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mente indicada se flaccidos se achavio os musculos, Servinda-me do femur
como de uma alavanca levei-o 4 forgada abducgio até sentiv o ruido proprio
de ligamento que se dilacera: tornava-se entio sensivel 4 vista nos individuos
magros, ao tacto nos mais corpulentos, a eabeca do femur na parte superior ¢
inlerna da coxa. Cessava a luxacdo, tornando a entrar mo acettabulo a semi-
sphera femoral se, ndo conlinuando nos movimentos de abduegao, dispunha a
céxa parallela & companheira.

Mantendo com a esquerda a céxa no eslado em que principidra a manifes-
tar-se a luxagio (em abduccie); dobrada a perna de modo a fazer obtuso quas!
recto angulo com a coxa, empunhando com a direita o tornozello, e applicando
a palma esquerda ao lado interno do joelho, por simultaneos movimentos em
oppostos sentidos dirigidos impelli-o para féra; trouxe para dentro o pé, e
assim consegui a rotacio.

Pondo o membro em exlensdo sem lhe permittir inutilisar o ultimo movi-
mento, do outro o approximei, concheguei-os; foi por tal arte collocar-se na
verilha a cabega femoral. Estasa produzida a luxagio sapra-pubiana: erdo oS
seguintes os seus

Symptomas.

Redondo tumor manifestamente contendo a cabega femoral apparecia na
verilha mais vizinho da espinha antero-superior do iliaco, que da symphise do
pubis.

O membro luxado nio era mais curto do que o oulro.

A rotacio para fora era tal que a face exlerna da ¢bxa se tornava posterior ;
e para a miesma parle parecia voltada a extremidade dos dedos.

O joelho voltado para fora se achava em flexio, e a face interna lornada ante-
rior excedia muito o nivel da face anterior do opposto.

A parle postero-superior da edxa nio tocava a mesa em que se achava o
cadaver.

Na regido do grande trochanter era este substituido por profundo sulco.

(Cadaver em pronacio.) Perdendo a forma mais ou menos globulosa apresen-
tava-se a nadega plana da parte externa para a interna.

A prega ou suleo da nadega era apenas visivel, por estar relaxado o grande
gluteo. Outra accidental apparecia, que, principianda aolado interno e um pouce
abaixe da natural, subia para a espinha anlero-superior do iliace.
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Movimentos.

Tra facil a adducgiio e a abducgio.

Quasi inteiramente estavio abolidos os movimentos de rotagiio,

Era possivel a flexao da cdxa sobre o abdomen alé um angulo de pouco mais
ou menos A5 graos.

Durante os movimentos de flexiio era no tumor patente a mobilidade.

Trdo sempre 0s mesmos 0s symptomas; um pouco variaya a anatomia patho-
logica nas experiencias que por dilferentes vezes fizemos, Descrevé-la-hemos
como mais commummente se apresenta.

Anatomia pathologica.

Levantada a pelle e o tecido cellular sotoposto, fica descoberta a aponevrose
fascia-lata ora illesa, ora do pubis destacada na parte superior e inlerna; corre
o cordio spermatico neste caso ao longo da mais elevada parte do peclineo, e do
adductor medio, cujas fibras se enlreabrem umas, outras em maior numero se
dilacerfio. Passa o sartorio por sobre a cabe¢a de femur, cobrindo algumas
vezes apenas sua metade externa. Relirado o costureiro, apparecem reunidos o
psoas e o iliaco em contaclo com a parte externa da cabeca femoral ; por fora e
por baixo destes o recto anterior da coxa. O nervo crural occupa o lado externo
do tumor 0sseo ; correm 0s vasos cruraes sobre a cabega do femur ; oulras vezes
passa a arleria sobre o tumor ¢ a veia se colloca a seu lado interno. Uma s6
vez a arteria e a veia exlremamente distendidas passavio ao lado exierno do
lumor osseo.

As fibras do adductor medio e do pectineo que se dilacerio rompem-se em
sentido transversal; asdo ullimorompem-se algumas vezes (o alto, que parecem
destacadas de sua insersio pubiana. Constantemente em grande parte se
dilacera o recto interno; igual sorte soflrem muitos feixes do pequeno e do
grande adductor. O ligamento inter-articular destaca-se ordinariamente da sua
insergao femoral; raras vezes se rompe em outros pontos.

O ligamento capsular ou destaca-se de loda a metade interna do bordo
cotyloideo, ¢ férma entio a Zona um annel que abraca o collo do femur; ou
sofle ruptura de direcgiio longitudinal, de alto a baixo e do lado externo ao
interno, que occupa a parke anlerior da capsula, islo ¢, segue a direegiio do
ligamento trigngular, e se eslende da margem superior do acelabulo & linha
obliqua que marca a base do collo femoral, ou ficando illeso do lade do cilio
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cotyloideo , mais ou menos se destaca do lado do collo: destréem-se em lal caso
suas inserciies na parte anterior, na superior e na inferior, permanecendo ape-
nas na posterior.

Tendo todo o membro soflrido um movimento derotagio em torno do proprio
eixo dirigido da parte interna para a exlerna, como o provaa sua posi¢io quando
luxado, vem o grande trochanter por sua mais larga superficie, a externa,
por-se fronteiro 4 cavidade cotyloide, na qual se introduz. Confirma-o Astley
Cooper. Dissequei, diz elle, uma destas luxagdes (luxacdes antigas datando de
alguns annos), e achei a cavidade cotyloide em parte preenchida por uma ma-
teria ossea, em parte occupada pelo grande trochanter. Nio fica porém este
em contacto immediato com a cavidade, porque lh’o impede a porgio da cap-
sula, que, permanecendo adherente de um lado 4 parle externa einferior da
margem cotyloide, de outro & parte superior do collo do femur, deve necessa-
riamente cobrir a larga superficie, e a extremidade do grande trochanter, e
prohibir além disto que passe este além do nivel do diametro transversal do
acetabulo.

Em consequencia da posicio do grande trochanter , fica a cabeca totalmente
dirigida para diante e situada de encontro 4 eminencia ileo pectinea ou a um
ponto della vizinho, O mais allo ponto de sva peripheria acha-se ao nivel do
ligamento de Fallopio ; e se dobra a cdxa sobre o ventre, o grande trochanter se
mais se approxima do fundo da cavidade colyloide, a face superior do collo
poe-se em relacio com o pubis, e a cabe¢a como que se ocenlta por baixo do
ligamento de Fallopio. Torna-se evidente pelo conhecimento deslas relactes
que se nas tentalivas de reducgio se dobrar a cixa, estabelece-se o encaixe da
cabega entre o pubis e o ligamento Fallopiano, donde o obstacule que, inutili-
sando os maiores esforcos, tornara impossivel a reducgio.

Passamos a estudar a fenda ou abertura anormal a que daremos o nome de
Botoeira (por se assemelhar a uma casa em que como botao fica presa a cabeca
femoral, atravéz da qual passou esta para se collocar no lugar em que a acha-
mos.) He a botoeira formada pela ruptura do ligamento capsular, ou pela dos
muscalos. Examinemos em primeiro lugar a abertura da capsula articalar para
conhecer sua influencia sobre a reduccio.,

Se a capsula se destaca da metade interna do cilio, caso o mais frequente, o
lado interno da abertura, on Botoeira, é conslituido pela metade interna do
bordo cotyloideo, que, nio mudando de férma duranle os differentes movi-
mentos, nio péde ir abragar, constringir o collo do femur. Se a abertura
ligamentosa ¢ longitudinal, seus bordos membranosos tornio-se tesos durante
a extensio; relaxio-se duranic a flexio do membro: no primeiro caso eslrei-
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tamente abragio o collo do femur; no segundo nenhuma acgiio sobre elle
exercent.

Se o ligamento capsular se destaca mais ou menos do collo, circumstancia
felizmente mais rara que as oulras duas, fica a Botoeira baixa relalivamente &
cavidade cotyloide, e a abertura da cavidade ¢ fechada por grande por¢io da
capsula,

Estudando com o mesmo fim a Botoeira muscular vemos: que se do lado
externo se achio ordinariamente o psoas e o iliaco, que illesos podem contra-
hir-se sobre o collo do femur ; do lado interno as fibras na maior parte dilace-
radas do peclineo e dos adduclores nio formao um bordo regular, nio se podem
contrahir, e por tal modo eppor-se 4 reduccio. ‘

Retalhos do ligamento capsular muilas vezes se enconlrao na cavidade coby-
loide, e tambem algumas vezes porgoes musculares, sobretudo do pectineo e do
adductor medio, Sahindo a cabeca da cavidade, pela violencia que soffrem,
rompem-se o0s ligamentos e os musculos, e fica-lhes posteriormente vazia a
cavidade; para este vacao subitamente feilo sio impellidos pela pressio almos-
pherica os tecidos molles que se torniriao moveis. E pela existencia detaes
tecidos na cavidade, quando em quantidade lal que nio torndo impossivel a
reducgao, que se pode explicar o faclo observado por Arloing no hospital de
Nevers no anno de 4806, no qual este cirurgido, tendo reduzido uma luzacio
que fora produzida pouco menos de um mez antes, vio o membro yeduzido
tornar-se meia pollegada maislongo que o natural, allongamento que foi attri-
buido ao augmento de volume da cartilagem que veveste a superficie arlicular
da cavidade, produzido, ou pela inflammagio, consequencia da lesio, ou pela
tendencia da cavidade & oblileracio em consequencia da ausencia da cabeca
femoral ; inadmissivel explicagio por ser patente que é hypothelica uma lal
tumefaccio; por néo serpossivel durante um s6 mez diminuir lanto de volume,
pela tendencia & obliteragio, uma cavidade ossea qualquer.

