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INTRODUCGCAO

O fim que tivemos em vista escolhendo para objecto
de nossa dissertagio o—diagnostico e tratamento da coxal-
gia—, foi estudar um ponto que hoje mais vezes se encontra
na pratica e que tantas difficuldades apresenta. Sendo pois
tio arduo como é o assumpto e ao mesmo tempo extrema-
mente importante, sabiamos de antemio que nada de novo
poderiamos dizer, ndio s6 por ser o ponto digno de mais
elevada intelligencia, como porque s6 tivemos trez cazos de
observagiio d'esta molestia e um d’elles incompleto.

Niio houve ousadia, mas sim desejo de estudo, por
isso a escolha deve estar justificada.

Para que houvesse methodo na exposigio da nossa
dissertagdo, dividimol-a em trez partes :

Na 1.* tratamos da synonymia, definigiio, historico,
anathomia pathologica, etiologia, symptomalogia, mareha,
duracio e terminacio.

Na 2.* parte tratamos do diagnostico e prognostico.

Na 3.% parte nos occupamos do tratamento e exclusiva
e resumidamente dos meios empregados com melhores
resultados.




DISSERTACAD

Do diagnostico e tratamento da coxalgia

PRIMEIRA PARITE

Synonymia, — Claudicagio espontanca das criancas,
fungus da articulagdo ileo-femural, luxacio espontanea,
luzagdio symptomatica, luxacio pathologica, luxagio conse-
cutiva do femur, falsa ankilose da coza e ainda hoje Holmes
acceita a denominagiio antiga de morbus corarius.

Nelaton prefere a palavra femuro-coxalgia, porque
preciza a séde da molestia sem prejudicar a sua natureza e
seus phenomenos alem de tudo tfo variaveis,

Maisonneuve diz que a palavra coxalgia data de 1809,
denominagiio dada por Wisth no seu tratado—De coxalgia.
Outros attribuem a De Haen a palavra coxalgia.

Todas estas denominacgdes estdo abandonadas em
favor da ultima palavra—coxalgia—, que, como diz Ne-
laton, é a mais simples e tambem a mais exacta.

Todas ellas podem soffrer objec¢Bes, ainda mesmo a
denominagio de coxalgia, que, tambem significando—dor
na articula¢iio coxo-femural—, nio caracteriza a molestia ;
entretanto, como dissemos, ¢ ella hoje a mais usada.
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Definicao.— Muitas sido as definicdes dadas a esta
molestia ; assim :

Nelaton define a coxalgia—uma affecgfio complexa da
articulacio coxo-femural, cujos caracteres anatomicos e
physiologicos muito se assemelhiio aos caracteres dos
tumores brancos das outras articulagdes.

Maisonnenve designa pela palavra coxalgia—uma
molestia que tem sua séde na articulagio coxo-femural e
que reveste os caracteres quer anatomicos ou sympto-
maticos das affecedes articulares conhecidas com o nome
de tumores brancos ou arthropathias.

Guersand define a coxalgia: uma molestia inflam-
matoria ou sub-inflammatoria da articulagio coxo-femural,
caracterizada no comeco pela doér, que algumas vezes s6 ¢
provocada pelos movimentos de rotagio ou de pressio da
cabeca do femur na cavidade cotyloide, ou ainda pela op-
pressio autes que pela dor e por uma elevagiio sensivel de
temperatura no ponto doente.

A coxalgia ainda é para alguns : uma simples inflam-
macio da articulagiio coxo-femural e para outros—¢ um
tumor branco da mesma articulagdo.

Leon Labbé define a coxalgia—uma affecgfio da arti-
culaciio coxo-femural cujo comego é muitas vezes insidioso,
cuja marcha, algumas vezes aguda, apresenta habitual-
mente o caracter chronico e reincidente, cuja terminagio ¢
variavel ; que se desenvolve, no maior numero de vezes, nos
individuos escrophulozos ou nascidos de pais escrophulozos,
e excepcionalmente em individuos da classe pobre que, por
incuria ou por necessidade, teem desprezado uma arthro-
pathia curavel no comego pelos meios ordinarios.

Outros ainda a definem—tumor branco,e ainda outros,
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como o Dr. Vallete, a definem—arthrite fungoza da articu-
lagio coxo-femural, defini¢io esta que tem por baze a ana-
tomia pathologica.

Apresentando aqui todas estas defini¢des, tivemos em
vista mostrar a nossa reserva em acceitar esta ou aquella,
parecendo-nos comtudo a ultima a melhor.

Historico. — A coxalgia, conhecida desde Hip-
pocrates, muitos autores antigos d’ella se occupario.

Os autores modernos até 1722, epocha em que J. L.
Petit a descreveu nas memorias da Academia real de
sciencias, pouco fallario d’esta molestia.

Boyer tratou da coxalgia em suas ligdes sobre as
molestias dos ossos. Desde entfio até nossos dias, muitos
trabalhos teem sido feitos sobre esta arthropathia. Dendtre
0s numerozos autores que tratardio da coxalgia, distin-
guem-se—Brodie, Cirurgido Inglez, notavel por um outro
elemento de diagnostico, a mensuragio.

Maisonneuve tratou da coxalgia em sua excellente
theze de concurso em 1344,

Leon Labbé na sua theze de aggregagio, Bonnet de
Lyon nos seus 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 molestias
cirurgicas das criangas.

Philipaux — no seu tratado de therapeutica da
coxalgia.

Martin e Collinean, Fort, Bouchut e muitos outros se
occuparfio da coxalgia, niio nos esquecendo de citar as
thezes dos Drs. Viriato de Medeiros e Rodrigues Peixoto.
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Anatomia pathologica.— A anatomia pathologica
da coxalgia nflo pode ser feita de uma maneira exacta em
todos os seus periodos.

A morte no periodo inicial é rara, a menos que nio
sobrevenhio molestias intercurrentes, nfio se tem oceasido
de estudar lezdes d’este periodo.

Desault entretanto, praticando a autopsia em uma
doente de coxalgia em comego e que falleceu de uma outra
affecqiio, encontrou as partes visinhas da articulaciio tume-
factas ; o ligamento capsular alongado de eima para baixo :
a cabega do femur situada ao lado externo e solire o bhordo
da cavidade cotyloide, correspondendo em Dbaixo 4 capsula
tensa, em cima a cartilagem jd tumefacta a pouto de encher
uma parte da cavidade cotyloide. A synovia, em menor
quantidade do que no estado normal,

Guersand, em um cazo em que pdde abrir a articu-
lagio no comego da coxalgia em um individuo que suc-
cumbiu por molestia intercurrente, observou uma ligeira
injecedo da synovial.

Nio se deve duvidar que em um grande numero de
cazos, as partes molles, e sobre tudo a synovial, gejilo as
primeiras affectadas, porem os ossos o podem ser primit-
tivamente. A lezio limitada a principio, no maior numero de
cazos ao interior da articulacio, invade mais tarde os teci-
dos circumvisinhos, e determina lezdes profundas ao estudo.

Quando as dezordens comecio pelas partes molles, se
estendem depois aos ossos ; quando comegiio pelos ossos,
destacio as cartilagens, invadem a synovial e os outros
elementos articulares. E’ porem sempre pela synovial ou
pelo tecido osseo que as lezdes comeciio, e ¢ a ruzio pela
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qual Giraldés e outros cirurgides que tém se occupado d’esta
molestia dividem-na em synovial e ossea.

Para abreviar diremos, que os estudos anatomo-patho-
logicos demonstrio que desde a simples vascularizacio e
congestionamento da seroza articular até a sua degeneragio
fungoza ; que desde a formacio de falsas membranas até
ao amollecimento das partes ligamentozas e as alteracdes
as mais notaveis, podem comprometter a articulacio coxo-
femural. Se sfio as extremidades osseas compromettidas
em primeiro lugar, estragos nio menos notaveis acom-
panhdo o processo morbido, taes como arthrite, carie e af-
fecgiio tuberculoza.,

Com o estado de alteragio adiantado das partes pro-
fundas, coincide muitas vezes uma destruicio das partes
molles e o interior da articulaciio communica com o exterior
por meio de trajectos fistulozos, sendo estes devidos a
abcessos inter-articulares ou circumvisinhos. Estes abcessos
quaesquer que sejdo, podem, por meio d’estes trajectos
fistulozos, communicar cedo ou tarde com a articulagio de
um lado, com o exterior de outro e serd muitas vezes dif-
ficil de reconhecer seu ponto de partida Estes abcessos
ddo lugar a corrimento de pus saniozo fetido e abundante.

