do rachitismo.
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0 rozario chandrexternal 6 symptoma pathognomo-
nico do rachitismo* t ta

VII
HSoffre rmmeimas cxcep^oes a lei pela qual J. Guerin

estabelece o cavacter asceucional das deforraaqoes rachi-
ticas.

VIII

No segtmdo periodo do rachitismo o diagnostico nao
apresenta difficuldade alguma.

IX

0 rachitismo e a osteomalacia} sao duas entidades
morbidas distinctas. *

X
0 ruido de sopro ouvido na fontanella anterior dos

individuos affectados de rachitismo, como meio de distin-
guir esta raolestia da hydrocephalic, nao tem importance.
alguma*

XI

O exame do fundo do ollio pelo ophtalmoscopio per-
mitte estabelecer o diagnostico entre a hydrocephalia e o
rachitismo.

XU
Seja qual (6v a medicatjao empregada contra o rachi-

tismo, nunca se deve pur de parte os cuidados hygienicos,
sobretudo a hygiene alimentar*

XIII
O medicamento de mais voga , e o que melhores resub

tados ddj (5 sem duvida o oleo de figado de bacalh&o
tratatnento do rachitismo*

nr)

I
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HTPPOGRATIS APHORISM!

I
h- Omnia secundum rationsm facienti, et non secundum

rationem evenientibus, non aliucl trauseuudum, mauente eo
quod ab inicio vizum est.

('Sect. II , Aph. 52.;
II

AUienata longo temporis intervallo corpora, lenti
reficere apportet, at quce bre.vi, celeriter.

(Sect . II , Aph. 0,“j
III

Quibuscumque a coxendicum morbo diuturno vexa-
tis coxa excidit, his crus tabescit et clandicant, si non
usti fuerint.

>
{Sect. [

f Aph * 6/]
IV

Convulsio vulneri, malum.
{Sect . VI , Aph, 2 . *

V

Ad extremes morbOS, extrema remedia exquisite
optima,

[iSed , Aph. 6.°

VI

Quoe medicamenta non sanaut, ea ferrum sanat*

Quoe ferrum non sanat, ea ignis
ignis non sanat , ea insanabilia reputare opportet.

[ SecL It Aph. G, 5)

sanat. Quoe vero

m *
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Esta these esta conforme os Estalutos.

Rio de Janeiro, 15 dc Outubro de 1876.

Dr , Jo$6 Pereira Guunardes ,

Dr, Souza Lima ,

Dr. Ferreira dos Santos ,
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