Tenlando um dia produzir no cadaver uma das luxagdes de que me occupo,
depois de ter levado a abduccio até a ruplura da capsula, e tendo ji visto a
cabeca protuberante na parle superior e interna da coxa, collocando-a depois
parallela 4 outra, observei que o grande trochanter estava um pouco menos
proeminente que o oulre; que todo o membro estava um pouco em rolagio
para f6ra; que se tornara uma pollegada, pouce mais ou menos, mais longo
que o outro, No cadaver magro, de flaccidos tecidos, sentia-se naregiac slipm-ior
e anterior da céxa, no lugar correspondente d articalagio, elevacio essea nio
existente do oulro lado. A dissecedo me fez conhecer quo esta elesacio depen-

dia da existencia do tesliculo correspondente ao Jado da luxagiio na cavidade
LUK, 2
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articular, o qual nella se intradozira por uma abertura estabelecida enire o
eseroto e a cavidade em consequencia do despedagamento das insersoes superio-
res internas da aponevrose fascia-lata, da ruptura dos musculos e das apone-
vroses que os cobrem, bem como daaponevrose que passa sobre a capsula,
Pode por ahi introduzir-se o lesticalo por se achar no canal inguinal no acto
em que se rompério os tecidos supra descriptos, no momenlo da fermacio de
vacuo, Satisfaz esta explicagio por ser possivel obter o mesmo phenomeno a
maior parle das vezes que, no momento em que se produz a abduegio forgada
da coxa, se conservar o testiculo conchegado ao orificio externo do annel perto
da insercio dos musculos que de ovdinario se dilacerdo.

NEDUCCAO,

Fora a luxagio produzida pela abducgiio forgada, pela rotagio de dentro para
fora, pela reconduccio ao parallelismo.

Fazer desapparecer o parallelismo levando a céxa 4 abduccfio; imprimir-The
o moyimento de rotaciio de fora para dentro tendo a perna na posicio em que
a luxdmos neste tempo; pé-la em extensio; reconduzi-la por adducgio ae
parallelismo, taes sio para a reduccio ser consegnida as indicagoes que
poremos em execugio pelo modo seguinle:

Deitado de coslas o individuo, tendo-lhe os ajudantes fixado a bacia perpen-
dicularmente comprimindo a espinha antero-superior do iliaco, applique-se a
palma esquerda ao concavo popliteo, empunhe-se com a direita, applicada a
palma & face anterior, a perna immediatamente acima dos malleolos e
imprima-~se enlio 4 coxa um movimento tal que augmente a flexio em que se
achava a perna,

Mais fiymemenle segurando entio o joelho com a mio que occupava o
concavo popliteo, e com a outra levando o pé de dentro para fora se consegue
introduzir a esphera no acetabulo: nada mais resta que estendera perna, e
reconduzi-la ao parallelismo.

Se se quizesse comecar areduccio com traccoes directas no sentido do eixo do
membro , mal se procederia ; porque quando a boloeira ligamentosa e mus-
cular ¢ perfeita, suas duas margens cercio o collo do femur, e cerra-lo-hiio de
mais 4 mais & propor¢io que se fizesse desapparecer a flexio: se no momento
da rotagio estivesse em extensdo a perna, levaria ella comsigo a porgio interna
da capsula fendida, e esta porcio tornar-se-hia um obstaculo interposto ae
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collo @ 4 cavidade ; seria impossivel a reduceio. K pois claro que é necessaria a
flexéio para relaxar as margens da botoeira, que a cabeca atravessara e pela qual
denovo lem de passar.

Se a botoeira é incompleta, isto &, se porse ter completamente destacado da
metade interna do cilio o ligamento capsular, nio encontra a cabeca do femur
tecidos de natureza tal que se ponhio em tensio augmentando-se a extensio, ¢
apezar disto util a flexdo, nociva a lraccio no sentido do eixo do membro, porque,
a Anatomia pathologica o ensina, vai a cabeca de encontro & margem superior
¢ interna da margem cotyloidea, ndo obedece , nio péde o femur ceder & forga
que o impelle. £ nestas circumstancias que a menor flexio ¢ sufficiente para
desembaracar a cabega; basta 4s vezes augmentar um pouco a determinada pela
luxagiio, e ¢ possivel mesmo apenas conservando-a obter a reducgdo pela sim-
ples rotacio para dentro.

ARTIGO IL

Segundo processo.

Por este processo ¢ a luxagio supra-pubiana obtida sem que tio dilacerados
sejio 0s musculos,

Collocado o cadaver, dispostos os ajudantes do mesmo modo que para a
execugio do primeiro processo, dobrei a perna sobre a coxa, conservando
esta em angulo recto com o tronco.

Sem mudar a posigio do membro, rodei-o para fora até senlir prolongado
ruido dependente da ruptura do ligamento inter-articular. Para obter esta
rotagao servi-me da perna como de uma alavanca: empunhava de uma das mios
o lado interno do joelho que conservava voltado para cima por vigarosos
esforcos pela outra exercidos na parte inferior da perna.

Depois de ter obtido a rotagio, conservando firmemente o membro na
posigio em que se achava a este tempo, por vigorosos abalos de alto a baixo
impressos ao joelho, que se achava entio dquem da beira da mesa, consegui
fazer sahir da cavidade a cabega femoral, tornando-a saliente por baixo dos
tegumentos.

Conservando o membro em rolagio para fora, reconduzi-o & perfeita extensio :
tornou-se enldo a cabeca do femur saliente na prega da verilha,
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sYMPTOMAS DA LUxAGZOS

Bm nada differem dos ja descriptos.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Differengas nas alteragoes das relagdes existido dependentes, segundo creio,
da difficuldade de ter nas diversas experiencias em igual angulo a perna com
acoxa ao lempo que no joelho se exercilavio movimentos que nao podido ser
sempre de igual fora: s&o mo entanto mais communs as seguinles alteragdes.

Primeira experiencia: Levantada a fascialata e o costureiro, corriio os vasos
cruraes sobre a cabeca do femur, ficando a arteria no meio desta, e mais
internamenle a veia.

A boloeira estava estabelecida do modo seguinte : Do lado interno do collo
se achaviio o pectineo e adductores intactos; do externo o iliaco e o psoas
reunidos; entre estes o nervo crural; o ligamento capsular estava longitudinal-

mente fendido,

O musculo obturador externo se destacira de sua insersio na membrana
obtaradora e em parte se occultava no acetabulo.

As relagbes da cabeca e do grande trochanter erdio as notadas na luxacio
pelo oulro processo.

Segunda experiencia: Nesle caso a cabega passava por entre o recto anterior
e o psbas e iliaco reunidos. Achavio-se intactos os musculos & excepcio do
delgado ou reclo interno que se dilacerira na metade de sua maior extensiio;
o0s vasos cruraes estaviio ao lado interno.

O ligamento capsular se destacira do collo excepto na parte posterior.

REDUGGAO.

Nos casos em que sio do primeiro modo as alteragies consegue-se a reduccio
seguindo as regras ja estabelecidas para as luxagdes produzidas pelo primeiro
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processo, Nos que apresentio as alteragies do segunde modo a reduccio &
impossivel e a disseccio demonstra depender o abstaculo da presenca de retalhos
capsulares no acetabulo,

Nas luxacdes em que existem as alteragbes pathologicas do primeiro genero
convém insistic na conservagio do movimento que sobre o joelho se exercéra
1o sentido da adducgdio. (Nas luxages em que os musculos mais se rompem mais
franca ¢ a passagem da cabega femoral, donde resulfa que com menores
esforgos se obtem a reduccio completa.) Se se nilo insiste neste moyimento,
muito afastada da outra fica a coxa: o joelho e o pé ficio sinda voltados para
fora, e se em exlensio se poe logo a perna, ao approximar a coza da opposta
encontra-se grande resistencia, que s6 desapparece lornando a por a perna em
flexdio , e rodando-a para dentro segundo as regras ja descriptas.

LIGAMENTO INTERARTICULAR.

A analomia experimental faz conhecer que se rompe o ligamento inter-
articular quando, dobrada a coxa, della nos servimos como de uma alavanca
& lhe imprimimos o movimento de rolagio para fora, que, nio sendo o femur
e sua esphera refreados por este ligamento, colloca-se o grande trochanter abaixe
do cilio cotyloideo, e que, se 0 moyimento de que fallamos nao é conservado
e em extensio se pde logo a coxa, a extremidade do grande trochanter fica
applicada 4 golleira do obturador externo, tanto mais firmemente , quanto
menos livermos vedado os movimentos de abducgio.

‘REFLEXOES,

Desault Boyer e Astley Cooper dizem ter lugar a luxagio quando a céxa é
for¢adamente levada para tris ao mesmo tempo, que no mesmo senlido se move
-0 tronco,

Para que a luxagio tenha lugar, diz 8. Laugier, é preciso que a bacia se dirija
Wivamente para trds e para baixo ao mesmo tempo que a extremidade superior
o f?mur se dirige para diante e para cima, ¢ por isso que se tem dito que é
prociso que a coxa seja levada para tras, tomando pela coxa sua parte inferior;

o facto ¢ que o individuo cabe para tris, e ndo para diante nesta luxagio, o que
s,
5
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seria lugar se a bacia e com ella todo o (ronco se dirigissem para dianle: teria
sido mais exacto dizer que a extremidade superior da cdxa, e a bacia cua
verilha so dirigido para diante no primeiro lempo do movimento forgado que
deve produzir a luxagio; mas para que esta lenha lugar & preciso que a bacia
fique posterior & cabeca do femur, o que tem lugar no segundo tempo, na quéda
que acompanha o deslecamento.

0 illustre Marjolin afficmrava que esta luxagio linha lugar quande a coxa era
forgademente levada para a parte posterior ¢ exlerna,

Concordio geralmenle os aulores que a presenga da cabega do femur na
regido inguinal ¢ o caracler pathogonomonico desla lusacio. Nem todos estio
de accordo a respeito da posicio do grande lrochanlev. Desault ¢ Boyer
admiltidio que o grande trochanler so dirigia mais para cima e para diante.
S. Laugier ¢ Vidal de Cassis dizem que o grande trachanter virado para diante
esth situado sobre uma linha vertical lirada da espinha antero superior do
iliaco, Tratando desta luxaciio em geral nao falla Astley de symptoma pro-
vindo do grande trochanter; diz no anlo, na pagina seguinte, ler achado
um dia em uma luxacio aniiga esta apophyse occupando em parte a cavidade
articular primitiva, em parte preenchida por uma materia ossea.