Nos ultimos periodos da molestia, ddo-se ainda luxa-
goes espontaneas completas ou incompletas. Encontrio-se
ankilozes que tambem sdo completas on incompletas, ver-
dadeiras ou falsas, como se tem dado em individuos curados
de coxalgia. |

Holmes diz que a anatomia pathologica da coxalgia
em seu comeco estd ainda indeterminada, quanto 4 questdo
de saber se ella comeca pelo tecido osseo, pela membrana
synovial ou pelos ligamentos ; cita um cazo em que, em um
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periodo pouco adiantado da molestia, teve oecaziio de exa-
minar e observar um estado inflammatorio da synovial e
das partes que cerciio o ligamento redondo,

Em outro cazo em que a molestia datava de um mez,
os principaes tragos d'clla estaviio no ligamento redondo,
que um trabalho uleerativo o tinha quazi gasto ou destruido,
e nma grande quantidade de serozidade deiramada na
cavidade articular. E’ muito possivel que nio sejio sempre
os mesmos tecidos os compromettidos nos differentes cazos,
sendo que em mnitos o mal pode comegar pelos liga-
mentos,  Esta opinido do comego da iuflammagio pelos
lignmentos, como, por exemplo, pelo ligamento redondo, é
apoiada por alguns autores, que diio como prova, no ultimo
cazo, » dor aguda que se desenvolve ordinariamente pelo
movimento de abduegiio, quando a molestia comeca a se
manifestar, porque pensiio que o ligamento redondo é o que
se oppoe & abduecio.

Etiologia.— Muitas sdo as cauzas apontadas por
diversos autores ; sem nos occuparmos das opinides exclu-
zivas de alguns d’estes, como a de Petit, que dava uma s6
cauza—a contuzio da articulagiio em consequencia de uma
queda sobre o grande trochanter ou sobre os joelhos ; a de
Dzondi que sb admittia uma canza capaz de produzir a
coxalgia, e ¢ o rheumatismo, sendo que Leon Labbé diz
que esta cauza nfio deixa de ter sua influencia, sobretudo
nos adultos militares sujeitos a alternativas de frio e de ca-
lor, e ainda outras opinides excluzivas como as de Richet,
ete., nés porem acceitamos a divizio das cauzas em predis-
ponentes e occasionaes.

As cauzas predisponentes sfio : As diversas diathezes,

escrophuloza, rheumatica e raramente a syphilitica.
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| O temperamento lymphatico, o vicio escrophulozo sio
communs nas criangas, e se nio ¢é a escrophuloze a cauza
principal da coxalgia, ao menos ¢ a que parece mais comn-
X mum.

Diz L. Labbé « se se quizer dar attengiio aos antece-
dentes das familias 4s. quaes pertencem mais de tres
quartas partes de criangas accommettidas de coxalgia, ver-
se-ha que ¢é ao lymphatismo e ao vicio escrophulozo, que
se deve referir a cauza principal d’esta affecgio. Todos
os autores que applicio em cirurgia as leis estudadas em
mediecina, debaixo do ponto de vista da heranca, estio con-
vencidos de que, quando uma arthrite se desenvolve em um

& individuo, ella pode n'este encontrar um terreno singular-
mente predisposto—a lhe imprimir um caracter especial, »

E' pois n'este terreno singularmente predisposto por
todas as condigdes geraes que debilitio o organismio conio

o lymphatisino, as constituigies debeis, as mds condigdes
’ hygienicas, que a molestia se desenvolve,

Devemos dar grande importancia 20 estado ceral do
individuo e indagar com cuidado dos antecedentes de sna
familia, afim de saber-se se elle teve n’ella tuberculozos ete.

Apezar de serem os coxalgicos, na maior parte,criangas
lymphaticas, debilitadas ete.,nio sfio raros os cazos em que
- criancas, em bom estado de saude, tendo temperamento
sanguineo, e fortes em apparencia soffrio da molestia. Diz
L. Labbé, que estes cazos tem feito com que alguns obser-
vadores julguem que a influencia da escrophuloze e do
lymphatismo na produegio da coxalgia tem sido exa-
gerada ; diz que ¢ esta uma questio difficil de resolver e
que uma investigagio consciencioza permittird encontrar
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muitas vezes nos antecedentes da familia, factos que seriio
favoraveis 4 idéa da influencia da escrophuloze.

A diathese rheumatica, pondo de parte o exclusivismo
de Dzondi, é tambem cauza predisponente da coxalgia dos
adultos e dos velhos, comquanto Gosselin admitta que as
cauzas—rheumatica e escrophuloza, possio se mostrar
simultaneamente na mesma crianga, ou porque esta tenha,
de nascenca, trazido a predisposigio—ou que a tenha adqui-
rido debaixo da influencia de mé hygiene.

A syphilis nfio é canza frequente, ao contrario é muito
duvidoza ; entretanto, Depuytren refere um facto em que a
coxalgia teve por cauza a syphilis. N'este cazo houve lu-
xaciio dos femures sobre os buracos obturadores.

Entre as cauzas predisponentes ainda temos a blennor-
rhagia, se nflo duvidoza, ao menos excepcional.

A accilo lenta do frio humido, de um mdo regimen ; o
trabalho que se faz na articulagiio coxo-femural por occasidlo
da soldadura dos ossos, tambem sfio dados como podendo
produzir a molestia que nos occupa.

Asg febres eruptivas, febres graves como a typhoide
ete., tambem podem provocar a apparigio de uma coxalgia.
Quanto 4 scarlatina, L. Labbé eita um facto observado por
Guersand, Nelaton e Blache, de uma erian¢a que brincava
e saltava sem o menor embaraco e que sendo accommettida
de scarlatina, no decimo setimo dia tinha o femur luxado.

Abcessos  primitivamente dezenvolvidos nas vizi-
nhancas da articulaciio, podem-se abrir n'esta e dar lugar a
coxalgia.

Dartros, vicio scorbutico e cachexias tambem sfio
apontados como podendo produzir a molestia.

Ha cazos em que cauza alguma péde ser reconhecida.
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E’ sem duvida a eserophuloze e o rheumatismo que
representdio o principal papel na etiologia da coxalgia.
Cauzas occasionaes,—Iintre estas temos as quedas |
- sobre o grande trochanter, sobre os joelhos, e sobre os pés;
as contuzdes ; as entorses da articulagio coxo-femural, a
marcha for¢ada, a dansa prolongada ; uma fadiga qualquer.
Existe tambem uma cauza frequente da coxalgia nas
eriangas : é o resfriamento bruseco da coxa, quando o corpo
estd suado; é o que acontece muitas vezes, quando, durante
ou depois de seus brinquedos, elles se sentiio sobre o chio
humido.
E' porem verdade que muitas vezes estas cauzas
“ occasionaes s6 siio efficazes para a producgio da molestia,
quando ha predisposigio,
' A idade ¢ incontestavelimente uma fonte da predis-
posiciio. A coxalgia se apresenta de prefercncia nas crian-
' ¢as, mas nfo ¢ especial & infancia ; ella pode se observar
nos primeiros mezes que seguem o nasciinento, mas ¢ da
idade de 2 até aos 15 que ella apparece em maior escala.
E’ rara dos 15 aos 20 annos, e sua frequencia decresce
na idade adulta e na velhice.
As estatisticas mostrio que a coxalgia attaca indiffe-
rentemente aos dous sexos.

Symptomatologia.— Passaremos em revista os
principaes symptomas da coxalgia nos seus trez periodos.

No periodo inicial on de invaziio, os symptomas sio
obscuros e insidiozos. Antes que apparegio os primeiros
symptomas, a crian¢a torna-se preguigosa e indolente 4
marcha, canga-se com 0s menores movimenfos ¢ como que
arrasta a perna ; ¢ pois a claudicagio gque pode marcar o
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comeco da molestia e existir mesmo antes que haja dor, o
que ¢ raro.—Estes symptomas podem-se apresentar simul-
taneamente.

A dér pbde ter sua séde ou na prega da virilha e ao
nivel do quadril, ou ainda atraz do grande trochanter ; é
wm sentimento incommodo, de tensdo que o doente experi-
menta, ora sfio verdadeiras picadas ou entfo uma pressio
quasi insensivel. A dor é mais sensivel 4 noite, se exaspera
pela pressiio, pode se acompanhar de contractura de alguns
musculos. Propaga-se muitas vezes ao joelho, dor esta que
pode preceder a qualquer outra, o que constitue muitas
vezes uma canza de erro de diagnostico e que pode ter sua
séde na parte interna ou anterior da rotula ; no diagnostico
trataremos de dar as explicagdes que tém sido apresenta-
das a respeito d’esta dor,

A claudicaciio é explicada pela contrac¢io dos mus-
culos prodnzida pela dér, pela retracgio muscular, disten-
sio da capsula pelo liquido articular, alteragio das su-
perficies cartilaginozas e engorgitamento dos tecidos
visinhos.

Quando a erianga nfo anda, a rigidez de certos mus-
culos substitue a claudicacfio.

Os movimentos voluntarios da articulacio coxo-femu-
ral siio mais limitados do que os do lado sdo, o que pbde
depender de outra cauza ; o doente, com o fim de evitar a
dor, procura instinctivamente immobilizar a articulagdo.

Tomando-se a coxa doente, vé-se que j4 n’esta occa-
zifio, ella nfio exerce os movimentos normaes ; a bacia a
segue nas oscillagdes que se lhe imprime : ha rigidez articu-
lar determinada pela infiltragio- e endurecimento dos




\l. 6/ \6}

tecidos que cerciio a articulagio e pela contractura dos
musculos.

N'este primeiro periodo da molestia ha um symptoma
caracteristico, ¢é a curvatura lombar, o que se obtem prin-

y cipalmente quando se estende o membro affectado.

A bacia pode ser desviada desde o comego da moles-
tia ; quer haja abaixamento ou elevagio do quadril, e por
conseguinte alongamento ou encurtamento app:-u'eﬁtes do
membro, a claudica¢io é manifesta, posto que de um ca-
racter differente nos dous cazos.

Péde tambem haver empastamento e tumefacgio da
articulacfio. Diz ITolmes : « Muitas vezes o membro pouco

. se tem alongado, mas procedendo-se 4 mensuragio, vé-se
que este alongamento é apparente, pois se encontra dos
dous lados a mesma distancia entre a espinha iliaca antero-
superior ¢ um ponto determinado tomado abaixo, taes

' como a rotula ou um dos maleolos ; porem a bacia estd in-
clinada de cima para baixo (addueg¢do sobre a coxa) para o
lado affectado. »

Este mesmo autor em uma nota diz o seguinte: «Fallo
dos cazos ordinarios e sei bem que se diz, que chega-se
algumas vezes a descobrir um alongamento real, o qual
, explicar-se-hia pelo derramamento de uma certa quantidade
=~ de liquido na cavidade articular ; e pela propulsio conse-

cutiva da cabeca do femur para féra da cavidade cotyloide.
Parece-me bem duvidozo que semelhante extravasamento
possa ter este effeito; e quanto a mim ainda nfio pude veri-
ficar a exactiddo d’esta explica¢iio sobre o phenomeno do
alongamento do membro. Acontecen-me muitas vezes medir
os dous membros em cazos onde existia este alongamento
apparente, porem nunca encontrei entre elles uma diffe-
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renca de mais de 5 millimetros, mais ou menos, differenca
que se pbde verificar, mesmo em individuos sdos, como
consequencia de alguma variedade accidental no volume on
configuragio das partes molles dos dous lados. »

O desvio da bacia acompanha-se de uma inelinagio
para diante que constitue como elle um phenomeno real-
mente secundario.
Continua Holmes : « Maior numero de vezes acon-
tece que a modificagiio que se produz no comprimento
apparente do membro tem lugar em sentido inverso, e que
o lado doente da bacia acha-se levantado (ou na abducgio),
emquanto (ue, & primeira vista, o membro correspondente
parece encurtado na mesma propor¢io ; porem, uma mei- .
suraciio exacta prova que o encurtamento s0 ¢ apparente.
Esta diminui¢io apparente do comprimento do membro €
ordinariamente consecutiva ao estado de alongamento ap- =
parente que indiquei acima; entretanto nem sempre assim 1
acontece. Esta modificacio é devida ao desvio do femur
que se acha em adducgio e rotagio para deniro, ao mesmo
tempo que na flexfio, habitualmente em um grdo notavel,
e algumas vezes mesmo a ponto em que a crianga tem o
jm;l]m levado sobre o peito, quazi em contacto com o0
rosto. » :
De accordo com os primeiros symptomas da coxalgia, o
nota-se rigidez na articulagio, particularidade, segundo
Holmes, que constitue wm signal melhor e mais facil para
reconliecer a existencia da molestia. .
Em periodo mais adiantado da molestia ou segundo
periodo, temos as posi¢des viciozas e as modificagbes quer
apparentes ou niio no comprimento do membro. Ha maior
grio de claudicagio, diminui¢io dos movimentos da articu- -
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laglo e a dor apparece mais intensa ; ha confirmaciio dos
symptomas iniclaes.

No maior numero de cazos, os doentes tomio a posi-
¢io da flexfio da coxa sobre a bacia, e soffrem menos n’esta
posi¢io que torna-se constante. Ha rigeza no jogo da arti-
culagfio, facto este que dard grande importancia ao diag-
nostico, se elle persistir mesmo depois da anesthesia.

A explicagio dos phenomenos da posi¢io Yicioza e
quaes as cauzas d’estas attitudes, é ainda o que os praticos
tém procurado estudar. As modificagdes ou varia¢des no
comprimento dos membros podem ser reaes, apparentes 4
vista e apparentes & mensuragio.

No primeiro cazo, temos o alongamento e o encurta-
mento verdadeiros.

Muito poucas vezes, ou é raro que a coxalgia chegue
a um periodo adiantado, sem que apresente um d’estes es-
tados ; alguns autores que tém fallado de doentes que ndo
apresentdo alongamento nem encurtamento, nio dizem em
que epoca da molestia elles os tém observado.

Bonnet diz que Sabatier, Boyer e Berard tém obser-
vado factos d'esta ordem, e segundo um cazo de sua pro-
pria observagdo, elle diz o seguinte na pagina 236 do seu
livro sobre—molestia das articulagdes (tomo 2° ): « Vi uma
mulher que, ha quatro mezes, soffria dores na articulagio
do quadril j ella niio podia mais andar e a tumefac¢io da
articulaciio era tio consideravel, que a circumferencia da
coxa doente tomada ao nivel de sua juncgio com a bacia
era mais consideravel uma mio travessa do que a do lado
opposto. Os membros erflo perfeitamente iguaes ; as espi-
nhas iliacas antero-superiores se achaviio na mesma altura
entretanto, a tumefacgiio crescia, a fluctuagiio se fez sentir
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na parte inferior do musculo grande glutéo, o abcesso se
abrio espontaneamente ; a doente morreu alguns dias mais
tarde ; 3 mezes depois de sua entrada para o Hospital.—
Pela autopsia encontrei as cartilagens da articulagio, a
glandula synovial e o ligamento redondo completamente
absorvidos ; a capsula fibroza amollecida e perfurada em
muitos pontos, porem os 0ssos, somente postos a desco-
berto sem destruiclio, conservaviio sua férma e 4 cavidade
cotyloide correspondia, como de ordinario, a cabega do fe-
mur ; o abeesso era tdo extenso, que todos os musculos
estaviio descollados no tergo superior da coxa e a supura-
¢lo penetrava até a parte inferior da fossa iliaca, contida
na bainha dos musculos que se inserem no pequeno tro-
chanter, »

J. L. Petit acreditava que o alongamento real podia
se dar em consequencia do accumulo de serozidade na ca-
vidade cotyloide ; alguns autores pensdo que no primeiro
periodo da molestia, realmente este alongamento se da,
nlo 86 por este accumulo de liquido, como pela tumefacgio
das cartilagens e da cabega do femur.—DBonnet, que nas
suas experiencias injectou liquido na articulagio, diz que
a camada d'este & pequena para a producgio do alonga-
mento ou que este ¢ quazi insensivel.

O encurtamento real pbde-se dar em consequencia da
absorpgio da cabega do femur, da luxagiio completa ou in-
completa na fossa iliaca externa, da perfuragio da cavi-
dade cotyloide e penetragio da cabega do femur na bacia.

Péde-se dar o alongamento e o encurtamento alterna-
damente, o primeiro tendo por cauza a serozidade, quazi
insensivel, ou pelas fungosidades, que tambem ¢ de alguns
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millimetros, O encurtamento mais consideravel que depois
se nota € devido 4 luxagfio espontauea para traz.

As modificagdes apparentes 4 vista, sio devidas ds
mudangas que a bacia soffre nas suas posigdes, e que sio :
a inclinagdio lateral, a torsiio e a curvatura lombar exage-
rada.

Quanto 4s cauzas de erro devidas a diversas posigoes
dos membros em relacio 4 bacia, recouhecem-se facil-
niente.

No desvio lateral da bacia, a explica¢io é a necessi-
dade que tem o individuo de conservar o equilibrio, procu-
rando o centro da gravidade.

Se o membro se colloca em abduegdo, a bacia expe-
rimenta um movimento de dentro para féra, para procurar
a vertical que passa pelo eixo do corpo, a nadega corres-
pondente se achata e aprega glutéa se deprime; se 0 mem-
bro se colloca em adducgdo, a bacia experimenta do mesmo
modo um movimento de adducg¢io. No primeiro cazo ha
alongamento e no segundo encurtamento apparentes do
membro, porque se medirmos a distancia entre a espinha
iliaca antero-superior e um dos maleolos, esta seri a
mesma,

Na torsio da bacia sobre si mesma, uma espinha
iliaca ¢ levada para diante e a outra para traz, e os mem-

bros collocados na plexiio parecem ainda desiguaes,

Na curvatura exagerada, a face anterior da bucia é
levada para baixo e a face posterior se eleva.