D3o geralmenle os autores como symplomas desta luxacio o encurtamento
do membro. Inde porém fal assercio de encontro aos resultados de nossas

experiencias, julzamas que ha da parte delles engano proveniente talvez do
modo de medir, ¢ que péde resultar ou da comparagio dos dous membros,
sem attender 4 flexio do joelho do luxado, ou de niio terem sido collocadas no
mesmo nivel as dnas espinhas iliacas antero-superiores.

Assim o creio, ja porndo declararem os autores o methodo pelo qual verificirdo
o comprimento relalivo' do membro, ja porque o mesmo Gooper, que, tratando
em geral das symptomas da luxagio de que me oceupo, diz que o membro se
encurta de uma pollegada, na observagio 36.° refere simplesmente que o
membro tinha diminuido um pouco, e na 37.* aflivma que no membro pouca
differenga havia quanto ao comprimento.

Nao admittindo estes aulores, ou antes nio conhecendo talvez que ¢é a
luxacio em queslio o resullado darolagio do membro em torno de seu proprio
eixo, julgdrio que para chegar ao nivel do ligamenlo de Fallopio tinha a
cabega do femur necessidade de se elevar, donde a preconcebida ideia de
encurtamento do membro. Temando wma bacia ¢ um femur, e fazendo apoiar
a larga superficie do grande lrochanter sobre a melade inferior da cavidade
cotyloide, vé-se que a cabega facilmente ficaria em contacto com o ligamento
de Fallopio, o que a a priori se poderia julgar, porque a distancia que vai do
ponto mais baizo da eircumferencia da cavidade cotyloide & eminencia ileo
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peclinea & uma pollegada menor que a existen}e entre a saperficie "externa
do grande trochanter e a parte articular superior do femur. Donde parece
resuliar que, bem longe de se encurlar, deveria em alguns casos s allongar o
membro, como na vivo observou Dorsey, que, segundo Gooper, ¢ um dos mais
habeis cirurgides Americanos.

Demonstra, além disto, aanatomia experimental quea porgio illesadacapsula
impede a ascensio da cabega do femur; ¢ portanto impossivel o encurtamento
do membro,

A flesio do joelho tem sido attribuida & contraccio muscular; nos porém
julgamos depender esle phenomeno da resistencia da porcio da capsula liga-
mentosa que, deslacando-se da parte inferior do cilio, corre na luxagio em
questao por sobre a parle snperior do grande trochanter, ¢ vaise inseric na
parte superior da base do collo do femur; porquanto, despindo a articulagio
de todos os musculos, e produzindo depois a luxacio, apresenia o joelho o
mesmo grau de flexio.

Do gue havemos até aqui escripto estamos habilitados a concluir que esta
luxagio tem sido indevidamente chamada luxagio anlero-superior, que tal
nome deveria ser abolido por incluir a ideia de encurtamento do membro,
ideia falsa que d& e que dard talvez causa a serem postos em pralica defeituosos
methodos de reducgio.

CAPITULO II.
LUXACRO SUB-PUBIANA.

Opina a maior parte dos aulores que a luxagio sub-pubiana tem lugar quando
nma da outra sio as coxas excessivamente afasladas.

Experiencias repetidas nos tem provado que de per si s6, embora levada ao
mais alto gréo, ¢ a abduegio incapaz de produzir luxagio que nio seja reduzida
pela simples reconducgio do membro ao parallelismo, salvo o caso em que
precedendo ao osso um retalho de partes molles se introduzic na cavidade
@ oceupar grande parle della, Quando mesmo pela abduegio for a cabega
eollocada fora du cavidade, nao se approxima ella do buraco oval; porquanto
dursnte a abducgio representa o femur grande brago de alavanca apoiande-se
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pelo grande' trochanter na margem da cavidade cotyloide, @ se neste easo mais
fortemente fosse afastada a e6xa, romperia o 0350 & capsula ligamentosa, o
descrevendo a cabeca umarco de circulo que tem por centro o grande trochanter,
iria sahindo sem que Ihe fosse possivel chegar ao buraco oval,

Dande se deve concluir que os praticos, descrevendo em suas observagdes
clinicas esta luxacio, e tendo notado o afastamento da céxa no momento da
quéda, esquecério-se de oulro elemenlo indispensavel para a produccio da
luxagio, que mais tarde descreveremos.

PROCESSO0.,

Do mesmo modo que nos processos descriplos, collocado o cadaver, disposto
um ajudante a fazer sobre a coxa, que ndo tinha de ser luxada , movimentos em
sentido opposto dquelles que eu devia executar; empunhando a perna sobre os
malleclos, e fazendo do femur alavanca, levei-o a forgada abducgio alé sentir
nolavel ruido aviso da dilaceracio da capsula. Vé-se, ou a0 menos sente-se entio
a cabega do femur na parte inlerna e superior da coxa,

Dobrando entdo a perna em angulo recto com a céxa, rodei-a para dentro, o
que obtive levando para [6ra o pé, ao passoque para dentro e para baixo impellia
o joelho: novo ruido produzido pela ruptura do ligamento inter-articular
genle-se entdo, edesce a cabeca que vai-se lornar patente por baixo da pelle,
que anleriormente cobre a tuberosidade ischiatica.

Istendi depoisa perna e abaixei o joelho, levando-o um pouco para a parte
externa; escorregando entdo a sphera por baixo ¢ ao longo do cilio cotyloideo,
foi collocar-se delronte do buraco oval.

SYMPTOMAS,

Por tal modo da oulra se achava afastada a cixa, que a face interna se torndra
anterior,

Estava em flexfo a coxa; igualmente em flexiio se apresentava a perna,

O espaco internamente comprehendido enlre a espinha antero-superior de
iliaco e a tuberasidade ischiatica era dividido por tensa corda quasi pararella
a0 eixo da cosa, que, comegando na vizinhanga da espinha do pubis, tornava-se
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pouco a ponco mais larga até vie a desvanccer-se no limile do tergo medio com
o inferior da coxa; por esta corda ficavio separadas duas depressdes, na inferior
das quaes estava a cabeca do femur em distaneia de uma pollegada e duas linhas
do rafe perineo-scrotal,

Naface externa da coxa, precisamente na regiao do grande trochanter, se obser-
vava profundo sulco transversal, e no fundo deste o mesmo trochanter. :

Para conhecer o comprimento relativo dos dous membros abdominaes
marquei um ponto no lado interno de cada joelho; posta depois a coxa perfeita
em attitude semelhante 4 da deslocada, medi a distancia entre o dito ponto e o
rafe. Verifiquei assim que :

O comprimento do membro se achava augmentado de duas pollegadas pouco
mais ou menos,

Movimentos.

Era impossivel a adducgio.

Pouco movel era a céxa se se intentava roda-la para dentro ou para fora.

Podido ser augmentadas a flexio, e a abduceio.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Eis o seguinte resultado de varias experiencias.

Fica a maior parte das vezes illesa a aponevrose fascia-lata.

A tensa corda de que acima fallamos ¢ constituida por nm feixe de fibras da
fascia-lata que se continua com o pillar inferior do annel inguinal externo.

O peclineo, muitos feixes do tricipite adduclor, e o reclo inlerno sio dila-
cerados.

O ligamento capsular ora destaca-se de toda a metads interna do cilio coly-
loideo, e fica a Zona adherente ao collo ; ora desle se destaca e ao bordo aceta-
bular fica adherente. E outras vezes longitudinal a ruptura da capsula,

Dilacera-se constantemente o ligamento redondo, ou antes ( exprimindo-meo
como A. Cooper com mais precisio) destaca-se da cabega do femur,

A cabega do femur fica a0 lado interno da interna margem do cilio cotyloi-
deo e repousa sobre o oblurador externo ; a face superior do collo fica inferior
& cavidade arlicular e applicada conlra a golleira porque passa o tendio do
oblurador externo; o grande trochanter fica portanto por baixo e por fira do
cilio colyloideo,

A aberlura da cavidade ¢ immediatamente fechada pela porgio de capsala
trazida deallo a baixo e de fora para dentro pela extremidade lusada a que
ficira adherente,

LUX, &
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0 psoas e o iliaco distendidos e o feixe dos vasos eruraes passio por dianle
da mesma cavidade e por sobre o collo do femur.

REDUCGAO.

Dobre-se primeiro a coxa, e, conservando-a assim, leve-se o joelho de féra
para dentro até o tempo em que, lancando a vista sobre a face anterior da coxa,
se observar que esta a dita face parallela 4 linha mediana do corpo. Vem por
tal modo a cabega retrocedendo do buraco oval collocar-se abaixo da cavidade
articular. Resta fazé-la vencer o segmento inferior do cilio, o que se¢ oblem
da seguinte maneira: Relaxados pela flexio da coxa o iliaco, o psoase a bo-
toeira ligamentosa, passe-se o antebraco por baixo do concave popliteo de
modo tal que a este licando applicada a parte saperior daquelle, possa a mio
vir segurar a parle media da perna, ficando a palma em contaclo com sua
face interna ¢ os dedos contrahidos sobre sua face anterior; com a outra méo
empunhe-se a parte postero-superior da céxa. Trazido ojoelho contra o peito,
seja o femur convertido em alavanca, sendo abaixado o joelho e levantada a
parte postero-superior da coxa,

Diz Astley Cooper ler visto facilmenle sor reduzide esta luxacio tomando o
operador pelo tornozello o membro luxado, antes, por transversal cinta pas-
sada por entre sua parte superior e o0s orgios genitaes, ligado a uma argola
fixada em uma muralha, e praticando a extensio depois de o ter feito cruzar
o membro sio por sua parte posterior.