O 3" cazo.— Modificagdes do comprimento do mem-
bro, apparentes 4 mensuragfio, meio este a que se tem re-
corrido afim de evitar os enganos determinados pela vista
na aprecia¢io d'este comprimento dos membros; mas ainda
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ha uma cauza de erro, € que os membros apresentdo
differentes comprimentos, conforme as posi¢des que
se lhes deem. O processo de mensuragio de Giraud-Ten-
lon, um dos mais perfeitos, mas que é fallivel, para de-
monstrar o alongamento e o encurtamento apparentes do
membro, tambem servio para provar uma cauza de erro
dos antigos, que acreditaviio existir um alongamento, ou
um encurtamento do membro, todas as vezes que se apre-
sentavio aquellas alteragdes no comprimento.

No alongamento e encurtamento do membro, um dos
symptomas que sempre os acompanhdo é o abaixamento
¢ elevagiio da prega glutea; abaixamento da prega e acha-
tamento da nadega no alongamento ; elevagio da prega e
saliencia da nadega no encurtamento.

Na coxalgia confirmada, as dores sio quasi sempre
vivas, agudas ; ou entfio sdo diffuzas ou intermittentes, nas
coxalgias que tém seu comego nos 0ssos.

A flexfio torna-se mais sensivel, ndo s6 pelo progresso
das alteracdes articulares, como pela acglio prolongada da
posi¢io vicioza do membro, como ainda pela contractura
dos musculos.

O cedema invade o tecido cellular periarticular e péde
mesmo oceupar grande parte do membro.

Para chegar ao diagnostico dos abcessos, deve-se pro-
curar sentir a fluctuacfio, quer sejio estes abcessos inter-
articulares ou circumvisinhos.

Ha cazos porem em que, antes que se estabele¢iio o8
abeessos, a molestia retrograda; mas, quando ella traz um
caracter inflammatorio, nota-se que a pelle é tensa, dé a
sensacio de fluctuagiio, assim como a de augmento de vo-
lume: em consequencia d’este empastamento da regido e de
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outras dezordens que se ddo os musculos diminuem sua
acg¢do, e o8 movimentos do membro sio mais limitados, so-
bretudo o de abduccio.

O emmagrecimento da perna e a atrophia dos mus-
culos tambem tém lugar,em consequencia da immobilidade
do membro.

A saliencia mais pronunciada do grande trochanter,
fard acreditar em um comego de luxacdio; o que tambem se
péde reconhecer pela distancia qne o separa da crysta ilia-
ca, distancia esta que p6de variar muito e indicar assim um
deslocamento da cabega do femur para baixo ou para cima,

A crepitagio é symptoma de grande valor, quando se
tem duvidas sobre a existencia de fluctuagio; ella péde in-
dicar a presenca de pus na articulagdo.

No 3" periodo da molestia ou periodo de terminagilo,
os symptomas locaes se aggravio, ha formagio de fistulas;
alem d’isto a molestia em lugar de progredir pode retro-
ceder, conforme um grande numero de circumstancias.

Os symptomas geraes tomédo maior gravidade, ha
dores cruciantes, trabalho intenso de supuragfio, definha-
mento, ete.; sobretudo isto se d4 nas coxalgias agudas, de
marcha rapida e ainda segundo condigdes inherentes ao
individuo; em outros cazos os symptomas tomédo outro as-
pecto ; ha intermittencias ou paradas, para retroceder de-
pois, ou ter uma terminagio funesta.

Se a coxalgia se termina pela cura e se o cirurgido
quizer verificar a presenc¢a de ankilose, serd necessario o
emprego do chloroformio; quer seja esta ankilose completa
ou incompleta, serd a primeira facil em se reconhecer pela
auzencia de movimentos, e a segunda percebe-se pelos mo-
vimentos que sfio limitados.
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. Marcha.—A marcha da coxalgia é geralmente chro-
nica e a sua evolugio péde durar muitos mezes até dous ou
trez annos, se ella passar por todos os periodos.

Péde apresentar-se no estado agudo, o que é menos
commum, e n’este cazo, em poucos mezes pbde passar por
todas as phases.

Péde apresentar alternativas de cura e reincidencias,
sem que se possa muitas vezes saber qual seja a sua termi-
nacao.

Quer seja aguda ou chronica, traumatica ou essencial,
synovial ou ossea, a coxalgia pode se terminar pela resolu-
¢io, supuraciio complicada ou ndo de luxagiio, seguida de
ankilose ou emfim de morte.

Terminacdo.— A terminagfio pela cura mais ou
menos completa, péde-se dar em qualquer do seus pe-
riodos.

No comego se ella tiver um tratamento energico e bem
dirigido, p6de-se terminar por uma cura radical e entfio os
movimentos se restabelecem completamente.
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Diagmnostico.—Depois do quadro symptomatico que
acabamos de descrever, parecer-nos-hia facil o diagnostico
da arthrite fungoza da articulacio coxo-femural ; entre-
tanto muitas vezes elle ¢ bastante difficil.

. Diz L. Labbé : Pode-se dizer que a coxalgia nenhum
signal offerece que a possa fazer conlecer de uma maneira
certa. S6 com a reunido dos symptomas é que se poderd
chegar ao diagnostico, porque todos elles tomados izolada-
mente, podem pertencer a outras affeccdes. As molestias
que ddo lugar 4 uma dor pelvi-trochanteriana produziriio
contracgOes musculares instinctivas, e estas simulardd as

" attitudes e rigidez da coxalgia. Algumas d’estas molestias

produzem abeessos e trajectos fistulozos que se abrem nos
mesmos pontos que os abeessos da coxalgia. O clinico deve
pois estar bem compenetrado das difficuldades d’este diag-
nostico, afim de evitar erros que em grande numero tem-se
~dado e que a sciencia tem registrado.

O diagnostico positivo ou o estudo dos symptomas da
coxalgia, a sua natureza, extensiio das lesdes, signaes diffe-
renciaes, ete., devia ser a ordem logica que o medico teria
de seguir quando tivesse um doente submettido a seu exame,
mas como nem sempre estes signaes siio bem assignalados,
no maior numero de cazos devemos nos abster d'este meio
e somos mesmo obrigados a seguir o methodo por ex-
cluzio.




—_— O —

E’' nas criancas e nos adolescentes que a coxalgia ¢
mais frequente; poucas vezes os adultos sdo accommettidos.

No comeco da molestia e nas criangas que ainda ndo
andio e nem falliio, é que o diagnostico tem importancia,
e que apresenta difficuldades. Kstes pequenos entes choriio
¢ se agitio, mas nenhuma indicagdo nos podem fornecer
<ohre a séde da dor. O membro apresenta geralmente uma
attitude vieioza: flexfo e adducgiio. Um bom signal con-
siste no exame comparativo dos dous membros quando se
tem a crianca suspensa pelas axillas; n’este estado ella se
agita e move constantemente o lado sio ; pelo contrario, o
lado doente é mais ou menos pendente, porem principal-
mente immovel. Se por exemplo pingarmos o pé, a erianga
arita, mas a dor articular a impede de se subtrahir 4s exci-
taches exteriores.

A dor e a immobilidade sfo pois os unicos signaes que
nos permittem suspeitar a leziio do quadril nas ecriangas
que ainda nio fallio nem anddo. Os movimentos commu-
nicados, porem, sio ainda possiveis e o exame do quadril
mostra—que todas as partes tém conservado suas relagoes
respectivas; com estes signaes obtidos, apenas somos leva-
dog ao conhecimento de uma molestia do quadril, e s6 a
marcha e a natureza subsequente dos symptomas poderio
dissipar a incerteza.

Nos doentes que j& anddo e nos adultos, a molestia
apresenta-se em condigbes um pouco differentes, porem
ainda ha difficuldades especiaes relativas aos differentes pe-
riodos e complicagdes.

Como dissemos quando tratamos dos symptomas, um
dos primeiros phenomenos que se da nos doentes accom-
mettidos de coxalgia, ¢é um sentimento de fraqueza ; elle
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queixa-se de fadiga, por pouco que ande; comega a arrastar
a perna e deixa seus brinquedos e trabalhos.

A dor surda que vem depois 4 regido do quadril im-
pede todo o movimento do membro inferior ; esta dor pode
se tornar mais viva e por intervallos, sobretudo 4 noite, e
trazer insomnia, sendo esta mais uma cauza de enfraqueci-
mento. Apresentando-se nos pontos ji indicados, ella ainda
p6de ser contuziva no maior numero de vezes, e em algu-
mas outras pdde ser terebrante e se propagar mais ou menos
longe.