Afficma depois ser este processo muito vantajoso nas luxagbes ovaes recentes.

REFLEXOES,

Demonsiraremos a excellencia do processo de reducgio que aconselhamos,
fazendo ver que em alguns casos ¢ impossivel a reducgio pelo processo de
Cooper, e que, dependendo a impossibilidade da reduccio da disposigio ana-
tomo-pathologica, nio traduzida por symptomas externos, deve o que descre-
vemos, comquanto o de Gooper seja vantajoso em alguns casos, ser sempre
preferido. .
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E impossivel a reducgio pelo processo de Cooper em casos em que ¢ longi-
tudinal a ruplura da capsula.

Se no cadaver fizermos uma inecisao longitadinal na capsula entre o bordo
interno do ligamento triangular e a margem interna da zona e luxarmos de-
pois a coxa, veremos que se torna impossivel reduzir a luxagio pelo processo
de Cooper; porquanto é neste caso o collo do femur, depois de ter a cabeca
passado pela botoeira ligamentosa, por ella cercado; e por isso se no momento
em quea cabeca deve por ella retroceder para chegar 4 cavidade, a coxa estd em
extensao lornio-se tensas as margens da boloeira, e tanto mais quanto mais
s¢ lornar pronunciada a extensio ; nestas circumstancias, comquanto a cabeca
possa avancar até por-se fronleiva 4 cavidade cotyloide, nio poderd penetrar
emquanio nao for relaxada a botoeira, o que se nao péde conseguir conlinuan-
do a tracgiio por Gooper recommendada,

Quando porém a capsula (v pela violencia da laxagio destacada da mefade
interna do cilio, ficando a zona adherente ao collo bom resultado dard o pro-
cesso d’Astley Cooper. Porquanlo, se em um cadaver se despir a capsala liga-
menlosa dos museulos que a circumdio, deixando apenas o psoas e o iliaco, ¢
se desltacar a capsula da melade interna do cilio, luxada a cdxa ficara a cabe-
ca do femur tanto mais applicncla , do lado interno da cavidade, contra a
orla que a circumda, quanto mais dobrada estiver a céxa, e vencendo o cilio
logo que a coxa for posta em exlensiio, serd reconduzida ao acetabulo. Pode
este phenomeno ter lugar espontaneamente se ao proprio peso [6r o membro
abandonado.

E nestes casos em que tambem ¢ possivel a reduccio espontanea que da
maravilhosos resultados o processo de Cooper ; no caso supra-citade era o lado
interno da botoeira representado pela margem da cavidade arlicular, que, nio
podendo ser distendida, e por tal modo constringicr o collo do femur, nenhum
embarago podia oppér & esphera ao entrar no acetabulo.

Nio sendo estas alteragoes pathologicas traduzidas por symplomas, é claro
que deve ser preferido o processo que aconselhamos, que bons resultados da
em qualquer das alteracdes que conhecemos.

Nos casos em que a capsula se destaca do collo ha para a reduccio os mes-
mos obstaculos que para a luxacio precedente, e que ja estio descriptos.
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CAPITULO I,
LUXAGOES ISCHIATICAS,

Varido quanto ao mechanismo e quanto 4 distancia entre a cabega e a cavi-
dade articular asluxagtes por Astley Gooper designadas pelo nome de luxagdes
na chanfradara sacro-ischiatica. Muito influe nesta variagio a Zona dos Webers.
Achio-se incluidos nesta denominagao duas differentes luxagdes; fica em uma
a cabeca do femur collogada posleriormente 4 cavidade cotyloide e em contacto
com 0 espaco comprehendide entre a chanfradura ischialica e o cilio acetabular,
e deve por isto chamar-se ischio-iliaca; repousa em outra a esphera nos bordos
da chanfradura ischiatica, em que mais ou menos se introduz, e é porisso chamada
sacro-ischiatica.

Por dous processos podem estas luxagdes ser produzidas.

Em ambos o0s casos sio 0s mesmos os symptomas em cada uma das luxa-
giies de que falldmos; mas de tal modo varia a anatomia pathologica, que diver-
08 830 08 processos de reduccio.

A um dos processos, pelos autores descriplo, dou o nome de Processo

commum: 0 outro, ndo geralmenle conhecido, serd chamado processo de
circaomducgio.

ARTIGO I
Luxacao ischio-iliaca.

Processo de circumdacgio. Reagia um ajudante sobre o membro que nio
tinha de ser deslocado; levei, segundo o modo descriplo na luxacio oval, o
membro a forgada abducgio, e depois 4 rotagiio para dentro alé fornav a
cabea do femur saliente por baixo da pelle que cobre a tuberosidade
ischiatica.

Imprimi depois a0 joelho forte movimento de alto a baixo, e de fora para
dentro, e a0 mesmo tempo puz em extensio o membro abdominal.
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SYMPTOMAS.

Postas ao mesmo nivel 'as duas espinhas antero-superiores o membro fica
em forte rotagfio para deniro, sua face posterior torna-se externa, a externa
anterior, e esta interna,

O bordo interno do pé” em todo o seu comprimento fica em contacto
com a mesa.

Desapparece a prega da verilha, e em sen lugar, principalmente nos indi-
viduos de flaccidos tecidos, apparecem diversas dobras ou pregas obliqua-
mente dirigidas do osso’ iliaco & face interna da coxa tornada posterior :
correspondem a eslas rugas o sarlorio e o fascia-lata a tal direcgéio levados pela
torsao que soffreu a coxa.

Fica o joelho em flexio que facilmente se faz desapparecer.

O grande trochanter por seu apice fica ao nivel do congenero e por tal modo
se dirige para diante, que fica no plano horizontal da espinha iliaca antero-

superiar,

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Parle poslerior. Levanlado o grande gluleo, vé-se a cabeca do femar, que
torna saliente o medio gluleo , coberta pela delgada aponevrose, que, nascida
da face superficial desle musculo, desce e vemn cobrir os vasos gluteos, o nervo
ischialico e os musculos posteriores da coxa. Fica a cabega vollada para a
parte posterior e em contacto com o espaco comprehendido entre o cilio
e a grande chanfradura ischiatica. Passio enlre a cabeca e a sobredita
superficie os dous gemeos reunidos com o tendiao do obturador interno, os
quaes passdo depois por sobre o collo do femur para irem inserir-se na
cavidade digital do grande (rochanter:

A mesma direcgio, o mesmo trajecto seguem o tendfo do pyramidal e sua
parte delgada passando superiormente aos ullimamente mencionados. O nervo
ischialico um pouce dirigido para fora pela lorsio da céxa passa por entre a
bacia e cabega do femur sem ser por ella compresso. Dilacera-se, ou antes
destaca-se de sua insercio pelviana o obturador externo. Rompe-se pelo meio
o quadrado da cdxa. Ficio inferiores ao collo o grande e o pequeno adductores.

A boloeira muscular ¢ concliluida pelo quadrado dividido na direcgio de suas
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fibras, ou, se a ruplura deste é {ransversal , pelos pyramidaes, gemeos e obtu-
rador inlerno superiormente, e dolado inferior pela mais alta parte dos dous
adductores mencionados.

Parte anterior. A torsio da cdxa indica o estado dos musculos, Gabre o
sartorio o lado interno do iliaco ¢ du psoas, a estes o crural, e ao ultimo o tensor
do faseia-lata. Introduz-se o nervo crural entre as libras do iliaco ¢ psoas. Tem
o grande trochanter sva larga superficie voltada para féra, e fica fronteiro &
cavidade colyloide. A abertura desta ¢ fechada em todo o seun tergo interno pelo
feixe dos vasos cruraes, ¢ nos dous tercos que restio ¢ immediatamente coberta
por uma porgio da capsula illesa , sobre a qual esta o feixe commum do psoas
e iliaco. Fica primeiro este [eixe enlre o grande trochanter ¢ a aberlura da cavi-
dade, desce depois ¢ vem a ficar entre a porgdo inferior e exierna da margem
do acetabulo e o colle do femur; passa por fim sobre o collo, e, contornéa
posteriormente o femur para chegar 4 sua insergio no pequeno trochanter, que
de posterior e externo tornou-se anlerior ¢ interno.

Passamos a descrever a mais difficil, a mais interessante parte, a que diz
respeito & raptura da capsula,

Pela abducgiio forgada sahe a cabega destacando o ligamento capsular de toda
a melade interna do bordo acetabular (fica a Zona adherente ao collo).

A porgio da capsula illesa em suas adherencias passa a representar larga Fita
que se insere na metade externa do cilio do acetabulo e nos pontos da base do
collo que a esta correspondem.

Esta larga Tita tem vma bordo superior e um inferior; vai este ser objecto de
nossa attencao:

Inferior necessariamente a este bordo fica a cabega do femur ja inferior a0
contorno da cavidade no momento em que sendo a coxa levada 4 rotagio para
dentro ¢ a esphera obrigada a collocar-se abaixo da margem inferior do cilio;
& no tempo desta rotaciio que a face posterior do collo, tornando-se externa, vai
encontrar a margem inferior da supracitada Fita ligamentosa , e por isto de
necessidade o collo e por consequencia a cabega do femur ficio collocados abaixo
da margem inferior da Fita,

Abaixando o joelho levanta-se a semi-esphera, e sendo para executar este
ultimo movimento obrigada a passar por baixo e além do bordo inferior daFita,
fica esta em grande extensio, por se torcer & roda de si mesma entre a cabega
e 0 grande trochanter,

A extrema fensio da Fita e a presenca da Zona veddo 4 cabega o tornat-se

mais protuberante no iliaco, e o dirigir-se para a chanfradura ischiatica.
Lug, 6
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REDUCCRO.