Segundo alguns autores, constantemente se observa
repercussiio da or no joelho, e dizem que a sua vehemen-
cia ¢ tal, que desvia completamente a attencio do medico
da verdadeira séde da molestia, mas basta attender para a
regifio propria d’esta, para que as duvidas se dissipem, Hol.
mes contesta este facto e diz que o exame da articulagio
propria da molestia nfio € sufficiente para que se negue uma
affeccio da mesma natureza no joelho ; que em sua pratica
tem tido cazos de affeccio simultanea no quadril e no
joellio.

Segundo outros, esta dér do joelho nfio ¢ constante,
sendo este um facto curiozo e que até hoje nio tem sido ex-
plicado de uma maneira satisfactoria.

Fsta dor péde ter lugar no comego da molestia, des-
apparecer depois, e que, como a do quadril, se manifesta
pela pressio, pelos movimentos, podendo tambem ser es-
pontanea.

Diversas tém sido as explicagdes sobre este pheno-
meno.

Segundo Brodie, é uma ddr sympathica sem continui-
dade de nervos.
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Thompson pensa qie esta dor se transmitte pelo nervo
obturador, cujos ramos viio ter ao joelho.

Alguns admittem a propagagiio na continuidade do
osso para explicara dor do joelho; Nelaton contesta dizendo
que entio a dor deveria ser sentida em todos os pontos
intermediarios s duas articulagdes, o que nio se d4.

Malgaigne d& uma explicagio hypothetica—transmis-
sio da dor pelos tenddes dos musculos que, partindo da ba-
cia e do femur, viio se inserir no joelho.

Bonnet admitte que a coexistencia da dor no quadril e
no joelho, ¢ devida & coexistencia de lezdes nestas duas ar-
ticulacdes,e cita wm facto de existencia de serosidade encon-
trada no joelho, o que podia explicar a dor.

O facto da distenciio dos ligam entos lateraes da arti-
culacgio femuro-tibial, distengio favorecida pela falsa
posigio que toma o doente ; o ligamento externo sendo dis-
tendido na flexio acompanhada de abducgio e de rotagio
para féra; o ligamento interno quando a flexfio é acompa-
nhada de adduccio e rotagio para dentro.

L. Labbé diz que nenhuma d'estas opinides deve ser
admittida de uma maneira excluziva, e que a obscuridade
que ainda reina sobre a cauza real d’este facto, deve ser at-
tribuida 4 insufficiencia de estudos necroscopicos nos pri-
meiros tempos da molestia.

A’ preguiga dos movimentos, succede maior embarago
no membro affectado de coxalgia, até que o doente nio
possa mais se servir d’elle.  Conserva-o na maior immobili-
dade possivel, para se poupar 4 dér,que o menor movimento
a disperta ou a exaspera.

Mais tarde ha maior alteraciio de tecidos. A extensio
dos movimentos communicados se limita.
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Nio ¢ somente a dér ou a contracfura dos musculos
que mais tarde immobiliza 0 membro, ¢ a contractura, a al-
teragdo dos diversos tecidos que rodeido a articulagio.

A tumefac¢io da synovial, a produc¢io de fungozida-
des sobre esta membrana, sobre os ossos, os ligamentos, e
depois a alteracfio quer fibroza, quer gorduroza dos muscu-
los; as transformagdes lardacea, fibroza on mesmo ossea de
algumas d’estas partes; as luxagdes com adherencia, a
perfuragiio da cavidade cotyloide, taes siio as cauzas que se
succedem e se combindo para reprimir o0s movimentos,
preparar e produzir a ankilose ; a immobilidade torna-se
pois crescente e mais pronunciada.

O doente agora tem- verdadeira elaudicacio, a coxa
na flexio e s6 toca o solo com a ponta do pé; os movimen-
tos da bacia ajudiio a marcha.

As alteragdes funcecionaes e de textura descriptas aci-
ma, trazem deformagdes que fornecerdd dados principaes
para o diagnostico.

O empastamento ou tumefacgio da articulagio pdode
ser devida 4 serozidade (raras vezes), a pus e 4 fungozidades,
0 que se sente pela apalpaciio.

A expulsio da cabega do femur da cavidade cotyloide
torna a articnlagfio mais saliente, isto é,0 grande trochanter,
0 que tambem péde ser produzido por alteragio dos ossos
e de todos os tecidos. Haverd achatamento da nadega,
quando estas diversas alteragdes estiverem em via de re-
gressdo, quando houver luxagio e perfuracio da cavidade
cotyloide.

Ddo-se muitas vezes trajectos fistulozos, nio sé pro-
duzidos pelas fungozidades que se torniio salientes, ou estes
trajectos sdo produzidos por abeessos articulares ou cir-
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cumvisinhos atravez dos quaes mereja um pus serozo, cre-
mozo, ete.

Ji fAuctuacio dos abcessos é clara, se elles sio superti-
ciaes ; podem ser enkistados e independentes do féco arti-
cular.

O pus péde-se derramar na bacia e sahir pelo recto,
se si dér a perfuragio da cavidade cotyloide, como em dous
cazos citados por Brodie.

A fluctuaciio das fungozidades ¢ differente da sub-
stancia ligquida ; € semi-fluida e niio movel.

Para o diagnostico é preciso ainda attender a outros
symptomas, taes como: ganglios na virilha e fossa iliaca,
embaraco na circulaciio, abaixamento de temperatura, o
que se explica pela auzencia da contracgio muscular, que
¢ nma das forcas da circulagiio; como muitos outros sym-
ptomas que fordo descriptos no artigo—Symptomatologia.

A luxaglio para cima e para traz na fossa iliaca exter-
na, ¢ a mais commum, e ahi sente-se a cabe¢a do femur.

A luxaciio na fossa oval ou sobre a tuberozidade ischia-
tica € rara.

Quanto 4s attitudes do membro e outras deformagdes
que d’ella dependem, tivemos occasiio de nos occupar
quando tratamos dos symptomas ; apenas de passagem di-
remos que o Dr. Perrochaud, que tem tratado de grande
numero de coxalgicos, ndo acredita no alongamento real
do membro n’esta molestia.

O encurtamento real verifica-se facilmente pelo meio
proposto por Giraud-Teulon que se acha descripto em di-
versos tratados de coxalgia.

O processo de Nelaton nos parece muito mais simples
do que o do autor acima indicado e funda-se sobre o facto
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seguinte : O ponto mais superior do grande trochanter
estd situado 4 igual distancia da espinha iliaca antero-su-
perior e da parte inferior do ischion; est4 ao mesmo tempo
sobre a linha recta que reune estes dous pontos, e 4 igual
distancia de cada um d’elles.

Diz elle: « ndio é mais simples e mais seguro verificar
0 encurtamento no ponto em que elle se opera, do que le-
var suas medidas 4 distancia em que cauzas de erro se
multiplicdo ? Se o grande trochanter estiver para traz da
linha acima determinada, é que o osso da coxa tem subido
em relagiio 4 bacia e péde-se affirmar um encurtamento real.
Deve-se attender (ue na crianga até a idade de 3 annos o
grande trochanter estd mais baixo alguns millimetros ; nio
se acha ao nivel definitivo, senfio pouco a pouco e pbde-se
modificar o diagnostico em consequencia d’isto. »

Estes meios de mensuraciio devem ser observados,
afim de que se evitem as cauzas de erro sohre o alonga-
mento real e o alongamento apparente; sobre o alonga-
mento apparente 4 vista vem encurtamento apparente 4
nensuragdo e reciprocamente.

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

Os desvios do membro inferior, a principio sio devi-
dos 4 contracgdo instinctiva de certos musculos para fixar
0 membro e escolher uma posicio que o garanta contra as
cauzas de dor; mais tarde pela alteragio dos ligamentos,
das superficies osseas e dos tecidos peri-articulares que tor-
niio-se obstaculos ao endircitamento, mesmo pela applicagio
do chloroformio.

A respeito do diagnostico differencial do grio da
affec¢iio e dos tecidos affectados, Nelaton acredita que
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apresenta immensas difficuldades, havendo entretanto al-
gumas indicagdes para este fim.

Diz que a inflammagiio da synovial ¢ mais aguda, ou
apresenta symptomas mais agudos, que produz um desvio
do membro na abduccio e rota¢io para téra, como tam-
bem o alongamento; que a inflammagio dos ossos dd
antes symptomas chronicos e rotagiio para dentro. Lntu-
mecimento regular @dematoso indica antes synovite, e
quando é duro, menos regular indica affecgiio ossea; attrito
rugozo ¢ devido a erozdes das cartilagens, e que quando
estas estio cobertas pelas fungosidades, entio o attrito €
brando.

Mobilidade anormal quando os ligamentos estio frou-
x0s, amollecidos e que tém perdido suas insergdes; luxa-
¢des com suas variedades. Podem haver stalactites osseas,
lacos fibrozos retrahidos, ossificados, e embaragar os movi-
mentos, podendo-se dar uma ankiloze incompleta ou com-
pleta.