Sendo neste caso curvo e nio mui amplo o caminho que tem de percorver
a cabega ¢-lhe facillimo ir de encontro e prender-se nas partes acima deseriplas,
pelas quaes tem de tornap a passar,

Nesta luxagio, em que Lioperto da cavidade cotyloide fica a cabega, e em que
estiio ellas ao mesme nivel, nio pode asemi-esphera ser immediatamente recon-
dozida ao acelabule, porque 1h'o veda a dispesigio da Fita,

Seria irracional praticar a extensiv no sentido do eixo do membro por nic
haver encurtamento deste na luxagiio presente.

Seria improficuo o. processo de Cooper porque 4 reducgio se opporia a
disposicao da Fita,

Nao basta dobrar a coxa e roda-la para féra, porque iria a cabega de encontro
208 08808 e aos retalhos capsulares, onde pararia.

Pelo seguinte methodo sera facil a reducgio:

Sendo o direito o membro luxade — colloque-se o operador por fora do
membro ; dobrando a perna levante, o joelho e o dirija para féra seguindo um
movimento. composto de flexiio e de abducgio lentamente afim de ver se em
alguma parte para a cabeca; chegando esta perlo da eavidade, no momento em
que se tornar saliente levantando os tegnmentos correspondentes 4 tuberosi-
dade ischiatica, parard o operador, para que nio fique a esphera sujeita a
escorregar por baixo e ao longo do cilie, o que poderia ser causa de transmu-
tacio da Juxagio em sub-pubiana.

Chegando porlanto a cabegaao ponlo de que fallamos, passard o operador o
antebrago direilo por baixo do concavo popliteo do modoe por nés deseripto
quando tratdmos da reduc¢ie da luxacio sub-pubiana; applicard a palma
esquerda 4 face posiero superior da céxa, e se dispora a obrigar com ella a
cabeca a vencer a margem inferior do cilio, unico obstaculo & sua entrada no
acetabulo. Bem dispostas assim as cousas, trard o operador a si o joelho rodan-
d0-0 a0 mesmo lempo um pouco para fora, e simultaneamente executando com
a esquerda o movimento que The destinira, obterd facilmente a reducgdo.

ARTIGO II.
Luxacdo Sacro-ischiatica.

Processo por eirenmducgio. — Para produzir esla luxacio segui 0 mesmo
processo que ma precedente, com a differenga de empregar maior forca no
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momento da rolaghio da cbxa para dentro quanda tinha de obrigar a cabeca a
passar por baixo da fita, e assim obter, pela maior destruigio de suas insercdes
na bacia, destruicio produzida pela violencia do collo indo de encontro ao
bordo inferior da fita, uma luxagiio em que mais que no caso precedente ficasse
a cabeca afastada da cavidade articular.

SYMPTOMAS.

Assemelha-se, pelo seu aspeclo , a ischio-iliaca; differe desta pela maior
adducgio, pela possibilidade (maior) de diminuir a flexio do joelho, pela enorme
saliencia do grande trochanler.

0O membro luxado torna-se uma pollegada mais curto que o sio.

A ponla do grande dedo fiea ao nivel da articulagio metatarso-phalangiana do
outro membro, ¢ se se permitle ao pé do luxado sobremontar o opposto (ao
que facilmente é levado pelo eslado de adduccio e de rotacio da coxa para
dentro), vé-se que seu concavo bordo interne fica applicado 4 articulagio tibio
tarsiana do illéso.

O grande trochanter fica uma pollegada atrds do plano horizontal da espinha
anterior e superior do iliaco.

Excede elle muito o nivel do perfil da crista iliaca; fica por isso tumida esta
regido da coxa.

Fica o grande trochanter mais alto collocado que o seu congenero, e quasi
ao nivel do espago comprehendido entre as duas espinhas anteriores do iliaco.

Mais posterior ao grande trochanter fica a cabega do femur, e como que se
sepulta nas carnes, mas logo que se augmenta a rolagio para dentro, vem a
ficar no plano vertical do grande trochanter, formandocom elle o tumor deseripto
na precedente luxagho (tumor caracleristico das luxagdes posteriores).

O apice desle lumor dista pouco mais ou menos tres pollegadas da crista
iliaca, que, suppondo (o cadaver em pé) verticalmente lhe fica carrespondente;
fica o apice tambem ao nivel da parte mais proeminente ¢ curva do sacrum.

Movimentos. 8do 0sda precedente luxagio, com a differenga de poder a rotacio
para dentro ser augmenlada até o ponto de ficar em contacto com a meza todo
o bordo interno do pé.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

£ semelhante & precedente, differindo no seguinte, em uma das necropsias de
que guardimos notas:
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A cabega do femur passava por detréis do pervo erural que vinha a soffrer
distensao, ficando por diante do collo.

Dilacerarao-se o quadrado, o obturador externo e feixes superiores do grande
adductor.

O ligamento capsular destacira-se de toda a metade interna e da quarta parte
inferior e externa do bordo acetabular.

A zona dos Webers linha-se dividido ao meio no ponte inferior da aza por
ella constituida. Poristo a cabeca do femur, depois de ter passado além do bordo
inferior da porgdo illesa da capsula, tinha podido dirigir-se para tras e para
cima, e encostar-se 4 chanfraduara ischiatica. Por este modo o grande trochanter
estava sitnado de encontro ao taldo do cilio, € o collo em relacio com o espage
ischio-iliaco.

REDUCCAO,

E com facilidade obtida imitando-se o processo da precedente.

ARTIGO 1L

Luxacao ischio-iliaca.

Pelo processo commurn.

Nao pode esta ser oblida sem que por muilos lagos que o tornem immovel
seja atado o cadaver sobre a mesa deilado de coslas; para ser facil a luxacio,
foi-me necessario pralicar ao nivel do apice do grande trochanter transversal
incisiio de mais de tres pollegadas de comprimento, interessando os fegu-
mentos e o vigoroso feixe de fibras aponevroticas que se acha entre o medio
gluteo e o tensor da fascia lata.

Pelo methodo seguinte a obtive eu:

Rodei para dentro o membro em extensiio e em tal estado de rolagio o levei
ao mesmo tempo 4 flexiio e 4 abducedo,

Representava o membro uma alavanca que cruzava o congenero, passando-lhe
por diante. Forgando o encruzamento por impulsio robusta impressa ao ante-
rior foi a luxagio produzida.
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SYMPTOMAS,
0s da luxagio homonyma pelo outro processo.
ANATOMIA DATHOLOGICA,

O pyramidal, gemeos ¢ obturadores dilaceririo-se em sna porgio carnosa.
Formaviio a botoeira as fibras inferiores do pequeno gluteo, e o bordo superior
do quadrado, A cabega do femur voltada para rds estava em relagio com o
espago ischio-iliaco, mais vizinha do acetabulo que da chanfradura ischiatica,

O ligamento capsular destachra-se do cilio em toda a metade externa deste.

A zona illesa circumdava o collo.

A abertura da cavidade estava fechada por toda a porgio illesa da capsula
levada para a parte externa pelo collo a quem continuava a adherir.

Estavao distendidos o iliaco e o psoas sobrepostos i mencionada porgio de
capsula que fechava a cavidade e imitava por esta disposicio a pelle de um
tambaor,

REDUCGAO,

Aproveila neste caso o methodo de Cooper.

Dobre-se porlanto a coxa deslocada, e seja posta por diante da oulra, cruzan-
do-aem seu Lerco inferior; faga-se depois a extensio, e quando a cabega chegar
diante da cavidade, imprima-se ac membro um movimento de rotacio para
fora,

Relaxdo-se pela flexio as partes tensas; pela rotagio para dentro, mantida

até o fim da operacio, diminue-se o atlrito entre a cabega do femur ¢ o bordo.
acelabular,

ARTIGO 1V,

Luxacio Sacro-ischiatica.

Processo Gomrus, — I oblida seguindo-se & risca as regras estabelecidas

ullimamente para a luxagio ischio-iliaca pelo processo commum.
Lbx, 7
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Examinando o cadaver, vi que era muilo semelhante & oblida pelo processo
de circumduccio ja descripta, isto ¢, que cra a verdadeira luxacio na chanfra-
dura ischiatica (de Cooper).

Semelhante, no igual, porque mais pronunciados eriio os symplomas tlirados
do grande trochanter.

SYMPTOMAS.

Era menor a rotagiio para dentro,

O encurtamenlo era de pollegada e meia.

O grande trochanter estava mais acima do nivel, quer do perfil da espinha
antero-superior, quer do da crista iliaca.

ANATOMIA.

As alteracdes musculares erdo pouco mais ou menos as noladas na luxacio
ischio-iliaca pelo mesmo processo.

0O ligamento capsular estava destacado do cilio nos tres quarlos da sua
circumferencia; subsistido as inser¢des na quarta parle interna do mesmeo cilio.

A Zona circular dos Webers, em lugar de dilacerar-se ou de destacar-se da
base da espinha a que adhere, levou comsigo o tuberculo osseo em que se
inseria.

A cabeca do femur achava-se applicada contra a parte superior da chanira-
dura ischiatica, sebre a qual cahia quasi perpendicularmente, ¢ porisso o grande
trochanter estava menos inclinado para o cilio cotyloideo do que o estava na
mesma luxagio pelo processo de circumduccio.

REDUCGAO.

Facilmenle se faz entrar no acetabulo a cabeca do femur pelo methodo de
reducgdo que para a precedente luxagio adoptimos.

CAPITULO IL
LUXAGRO TUBERO-COTYLOIDEA,

Tralamos agora da luxagio para baixo (das posteriores communs a que merece
o nome de tabero-cotyloidea), descripta por B. Bell, por Olivier d’Angers, e
por Evers,
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PROCESSO.

Obtive esta luxagio servindo-me do processo de civcumducgio, e de repente
parando quando a cabeca depois da rofagio para dentro se tornou saliente
por baixo da pelle que cobre a taberosidade ischiatica.

SYMPTOMAS.

Deitado o cadaver sobre o lado perfeito, o0 membro luxado cruzava o outro
ein angulo recto, repousando sobre a parte superior deste.

Para fazer a comparagio dos dous membros, necessaria para o exacto diagnos-
tico, foi preciso deitar de costas o cadaver, dobrar a coxa @ semelhanca da
outra, iste ¢, em angulo pouco menor que o recto com o lronco; observei
enlio que :

O joelho do membro luxadoe ficava tres dedos transversaes posterior ao outro.

O pé do mesmo nao se voltava para féra nem para dentro, e ficava tres dedos
abaixo do oulro, isto é, o caleanco do pé do primeiro balia sobre o malleclo
inlerno do segundo.

O grande trochanter ficava tres dedos abaixo do opposto e pouco mais ou
menos dous dedos mais visinho da tuberosidade ischiat’za. Entre esta tuberosi-
dade e o grande lrochanler sentia-se um tumor osseo constituido pela cabeca
do femur, o qual ndo podia exaclamente ser circumscriplo pela mio por se
acharem em violenta tensio as partes que o cobrido,

A proximidade em que sc achavio o grande trochanter, a tuberosidade do
ischion, e a cabega do femur collocada entre estas tornavio globulosa nesta
parte a nadega, sendo do oulro lado recto o plano entre a tuberosidade e o
grande trochanter,

Movimentos.

Podido augmentar-se a flexiio e a exiensio; em nenhum sentido era executa-
vel a rotacao, CGom mediocre forga se obtinha a extensiio ; neste caso porém com
facilidade se converte a luxagio em ischio iliaca.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

- Levantado o grande gloteo, apparece a esphera femoral atravéz da ruptura do
quadrade da céxa sem totalmente sahir.
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A botoeira é constituida; superiormente pelo pyramidal, pelos gemeos e
obturador interno; inferiormente pela porgio inferior do medio gluteo.

Fica por diante da cabeca a porgio inferior do medio gluteo; por detrds o
nervo ischiafico, e os tenddes dos musculos que se inserem na tuberosidade do
ischion. Ficdo transversalmenle dilacerados, o quadrado, eo obturador externo;
o delgado, ¢ os adductores lambem se rompem. O ligamento capsular estava
destacado da metude interna e inferior do cilio.

A esphera femoral voltada para baixo e para tris ficava por baixo da mela_de
interna do bordo do acelabulo, e sua face anterior em confaclo com a gotteira
do obturador externo. Por sua larga superficie ficava o trochanter voltado para
cima e para diante.

A face anterior do collo e a margem correspondente do grande trochanter
ficavio fronteiros & cavidade immediatamente fechada pela porgio illesa da
capsula sobre a qual passavio por dentro o psoas e iliaco distribuidos, e por
fora a porcio inferior ou tendinosa do pequeno glateo,

O pequeno trochanter olhava para diante.

REDUCGAO,
Far-se-ha pelo methodo de circumducgio.
REFLEXOES SOBRE O CAPITULO I E II.

A notavel discordancia das observagdes anatomo-pathologicas que nos Autores
se lém fazia a priori suspeitar que inexactamente se exprimem elles, seniio conhe-
cem mal as alteragdes das relagdes. Encontrio-se no mesmo Aulor proposigdes
contrarias que obrigio a perder a veneragiio ds suas observagbes, A cabeca do
0580, diz Astley Gooper, repousa por tris da cavidade cotyloide sobre o musculo
pyramidal, no bordo da chanfradura, por cima dos ligamentos sacro-scialicos:
¢ assim justamenle expresso o que 4 cabeca do femur pode acontecer, Mais
adianle diz o mesmo: «Detal modo so acha a cabeca introduzida na chanfradura
sciatica, que ndo pode ser sentida senfio nas pessoas magras, » Sio do mesmo
autor: duas proposi¢des que se conlrarido e que indicdio inexaclidio mas
observacdes,

Tendo descriplo as lazagdes por circumduceio que podem parecer experi-
menlal invencio, provamos que siio baseadas sobre a observagiio clinica : Astley
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Cooper em sua 28* observagio marra que no acto de reduzir uma luxagiio no
huraco oval em um joven de 16 annos, a cabega do femur passou para a chanfra-
dura ischialica por ler o cirurgidio levado muito para diante a cdxa ao tempo
que fazia esforcos de alto a baixo sebre o joelho.

¥ esta transmulagio ou transposicio confirmada pela experiencia : Sendo
iguaes os movimentos dos dous primeiros tempos da luxagiio por circumducgio
& 03 das ovaes; ao reduzir uma das ultimas, quando temos chegado a recon-
duzir a cabega abaixo da parte inferior do cilio (que é o lugar onde tambem
esta se acha no segundo tempo do processo por circumducgio), basta levar o
joelho de fora para dentre e de alto a baixo para fazer apparecer a cabega na
parte poslerior da cavidade articualar.

Diz Astley Gooper, continuando sua 28* observagio: « Todos os esforgos
fordo inuteis para tirar a esphera de seu novo domieilio » .

Reflectindo que elle nao d4 palavra a respeilo do processo dosantigos, base
dos processos de circumduccio, julgamos bem certo nio ter elle tentado senio
© processo que ensina para reduzir a luxagio na chanfradura ischiatica, e somos
levado a affirmar que a nio reducgio dé uma grande prova da solidez dos prin-
eipios que estabelecemos ; prova sobretudo que além da contracgio muscular
ha oulros obstaculos que vedio a reducgio das luxagdes; porquanto tratava-se
entio de uma luxagio recentissima, e por isso nas melhores circumstancias ,
porque , segundo o mesmo Cooper, a resistencia dos musculos esld na razio
directa da anliguidade da luxago.

CAPITULO 1L

LUXAGOES ILIACAS,

S0 a commum ¢ s de Monteggis,

ARTIGO I.
Luxagao iliaca commum pelo processo de circumducgio.

* li-a mais frequente, segundo a opinido dos pralicos.

Pdde ser produzida pelo processo commum e pelo de circumdacgio.
LUX, .
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PROCESSO DE CIRCUMDUCGAO.

Differe do usado para obler a ischio.iliaca pela maior forga que se tem de
empregar. Obtive-a como vou dizer:

Fiz a abduecio forgada da coxa:

Dobrei a perna em angulo recto com a coxa abducta, e rodei para deniro a
coxa com forga capaz de dilacerar muito o ligamento capsular, ou antes de
destaca-lo o mais possivel de sua inser¢io na molade externa do cilio.

Estendi a céxa, carreguei vigorosamente no joelho de diante para trds, ¢
assim obriguei o collo do femur que passira por baixo da Tita tensa a lacera-la
mais extensamente afim de ficar ella em estado de nio poder servir de obstaculo
& ascensdo da esphera.

SYMPTOMAS.

(Gadaver em supinacio.) O membro estava em roiagio para dentra, mas
nan a ponlo de repounsar sobre a face interna; o bordo interno do pé corres-
pondia a articulacio tibio-larsana do outro membro ; era pouco pronunciada a
flexiio no joelho.

Por seu apice o grande trochanter ficava pouco inferior ao nivel da espinha
antero-superior , e dirigido para cima e para diante, ficando pouco posterior
ao plano da actual face anterior da céxa; sua protuberancia acima do nivel
do perfil da crista iliaca cra muilo maior que do outro lado.

Apresentava-se tumefacta a face anlerior e externa da regiio coxo-femoral
pela posigao nova do grande trochanter.

A esphera estava occulta entre s musculos da nadega , mas, angmentando-se
a rotagio para denlro, ficava mais facil e manifestamente sensivel por detris do
grande trochanier, com quem formava o tumor caracteristico das luxagoes
posteriores communs.

Movimentos.

A rolaciio de que fallamos era susceptivel de augmento ou diminuicio.

Na abducgio o joelho ficava b a 6 pollegadas acima do nivel do pecil da
espinha antero-superior do iliaco.
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- 'A"adduecio era facil; comn clla simullancamente execulada era lacil a flexdo 5
estando o membro em abduccio cra difficil a flexio,

(Cadaver em pronagio). A nadega tornara-se plana detrds para dianle, ¢ seu
sulco ou debra eslava mais alio.

A cabeca deixava de contribuir a lornar globulosa a nadega, exceplo qaando
se augmentava a volacdo para denlro. O apice do tamor por ella conslituido
eslava acima do nivel da parle mais proeminente da curva do sacruin, e nio
distava da erista do iliaco senio duas pellegadas e meia.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Muito se assemelha esta luxacio &s dnas ischiaticas oblidas por circamduc-
¢io quanlo 4 disposicio muscular, Tambem a capsula fica adherente a toda a
melade posterior do cilio , mas alzumas vezes maior poergio de capsula ¢ con-
servada ; oulras vezes quasi inteiramente se deslaca a cnpsnh\, e deixa entio

aberta ampla passagem para a cabeca, quando tem de voltar para a cavidade :
niao ha neste caso necessidade de reconduzila & parte inferior da abertura
colyloidea,

A zona dos Webers ora guards as suas insercdes no bordo acetabular, ora as
que ficio 4 roda do collo.
O ligamento inter-articular deslaca-se da cabega do femur.
A face anterior do collo tornada interna corresponde 4 quarla parte supe-
rior e exlerna do cilio.
A cabeca é bem sensivel na fosza iliaca.
YVamos tratar de suas novas relagdes.
K sabido que no estado normal exisie na face externa do iliaco, na dis-
Aancia dedous dedos transversos das espinhas anteriores, longiludinal saliencia
que se desvancce embaizo ao nivel da parts mais alta do acelabulo, e que
na parle superior termina em um angulo que
grossura apresenta a crista do iliace: se deste angulo se fizer descer uma
linha que, 4 maneira de langente, passe pela margem posterior da cavidade
cotyloide, e que prolongada para baixo se perca na margem anterior da lube-
- rosidade ischiatica; se uma segunda linha parlir do ponlo superior e medio
do cilio, o se dirigir & espinha postero-inferior ; e se finalmenle por uma
ferceira juntarmos a espinba antero-superior & extremidade do sacrum,
o triangulo resultante é a area occupada ordinariamente pela cabeca do

i no 1‘01\10 em l]'[le Il]!iOT
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femut, que enlre si e o iliaco tem o pequeno gluleo, cujo bordo inferior
facilmente se rompe e & coberto em parte pelo retalho inferior do gluteo
medio, em parte pelo grande gluteo.
A abertura da cavidade fica fechada néo s6 por porces de capsula illesas,
como tambem pelo feixe commum do iliaco e psoas.