Para o quadro completo ao diagnostico da coxal-
oia, deve-se attender ao estado geral do doente. Examinar
qual a natureza da molestia, se a cauza é diathesica ou

local.
E’ de toda a importancia a questdo dos antecedentes

do doente, a heranca de certas diathezes, ete.

Quanto ao diagnostico differencial fallaremos resu-
midamente das molestias apontadas por alguns autores,
como podendo simular uma coxalgia, sfo as seguintes :

Sacro-coxalgia : esta molestia confundia-se quasi sem-
pre com a coxalgia; hoje ainda se commette este erro,
apezar de estar a coxalgia mellior conhecida.

Se se trata de nma sacro-coxalgia em seu comeqo, ndo
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ha tumefac¢fio da regifo coxo-femural, quando mesmo os
outros signaes despertem a idéa de uma molestia da arti-
culagio coxo-femural.

Na coxalgia a pressiio directa determina dér em dous
pontos; atraz e acima do grande trochanter; e adiante na
prega da virilha. Na sacro-coxalgia, a pressiio que di re-
sultados negativos nas regides acima indicadas, torna-se
muito doloroza desde que ¢ applicada ao nivel do sacro e
da espinha iliaca postero-superior.

Na coxalgia os movimentos communicados & coxa
sio dolorozos; na sacro-coxalgia ndo ha dor alguma, prin-
cipalmente se se fixa a bacia, como aconselha Erichsen.

Segundo este autor, as differengas que, debaixo do
ponto de vista das attitudes e modificagoes do compri-
mento, distinguem uma da outra molestia, sio as seguin-
tes: Na coxalgia em um periodo adiantado, produz-se
sempre encurtamento consideravel; este encurtamento
nunca se d4 na sacro-coxalgia. Na coxalgia em seu eomego,
ha algumas vezes alongamento; na sacro-coxalgia elle ¢é
constante e persiste em toda a duragiio da molestia,

Quando abcessos se formio, na coxalgia elles appa-
recem ordinariamente na parte anterior e interna da coxa .
ou ainda para traz e para féra; na sacro-coxalgia estes
abcessos tém lugar ao nivel da articulagio sacro-iliaca.

Se no comeco a sacro-coxalgia e a coxalgia apresen-
tdo alguns symptomas communs, taes como a dor do
joelho, a claudicagio e excepcionalmente mudangas na
attitude e comprimento apparente do membro, reconhe:-
cer-se-ha geralmente a sacro-coxalgia pela séde especial
da dor provocada e pela liberdade absoluta dos movimen-
tos da articulaciio coxo-femural.
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A coxalgia ¢ propria da infancia e adolescencia, a
sacro-coxalgia é rara n'esta idade.

O tocar rectal poderd prestar servigos, se houver |
duvidas, para verificar a dor na parte anterior da articu- J
laciio sacro-iliaca, e tambem o emprego de chloroformio é
de vantagem para reconhecer-se a integridade da articu-
lacio coxo-fumeral.

Nevralgia sciatica. — Esta molestia tem poutos
dolorozos communs com a coxalgia; no quadril, no joelho, |
atraz da cabeca do peroneo, dores que se manifestio pela
pressfio e podem ser espontaneas, que a marcha ou a tosse
exasperfo. A sciatica apresenta um ponto dolorozo lombar,
um ponto sacro-iliaco, que ndo se encontrdo na coxalgia. |
Ainda, na sciatica o individuo anda como que saudando,
emquanto o coxalgico se conserva em uma rectitude
exagerada.

Depois de uma quéda, péde acontecer que um indi-
viduo conserve a perna em flexfio, tenha dér no quadril
e nilo possa se firmar sobre a perna, nio se deve logo
diagnosticar uma coxalgia, mas sim esperar alguns dias, "
porque se estes symptomas desapparecerem, estd provado
que o doente s6 soffrem uma contuzio; se, porem, esta
for mais intensa de modo que provoque uma arthrite, a 4
coxalgia péde se produzir, principalmente se o individuo
se acha predisposto pela sua constitui¢gio ou que fenha 1!
alguma cauza diathesica.

Uma fractura do collo do femur tambem nos péde
induzir a erros. Este cazo € mais commum nos velhos; o
facto da quéda, a rapidez do apparecimento da affecgio, a
dor na verilha acompanhada de encurtamento, a impossi-
bilidade de levantar o membro, a crepitacdo, ete., sdo o0s b
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signaes que nos podem levar ao diagnostico differencial da
coxalgia.

As luxagdes traumaticas podem simular coxalgia, se
a inflammacio tiver lugar; n’este cazo, a historia do doente
e a cauza da molestia esclarecerdo o diagnostico.

Déres rheumaticas.—Maizonneuve, no seu capitulo
—diagnostico da coxalgia—, quando falla na dér rheuma-
tica, diz que quando esta se fixa nas partes fibrozas ou
musculares do quadril, é muitas vezes difficil distinguil-a
da que provoca o comego da coxalgia; que ambas effecti-
vamente podem ter uma marcha erratica, e se nenhum
outro symptoma se manifesta, nfio se péde decidir se se
trata de uma coxalgia em comeco ou de uma simples
dor rheumatica, e que n’este cazo restard a duvida, até que
algum symptoma novo se manifeste ; diz que para Bouil-
laud, Richet e outros, que ndo admittem rheumatismo mus-
cular, esta incerleza nfio péde ter lugar, mas que esta opi-
nido ainda nio tinha dirveito de domilicio na sciencia, por
nilo estar demonstrada.

Coxalgia hysterica.— N'esta affeccio a dor que
existe em todo o membro é superficial e se exaspera por li.
geiro atfrito da pelle, e desapparece por momentos, Alem
d’estes, ella apresenta outros symptomas geraes, taes como:
chlorose, anemia, suppressio de menstruos, etc. Pelo em-
prego do chloroformio, reconhece-se a liberdade dos movi-
mentos.

A inflammagio da bainha do psoas, certos abcessos
migradores, apresentio symptomas que podem simular a
coxalgia.

Desde seu comego a inflammagéo do psoas apresenta
uma reunido de symptomas caracteristicos ; doér aguda na
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regido lombar, irradiando para a fossa iliaca, virilha, para
a nadega e coxa correspondente, retracgiio do membro e
muitas vezes ella succede ao parto. Todos estes symptomas
reunidos e a auzencia de dor no joelho, seguidos da appa-
ricio rapida de tumefacgiio e depois a fluctuagiio na fossa
liaca, bastardd para estabelecer o diagnostico.

As affeccoes dos ossos iliacos e do grande trochanter,
terminadas pela formagfo de abcesso, nio devem ser con-
fundidas com a coxalgia; nesta, como nas outras affecgoes,
a marcha ¢ lenta e nem os commemorativos podem fazer
diagnosticar. Por meio de uma cuidadoza exploragiio, pé-
de-se observar que a articulagio estd intacta e que o0s mo-
vimentos se effectudio sem dor. Nenhnm signal caracteris-
tico mostra a séde exacta das collecgdes purulentas; apal.
pando-se com attengio a regido tumefacta, observar-se-ha
certos pontos em que a dor ¢ mais viva e tambem muito cir-
cumseripta; pontos estes a que poderdo corresponder uma
saliencia ossea, o que em alguns cazos fornecerd um indicio
util.

Desde o comego o doente terd podido attrahir a atten-
¢do para esta dor local. A punceio d’estes abeessos, sua
abertura espontanea, a introducgio de um stylete, permit-
tirdd verificar directamente a alteragiio ossea.

Diz Holmes que nio & raro que a coxalgia se complique
com um abcesso devido a uma affecgfio da bacia, e que
mesmo este seja tomado por uma coxalgia, mas que a dis-
tincchio entre estas affecgdes € facil quando se examina o
doente durante o somno anesthesico, como se deve sempre
proceder em cazos duvidozos; que, com este meio, pide-se
sondar os trajectos fistulozos, examinar o estado da bacia,
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proceder ao tocar rectal, 4 apalpaglio da regido abdominal,
niio passando assim desappercebida a collecgio purulenta.
M. Velpeau refere que, nas eriangas, a disjuncgiio das
o tres pegas do iliaco péde dar lugar a uma supuragio na

articulaciio, e abcessos cuja distinegio é difficil fazer dos
que se observa na coxalgia.

L. Labbé refere tambem um caso de fleimiio na na-
dega que foi confundido com uma coxalgia em comego.

Affeccoes do joelho.— No comego da coxalgia, a
dér do joelho desvia muitas vezes a attengiio da verdadeira
affeccio.

. Ha uma cauza de erro frequente, é a tumefaccio de
um certo gréo na articula¢io sympathicamente doloroza ;
entretanto, um cirurgido prevenido, e por meio de cunida-
dosa exploragiio reconhecerd a verdade ; assim, elle exami- |

. naréd os movimentos da articulagio, fard pressdes directas
no grande trochanter, apalpagio na prega da virilha, ete.