ARTIGO 11,

Luxacao iliaca pelo processo commum.

Firmado sobre a mesa o cadaver em supinacio, dei um golpe transversal
a0 nivel do grande trochanter; rodando a coxa para dentro, a fiz passar
por detras da’outra_e obtive a luxagdo, forcadamente encruzando os membros

assim dispostos.

SYMPTOMAS.

Tguaes aos da mesma luxagiio pelo oulro processo.

ANATOMIA PATHOLOGICA,

Regido posterior. —A esphera femoral, levantado o grande gluteo, & encon-
trada occulta na parte inferior do medio e do pequeno, o ullimo dos quaes
ora se dilacera apenas em sua parte inferior, ora em maior extensdo,

O pyramidal, os gemeos, obturador interno ¢ o quadrado da coxa
dilacerio-se, ou destacio-se de sua insercio carnosa,

O ligamento capsular destaca-se de toda a metade posterior ¢ externa do
cilio,

A zona dos Webers intacta abraga o collo do femur e lhe veda o diri-
giE-s¢ mais para a parte posterior: obra no mesmo sentido a metade interna
do ligamento capsular, que, collocada por baixo do psoas e iliaco reunidos,
consersa as suas adherencias fechando a abertura da cavidade cotyloide,



<+ 33 =%

Degifio anterior. —Nio fallando na laceracio mais ou menos exlensa do
pectineo e dos adductores, a qual, em variados grdos, existe om todas as
luxacoes em que o primeiro tempo do mechanismo é o afastamento forcado
da cbxa, e que portanto nio & produzida nas laxagies posteriores que tem
lugar estando a coxa em adducgio, ¢ sempre a mesma em todas as luxacies
a gnalomia pathologica da regiio de que me occupo.

nEpreeio.

Do mesmo modo que no primeiro processo.

REFLEXOES SOBRE 05 ULTIMOS ART1GOS.

Nem sempre na luxacio iliaca se enconlra a esphera no triangulo que tra-
¢amos, B manifesta a difficuldade de conler em um quadro geral as pejuenas
variedades que na pratica se enconirdo; nio deve pois ser tomada & letra
a denominacio de luxacio na fossa iliaca. Encontrei em um caso a cabega
quasi em contacto com a parte superior e externa do cilio. Oulras variedades
se encontrdo, que explicio as differencas do encurtamento nos diversos indivi-
duos, e a diversidade da posigio do grande lrochanler, que tanto mais anle-
riormente se collocard quanto menos longe da cavidade estiver a cabeca.

Do que havemos dito a respeito da luxagiio iliaca por circumducgio ¢ facil
concluir, que se a laceracio da parte poslerior do ligamento capsular nio for
tal que se torne impossivel a tensiio do ligamento illeso entre a eabega ¢ o
grande trochanter, impossivel sera a reducgio sem o movimento de circum-
duccio em sentido inverso do que produzio o deslocamento.

Sao talvez desta ordem alguns dos casos de luxagio iliaca julgades irre-
ductiveis, depois de sem fructo ser tentada a exlensio do membro, apezar de
serem poderosos o3 exfor¢os empregados, estando a coxa em flexio ou fora
della.

Estudemos os factos: Mac Fadder cahira da almofada de uma diligencia e
soffréra uma lusagdo iliaca tratada por fractura do collo. Cooper o vio depois
de muitos mezes, e depois de fer com o emetico, sangria e banhos enfraque-
cido o doente, sobre elle execulon por meio das polés as mais vigorosas trac-

LUX, 2
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¢oes; persislio, apezar dislo, a luxagio. Cinco annos depois cahio este homem
de um barco ao mar; ao sahir d’agua estava sio. Foi o facto explicado pela
nio resistencia dos museulos sorpresos. —Nio tinhdo de certo a quem resislir,
porque ninguem praticava a extensio.

mais provavel que, em umbas as quédas escorregando o corpo ao longo
das paredes da pega em que se achava Fadder, tivesse lugar o movimento de
circumdacgio do genero dos que podem desloca-la e reduzi-la.

E possivel a reducgiio da luxagdo iliaca por meio das tracgdes exercidas
sobre o membro em extensio e feitos na direcgio de seu eixo. Quando,
escapando da cavidade, obriga a cabega a destacar-se o ligamento da parte pos-
terior do cilio; quando intacta, a zona dos Webers [érma robustissima aza
em torno do collo do femur, e o conserva unido & espinha antero-inferior
do iliaco; fica o ponto do collo pela aza abragado, e por consequencia- a
cabeca debaixo da ac¢io simullanea de duas forcas, uma 4 outra obliqua ,
que tendem a leva-la a oppostas direcgGes: uma a extensio tende a fazé-la
descer; tenta a ontra a resistencia, que a zona representa, approxima-la da
espinha de quem ella (zona) se avizinhara; introduz-se por isso a esphera na
cavidade por diante da qual passa a diagonal, a resultante das forgas que actua-
viio sobre a esphera.

Dissemos que praticando a extensio sobre o membro parallelamente ao eixo
do corpo, em alguns casos se converteria a luxagio iliaca em luxagao na chan-
fradura ischiatica: se com effeito em tal sentido se procura areducgio quan-
do se tem rompido a zona, cede a cabega, que ji ndo esti obrigada a seguir
a diagonal das duas forcas, e em vez de progredir, desce e vai por-se em rela-
¢ilo com o espago ischio-iliaco.

Donde deriva o salutar preceito pratico seguinte: Nio sendo possivel
conhecer a priori, dada uma luxacdo iliaca, se esti ou nio dilacerada a zona
dos Webers, deve-se, para nio correr o perigo de converté-la em outra com pre-
juizo do enfermo, tentar de preferencia a reducgao tendo dobrado a céxa como
o ensina Cooper.
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ARTIGO IIL

Luxacao iliaca de Monteggia.

¥ Monteggia, dos autores que se tem occupado das laxagtes , o unico que diz
que algumas vezes nas luxagdes iliacas fica a cabega do fomur voltada para
diante. Na clinica de Gerdy, que dellanio falla, appareceu uma luxagio deste
genero que o illustre professor diagnosticou fractura do collo, e que foi por
acaso reduzida ao tempo em que, tendo um ajudante a céxa em flexdo sobre a
bacia, exercitava elle uma trac¢io perpendicalar aoseu eixo.

Differindo esta das luxagdes posteriores communs, nio sé pelos symptomas ,
como pelo methodo de reducgio, & justo que seja separadamente estudada.
Darei unicamente o processo pelo qual uma vez a obtive, os symptomase a
reducgio: ndo darei a Analomia Pathologica, porque me néo preparara para
pouco commum luxagio.

PROCESSO .. Pt

Deitade o cadaver em uma mesa de modo a ficarem-lhe pendentes as pernas ;
ligado depois 4 mesa para nio seguir 0s movimentos que 4 céxa devia impri~
mir; para poupar trabalho, fiz uma incisio de quatro dedos lransversos na
altura do grandetrochanter, comprehendendo os tegumentos e a robusta apone-
vrose collocada entre o tensor da fascia lata ‘e o medio-gluteo. —Rodei para fora
a coxa esquerda , e dirigindo-a depois de modo a encruzar a direita de tal sorte
que a faceinterna da primeira ficasse em-contacto com a posterior dasegunda,
tanto forcei o encruzamento conservando o membro em rotagiio para féra (mais
por abalos que por continuada forga) que obtive a luxagio.

SYMPTOMAS,

Era muito pronunciada a rotagio para fora,
O calcaneo consequencia da flexdo do joelho ficava applicado ao malleolo
interno direito: o membro estava nove linhas mais curto,
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IDEIAS GERAES
ACERCA DAS LUXACOES DA COXA.

Depois de ter tratado de cada uma das luxagoes em particular, apresentamos
agora algnmas idéas geraes dcerca da momenclatura, do mechanismo e da
reducgio das luxagdes.

NOMENCLATURA.

A laxaciio supra-pubiana (de Gerdy), tambem chamada luxacio para cima e
para diante, deveria antes ter o nome de ilio-pubial, por ficar neste caso a
esphera proxima da eminencia ilio-pectinea, ou antes, no espaco comprehen-
dido entre esta e a symphise do pubis; assim o pensa Malgaigne ; mas, como
Vidal, que lhe acha razao, preferi deixar-lhe o nome pelo qual é mais co-
nhecida.

A sub-pubiana (de Gerdy), tambem chamada para baixo e para diante, ¢
melhor designada por A. Gooper pelo nome de luxacio na fossa oval, atlen-
dendo 4 posigiio em que fica a esphera; preferi todavia, pela raziio acima expen-
dida, a denominagio de Gerdy.

A luxagio na fossa iliaca (de Astley Gooper), iliaca (de Gerdy), tambem
chamada luxagio para cima e para fora, julguel mais convir o nome de iliaca
commum para a distinguir de uma oulra pouco conhecida, a de Monteggia ,
em que a esphera fica voltada para diante.

A luxacio descripta por Bell, por Evers, e depois por Olivier d’Augers
debaixo do nome de luxacao para baixo, julguei melhor dar o nome de tubero-
cotyloidea por ficar a esphera entre a tuberosidade jschiatica ¢ a cavidade
colyloide.

Na luxaciio para trds, ou luxacio na chanfradara ischiatica (de Astley Gooper),
ha duas variedades: n'uma, mais oun menos se inlroduz a cabega femoral na

chanfradura ischiatica, e por isso merece o nome de sacro-sciatica ; n’outra
Lus, 10
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repousa Mo espago comprehendido entre a margem posterior da cavidade
cotyloide e a anterior da chanfradura, precisamente no espago em que do
ischion o ilion se reune, e por isso e deve chamar ischio-iliaca.
Basta ler as observacoes 30, 32, 34 de Astley Cooper para adquirir a con.
vicgdo de que ha nolaveis differengas de symplomas em luxagdes por elle des-
criptas debaixo de um s6 nome — Sacro-ischialica.