Philipeaux, no seu livro sobre a therapeutica da co-
xalgia, d4 grande importancia ao conhecimento das con-
tracturas dos musculos peri-articulares, sem leziio da junta,
e das molestias dos trochanteres que simulio aftecqdes da
articulagiio coxo-femural, que tém sido muitas vezes confun-
didas com as coxalgias, havendo porem grande distinegio
entre ellas. |

Ha ainda muitas outras affec¢des que podem dar lugar
a erro de diagnostico, taes como: a arthrite secca ou senil,
a osteite epiphysiaria, a luxagio congenita, corpos estra-
nhos articulares, o cancro, ete.

Nio se deve confundir a ankilose com a immobilidade
devida 4 contraccio dos musculos que rodeifio a articula-
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¢flo, assim como ndo é sempre facil distinguir a ankilose
completa da que nilo o &; sendo entretanto esta distinegdo
essencial, ella nos serve de guia para o tratamento. Na
ankilose completa, o membro conserva-se em immobilidade
perfeita; na incompleta p6éde haver ou ha mobilidade,
ainda que muito limitada; comtudo, ndo se deve acreditar
que a ankilose seja incompleta e por conseguinte incuravel,
em todos os cazos em que a articulagio tem perdido todo o
movimento; a rigidez dos ligamentos e dos musculos basta
em alguns cazos para impedir todo o movimento na arti-
culagio. Pois para o diagnostico das ankiloses diversas,
devemos nés recorrer ao reconhecimento exacto das mo-
lestias que as produzirdo, a data da affeccfio, ete.

O diagnostico da luxagfio se faz com os symptomas
descriptos e com o processo de Nelaton j4 indicado.

Em resumo, ha alguns symptomas que podem fazer
conhecer a coxalgia, porém nem sempre elles se apresen-
tdo, de modo que somos muitas vezes obrigados a examinar
com cuidado o seu conjuncto e a physionomia geral da
molestia.

O empastamento fungoso, a perda dos movimentos, a
attitude, a ankilose ou a luxacfio, taes sfio, com um estado
geral de depauperamento e uma evolugiio chronica, o que
férma tragos principaes da coxalgia. Entre as molestias que
a simuldo, umas podem ser eliminadas no diagnostico
differencial e outras deixfio duvidas que nos fazem ser
reservados no diagnostico, em alguns cazos.

A vista, a apalpagio, os movimentos communicados,
os dados anamnesticos, ndo bastio; o emprego do chloro-

formio, o stylete, a mensuragiio, o trocart explorador, sio
outros tantos meios.
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Prognostico.—Este varfa segundo os diversos cazos
de coxalgia, seus periodos, a constituigdio do individuo ;
segundo a cauza, a idade, a extensdo e natureza das alte-
ragOes organicas. A cura desta molestia tem-se dado muitas
vezes e principalmente no primeiro periodo. Mais tarde, e
| nos cazos em que a molestia nio termina pela morte, um

membro deformado, ankilozado ou diminuido de compri-
f mento, pbéde ser a consequencia de uma molestia eonside-
| rada grave.
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TRATAMENTO

Seria longo fazer a historia do tratamento da coxalgia.
Pela leitura dos autores que tém tratado d’esta molestia,
vé-se as modificacdes pelas quaes elle tem passado; assim
Hippocrates aconselhava o cauterio actual, que apenas
preenchia indicagiio symptomatica ; Galeno applicava na
articulaciio doente os emplastros dissecativos, dando gran-
de importancia ao secco e ao humido na cura das mo-
lestias.

Petit, que acreditava que a coxalgia nada mais era do
que uma arthrite simples, empregava exclusivamente os
neios locaes e preenchia as indicagdes com os anodynos,
topicos resolventes, moxas, cauterios, etc., e os doentes,
abandonados a si mesmos, soffriio uma deformidade incu-
ravel, se nio succumbifio pela maior parte. Desde entdo
para c4, a therapeutica da coxalgia mudou de face, 4 vista
dos resultados de medicacdes absurdas. Aos recursos da
hygiene, da medicagio tonica e reconstituinte e a medica-
cdo especifica, se deve associar os agentes therapeuficos
locaes e os differentes apparelhos, sendo estes de grande
importancia, principalmente depois dos trabalhos de Bau-
net de Liyon sobre apparelhos 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 resumidamente do primeiro; em segundo lugar
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trataremos dos meios locaes e de alguns dos diversos appa-
relhos empregados com melhor vantagem.

Sendo complexo o tratamento da coxalgia, elle exige
P' um certo numero de meios e cuidados. O repouzo, previsto
pelos antigos, muitas vezes rigoroso, immobilizagio o endi-

reitamento do membro, sio auxiliares que pouce valem se
sdo separados, mas que associados constituem meios favo-
l ravels seguidos pelos praticos modernos no tratamento da
| coxalgia.

No tratamento geral, devemos ter muito em vista o
estado constitucional do individuo, afim de combatel-o nio
s6 pelos meios hygienicos, como pelas preparagdes phar-
maceuticas.

Diz Philipeaux que estando as coxalgias no maior nu-
mero de vezes na dependencia de estados morbidos ou
affeccbes constitucionaes, o seu tratamento deve ser o
mesmo que o das diathezes adquiridas ou hereditarias.

E’ tambem de opinido que sendo a coxalgia, em geral,
a manifestagio local da diatheze serophulosa ou rhieumatiea,
deve-se seguir a ordem proposta para a cura destas affec-
cies; que se deve procurar os modificadores da consti-
tuicio.

Holmes considera a coxalgia como uma affecgiio essen-
cialmente local e acredita que sé accidentalmente, posto
. que o facto se observe frequentemente, ella se complica de

um estado cachetico constitucional ; acredita ainda, em
confradic¢io com a maior parte dos autores, que o trata-
mento geral da coxalgia tem muito menor importancia que
o tratamento local.

A hygiene tem grande importancia no tratamento da
coxalgia. Deve-se collocar os doentes em melhores condi-
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¢des hygienicas possiveis. Diz Philipeaux: de que serve o
tratamento pharmaceutico, se elle ¢ feito em lugares incon-
venientes, privados de luz on em condigdes desfavoraveis 4
saude? que estd convencido de que um grande numero de
recahidas de coxalgias ¢ devido a que muitas vezes se des-
preziio niio s6 og meios hygienicos como o tratamento geral.

Devemos, pois, collocar o individuo em um ar puro, e
lugares salubres.

Aconselha que os doentes coxalgicos uzem de um ves-
tuario conveniente ; flanellas ou ainda, conforme as circum-
stancias, que estas vestimentas sejio mais espessas.

O regimen deve ser tonico por excellencia, e se a co-
xalgia se acha no estado agudo, s6 se deve empregar uma
alimentacio leve.

Aconselha o exercicio, como uma das melhores con-
di¢des para apressar a cura dos coxalgias, a menos que
ellas niio estejio no periodo agudo, para estas, pelo con-
trurio, convem a immobilidade absoluta para que sejdo con-
venientemente tratadas. Quando a molestia tem chegado
20 estado chronico, ou quando tem sido tratada pelo endi-
reitamento dos membros e a immobilidade, é que se deve
aconselhar o exercicio, logo que for possivel.

Os agentes pharmacenticos geraes tém suas indica-
¢Oes, segundo a diatheze preexistente.

" A diatheze escrophulosa serd tratada pelas prepara-
coes de quina, pelos ferruginosos, os iodados; o oleo de
figado de bacalhau, as aguas sulphurosas; a acgdo repa-
radora d’estes meios sustenta com efficacia as forgas do
doente,

A’ diatheze rheumatica, que era para Dzondi uma
causa principal da coxalgia, aconselhiio meios de trata-
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mento dos mais energicos, taes como : banhos, cuja tem-
peratura ¢ elevada gradualmente, fricgdes, bebidas sudo-
rificas. Se o rheumatismo € franco, ainda se poderd por em
pratica alguns d’estes meios, conforme ainda as condigdes
do individuo; mas, se n'nma molestia que prepara o
doente a soffrimentos longos e penozos, em que elle tem
muito a perder de suas forgas, deve-se & priori temer
qualquer acc¢lio debilitante.

Quanto 4 syphilis, os mercnriaes, as preparagdes
ioduradas podem dar reznltados em certos cazos, sobre a
marcha regressiva da molestia.

Os agentes therapeuticos locaes siio os anti-phlogis-
ticos, os resolutivos e os revulsivos.

Os primeiros podem ser applicados em certas condi-
¢Oes especiaes da molestia e do individuo.

Os resolutivos pouca ou nenhuma importancia devem
merecer; comtudo eonvem dizer que Blandin, entre outros,
segundo a pratica de Fritz de Prague, que preconiza as une-
¢Oes mercuriaes, com o fim de favorecer a resoluciio, empre-
gou este meio com successo. As unccgdes mercuriaes sio
renovadas todos os dias até a hypersecre¢io glandular,
associadas a banhos mornos e a uma alimentaciio leve.