MECHANISMO.

Para convenientemente tralarmos do mechanismo, seremos obrigados a
examinar a maneira de obrar das forcas que produzem as luxagdes, a influencia
das chanfraduras e dos musculos sobre a producgio destas lesoes.

FORGAS.

E manifestissimo que em todas as luxa¢des que tem por primeiro tempo de
sen mechanismo a abduacgio forcada, representa a ebxa alavanca do primeiro
genero: a potencia ¢é representada pelos agentes que a violenldo tendendo a
afasta-la da companheira; a resistencia pelo ligamento capsular, e mais tarde
pelo inter-articular, contra os quaes lula a esphera femoral: o ponto de apoio
fica no primeiro momento no collo do femur applicado ao bordo externo do
cilio-cotyloideo , mais tarde na extremidade do grande trochanter, que vai de
enconiro ao aro da cavidade arlicular.

Apezar desla bella disposicio, produzir nos cadaveres as luxagdes, ndo € tio
facil como s¢ poderia esperar da immobilidade da bacia, e da saliencia dos labios
da eavidade aplos a servirem de ponlo de apoio ao osso que, alavanca do pri-
meiro genero, facilmente deveria romper a capsula. Diz Malgaigne que pela
adducgio, pela (lexio e pela extensiio debalde se tentaria fazer a cabega desam-
parar a cavidade; que pela adduccdo forgada apenas se obtem a luxagdo oval (o
que negamos, porque em occasiio competente mostrimos por experiencias que
esta luzacio ndo poderia ser obtida sé pela adducgio ainda a mais forcada,
€ que para sua producgdo outras causas devido contribuir), e que todas as
outras lhe parecem o resultade da rotagio forcada, Todas as outras sio para
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elle asupra-pubiana e a ilisca commum, porquanlo affirma que a ischiatica
¢ uma invengio de Astley Cooper, e nio falla em parle alguma da de Monteggia.

— Se dependesse de uma rotagio forcada a luxagiio supra-pubiana seria
seguramente da rolagio para fora. — i eerlo porém que por tal movimento
se uma luxagio puder ser obtida , nio serd supra-pubiana; perquanto, toman-
do-se um femur e uma bacia, e rodando o femur para fora a esphera descrevera
um arco de circulo que a levar & parle exlerna do acelabulo, nunca ae espago
ilio-pubial,

Quanto 4 rotacio para deniro, demonstrou-me a experiencia o seguinte: se
para dentro se roda acoxa, destaca-se a capsula da metade externa do aro coty-
loideo, rompe-se o ligamenlo inter-articular, e a esphera descreve um arco de
circulo pelo qual em vez de passar & parte posterior do acetabulo, vem apparecer
adiante,

Donde se conclue que, embora seja a rotagio para dentro ou para fora con-
digio sine que mon das luxagtes femoraes, sio necessarios para produzi-la
outros elementos,

Passamos a explicar 0 movimento pela céxa executade nas luxagdes que nio
tem por primeiro tempo de sen mechanismo a abducgio forgada, Sao a iliaca
commum e a de Monteggia,

Raciocinaremos com a seguoinie experiencia:

Deitado de costas um cadaver sobre uma mesa de modo tal que na beira
desta ficasse a tuberosidade ischiatica, sendo antes despido o ligamento
capsular dos lecidos ambientes, destaquei com grosse scapello de toda a metade
interna do ligamento colyloideo o ligamenlo capsular; por esta abertura passei
o instramento que dividio o lizamento inter-articular junto de sua insergio no
femur.

Imprimi depois & coxa triplice movimento de flexdo, de adduccio e de rotagiios
executado este movimento, mailo tensa ficava a parte posterior da capsula por
baixo da qual se achava saliente a cabega: é claro queneste easo éra aresistencia
representada pela capsula, e que o ponto de apoio ficava na parte da esphera
opposta dquella que contra a capsula estava applicada; com effeito, 56 a porgio
interna do bordo cotyloideo, a nio ser assim , poderia servir de ponto de apoio,
applicando-se contra o collo; —as seguinles experiencias provario-me que
nenhuma parte tomava ella na producgio do phenomeno : — Gessando os movi-
mentos que exercitava sobre a coxa, destrui pelo escopoe martello toda esta porcio
do aro cotyloideo, e repetindo os indicados movimentos obtinha o mesmo effeito.

Cessando de novoe' os movimentos, fiz sahir a cabega alravéz da abertura
existente entre 0 0sso ea capsula, que eu delle destachra; serrei verticalmente,
¢ assim destaquei a metade da cabega em cujo centro se acha a insergio do liga-
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mento inler-articular ; recolloquei a esphera assim privada deste segmento nasua
cavidade arlicular, e repetindo os movimentos nio era mais ameacada de
ruptura a porgao externa da capsula.

Reapplicado o segmento de esphera ao lugar de que o destacara, e repetindo
os movimentos com maior forga, o ligamento capsular destacou-se de quasi toda
a metade-externa do cilio, e ficon produzida a luxagio iliaca. Fica por isto
demonstrado que, durante o mechanismo da luxagio de que trato, e por conse-
guinte do das éschialicas que a estas muito se assemelhdo, a coxa representa
alavanca do primeiro genero, no qual a potencia ¢ applicada a todo o femur,
comprehendido o collo; a resistencia ¢ applicada & porgio da cabega que
torna-sc saliente levantando oligamento capsular, o ponlo de apoio fica na oulra
porcio de eabega em contaclo com a superficie da cavidade cotyloide.

E claro que nio é em lLaes casos fixos o ponto de apoio, porquanto a porgio
de cabeca em contacto com o acetabulo vai se dirigindo do centro para a
peripheria & proporcio que a outra se vai tornando saliente.

O mesmo acontece na luxagao de Monleggia.

CHANFRADURAS,

0 estudo da articulagio cdxo-femoral fez acreditar aos autores, que da res-
pectiva luxagiio se tem occupado, que ao sahir do acetabulo trajecta a cabeca
por uma das tres chanfraduras, que sobre seu cilio osseo existem, e que no
eslado fresco nilo sio nolaveis por causa da existencia do annel fibroso (lab-
brum carlilagineumn) que conslitue o verdadeiro cilio desla cavidade, o qual
annel, apezar de robusto, nio péde, segundo o julgdo, oppor & cabega, nos
lugares correspondentes és chanfraduras, a forle vesistencia que lhe oppde o
cilio ossen, e por isso se deve abaixar no momento da violencia que contra
elle exercita a cabega, e deixa-la passar. Pensou por isto Malgaigne que cada
uma lusacio devia tomar dos nomes que déra as tres chanfraduras o que indi-
casse aquella por onde tivesse tido lugar a luxacio. Sendo porém demonstrado
que, em todas as luxagbes em que o primeiro tempo ¢ a abducgio, sahe do
acetabulo a cabega descravendo um arco de circulo, eujo centro é o ponto em
que se fixa a extremidade do grande trochanter, e que por conseguinte sale
clla em pleno da cavidade sem que corra ao longo de uma das tres chanfraduras,
¢ manifesto erro altribuir a estas chanfraduras tal influencia nas luxagoes.

Quanto ds laxagoes posteriores produzidas pela triplice forca de que fallimos,
pode-se dizer que a cabega sahe do acetabulo rogando pela chanfradura poste-
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rior, das tres a mais profunda, Devemos no entanlo lembrar-nos que nestas lu-
xagbes o ligamento capsular rompe-se s vezes longitudinalmente, motivo pelo
qual o retalho externo da capsula lacerada, applicando-se & chanfradura pos-
terior, a torna muito menos profunda que habitualmente, e no entretanto a
luxacio tem lugar; portanto as chanfraduras ndo lem a influencia que se
lhes quiz altribuir.

MUSCULOS.

Nenhuma influencia tem, segunde creio, os’ musculos sobre a produceio
das luxacoes; alias seridio mais [requentes as que se dirigissem para a parte
para onde devem ser levados os ossos pela acciio de seus mais vigorosos mus-
culos: serido por esta razio a luxagio supra-pubiana e a de Monteggia mais
frequentes. que as posteriores communs, perque os rotadores da edxa para
fora superiio em forca os antagonistas: sendo porém ellas menos frequentes,
& claro que oulras s3o as causas que sobre as luxagoes influem.

Nao se afastando, além disto, do acetabulo a esphera seniio tanto quanto
Ih'o permitte a porgio de ligamento capsular que se dilacera, ¢ manifesto que
nada influem as eontracgdes musculares sobre a graude. luxagio:

Donde concluo: que as luxagies sio puramente o eflvito da violencia exter-
na, que sio ellas produzidas em maior ou menor grio segando a maior ou
menor violencia produzida sobre os ossos, e segundo as circumstancias que
os obrigio a servir de alavancas mais ou menos favoravelmento dispostas.

REDUCCAO,

Promettia Loder reduzir qualquer laxacio tendo & sua disposigiio boas polés,
e sendo convenientemente ligado o doente a uma muralha, Muitos sio ainda
o3 cirurgides que pensio que a coniracgfio muscular ¢ a unica difficuldade a
vencer. S&o muitos os casos em que luxagdes nio reduzidas por vigorosos es-
forgos dirigidos de modo aserem vencidas as conltracgdes musculares, o lem
sido por pequenas for¢as em oulro sentido convenientemente dirigidas.

Deve portanto ser rejeitada a opiniio dos que aos musculos attribuem todas
as difliculdades de reduceio.

Podem os musculos impedir a reducgiio ndo s6 por sua contraceiio como
por sua interposigio entre superficies osseas que devem estar em immediato

contacto para que a reducgio tenha lugar.
Loz, 11
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