Os revulsivos empregados nas arthropatias em geral,
¢ o tratamento mais conhecido desde o tempo de Hippo-
crates pelos autores antigos; assim a cauterizagio por
meio da potassa caustica, moxas, cauterio actual, ete.

Os vesicatorios, a compresséio, fric¢des, sedenhos, a
tintura de iodo, ete., todos estes meios tém sido postos de
parte, j4 por inefficazes, ji pelo p- - que acarretaviio ;
excepcdo feita da tintura de 1odo e wos vesicatorios ainda
empregados por alguns praticos.
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Tratamento mechanico

E’ a Bonnet que devemos as bazes as mais racionaes
do tratamento da coxalgia e das affecgdes articulares. Sdo
sobretudo os trabalhos d’este cirurgifio que contribuirio a
dezembaracar a cirurgia dos meios externos, dos topicos
diversos, meios inuteis e que fatigio os doentes sem grande
proveito ; ¢ elle o autor da dupla gotteira immobilizadora
para o tratamento da coxalgia.

Bonnet chamando a attenciio sobre a necessidade de
reunir 4 immobilizacio uma posigio regular, formulou para
o tratamento da coxalgia um principio que as autoridades
as mais competentes partilhlio : ¢ a seguinte : A immobili-
dade e a boa posi¢io do quadril, nio podem se manter
pelos unicos esforcos dos doentes, a fixidez exige appare-
lhos apropriados,

A gotteira de Bonnet compde-se de uma gotteira de
metal acolchoada interiormente, abragando a bacia e parte
do tronco; apresenta dous prolongamentos que mantem 0s
membros, offerecendo d’este modo bom commodo e todas )
as condicOes exigidas para o fim a que se propoe; o mem-
bro péde ser examinado sem ser necessario levantar o
apparelho, e alem disso péde-se exercer tracgdes sobre a
perna, ou addicionar pezos contra-extensores quando se
julgar conveniente ; em razio de seu pre¢go um pouco ’
e¢levado, tem-se modificado a sua construcgio, conservando
porém o modelo.

O apparelho de Guersand é um apparelho simples e
que se péde construir facilmente; o fim de seu autor foi
substituir a gotteira.

Elle se compde de duas talas symetricas, de madeira, "
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um pouco mais longas do que nma muleta, applicadas
sobre a face externa dos dous membros inferiores. Ellas
se prolongio em cima até as axillas, sem embaragar 0s
movimentos dos bragos e excedem para baixo alguns cen-
timetros o nivel da planta dos pés; em sna extremidade
inferior, apresentio um entalhe destinado a ser recebido em
uma abertura praticada em uma faboa fransversal ; esta
apresenta no sentido vertical, alem dos entalhes destinados
a receber o encaixe das talas, outros quatro entalhes me-
nores, destinados a fixar os lacos extensores; dous coxins
collocados na face interna das talas protegem as partes
contra uma forte pressfio. O resto do apparelho se compde
de duas pegas de linho que sio destinadas 4 atadura do
corpo, uma collocada atrdz e outra adiante do troneo;
finalmente, apresentiio sobre os lados, lagos que se viio fixar
em entalhes praticados nas talas lateraes, e lagos em torma
de gravata fixio os membros 4s talas, outros as mantem na
extensfio. Para praticar a contra-extensdio, ¢ precizo collocar
nas partes lateraes do pé e no tergo inferior da perna, dunas
largas tiras de diachyldo, mantidas agglutinadas por uma
terceira que se enrola na perna, descrevendo uma serie de
spiras. A resistencia & repartida sobre uma longa super-
ficie e sem receio de produzir escharas; exerce-se energicas
traccdes ; teito isto, liga-se solidamente os prolongamentos
snferiores das tiras 4 taboa transversal, nos entalhes desti-
nados 4 fixaciio dos lacos. A construcgiio d'este apparelho
¢ facil, leve e portatil.

Outros muitos apparelhos, taes como o de Desault,
inventado para as fracturas do collo do femur, o de Mavjor-
lin que substitue os diversos meios extensivos e contenti-
vos, uns apparelho de Scultet applicados sobre os membros
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pelvianos, tem sido applicados no tratamento da coxalgia,

assim como muitos ontros que seria longo enumerar,
Alguns medicos acreditio que no comeco da coxalgia,

nenhuma outra intervengio ¢ necessaria alem do repouzo

e da tracgfio sobre 0 membro por meio de um pezo sus-

penso ao pé, o qual tem por fim oppdr-se 4 tensfio dos
musculos.

Holmes diz o seguinte : nenhuma outra intervengio
comporta a molestia, no primeiro periodo, alem do trata-
mento local pela extensiio : este cirurgiio mantem o doente
no leito e liga no pé um peso por meio de um estribo de
sparadrap, que ¢ composto de uma larga tira enrolada de
modo a passar pelos dous lados da perna e excedendo
muito para baixo para ser enrolada sobre o pé; algumas
voltas de sparadrap vefor¢io e mantém o estribo. Para
uma crianga de tres a quatro annos Holmes emprega um
pezo de duas libras e gradua assim de modo a obter o
effeito desejado ; o pezo deve ser suspenso por numa corda
que passa sobre uma polia, é o processo empregado por
este cirnrgifio nos cazos ordinarios e do qual tem obtido
resultados.

Ainda no comeco da molestia, em algumas vezes o
endireitamento é facil de proceder-se, porque a coxalgia
fraz pouco desvio do membro e neste cazo a dér é pouco
intensa, mas muitas vezes apesar d'esta facilidade somos
obrigados a applicar o chloroformio para este fim ; se se
tratar de um doente pusillanime, ainda n’este cazo alguns
cirurgides applicio um simples apparelho amidonado, ou
entiio a gotteira que desde este momento tem sua indicacio.
Em outros casos a contractura dos musculos ¢ tal, que ¢
necessario o emprego do chloroformio.
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Em circumstancias em que os soccorros cirurgicos sé
sdo muito tarde invocados, entiio quando estragos jd4 muito
adiantados da lezio tem reduzido a coxalgia a algumas
d’estas posi¢des profundamente viciozas, a exigencia inicial
de todo o tratamento consiste em levar o membro & relagdes
mais regulares.

Para este fim differentes processos tém-se apresentado,
taes como o endireitamento lento e gradual e o endireita-
mento brusco e instantaneo ; n’este ultimo processo apezar
da immensa acceita¢io, nem sempre os resultados sio satis-
tactorios e devemos acceital-o com certas restriccies.

Quando o cirurgido nio tem podido, por todos os
melos, impedir a formag¢iio de abeessos, quando emfim a
fluctuacio ndo lhe deixa duvida alguma sobre a presenga
do pus, o que deve elle fazer ?

Os antigos praticavilo uma larga incizio para impe-
dir que o pus se detivesse, quer na vizinhanga, quer mesmo
no interior da articula¢fo ; hoje porem conhece-se o perigo
da introduc¢io de ar na articulaciio e este meio estd geral-
mente abandonado.

Boyer foi o primeiro que praticou uma puncgio n’'uma
prega da pelle com um bisturi estreito ; hoje serve-se de
um trocart para a puncgiio e de um meio aspirativo para
retirar o pus, tendo depois o cuidado de cobrir a abertura
estreita produzida na pelle.

Péde-se fazer injec¢des simples destinadas a acarretar
o pus da articulagio, e quando o abcesso se torna a formar,
pode-se fazer uma injecciio iodada, como aconselha Guer-

sand. M. Chassaignac, depois da puncgfo, pratica o drai-
nage da articulacio.

Quando se der a luxagdo expontanea sobre o osso

\Lb/2G2
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illiaco, deve-se tentar a reduecdo ? Tendo sido difficil
obter-se a cura e quando se tem formado entre as duas
partes osseas em contacto, adherencias intimas que seria
quasi impossivel reduzir ou destruir, a reduc¢o ¢ contra-
indicada, porem ella deve ser tentada, se a luxaciio é re-
cente ¢ se houver pequenas adherencias.

M. Humbert de Morley, animado pelos successus obti-
dos na luxagio congenita, fo1 o primeiro que emprehendeu
a reducgio da luxagiio espontanea ; elle praticava sobre o
membro doente uma extensiio permanente e graduada.

Quando a luxacgiio estiver reduzida, convem manter
a articulagio na immobilidade todo o tempo necessario
para que os ligamentos tomem suas dimensdes normaes.
Apezar d'esta reducglio as funcgdes do membro nilo se
torndo completas, ha ainda claudicagio pronunciada.

Se em uma coxalgia de pouca gravidade tem-se receio
da ankilose, ¢ necessario combatél-a, praticando movimen-
tos communicados 4 articulagio ; se, ao contrario, a ankilose
¢ o unico meio de salvagdo, o cirurgido deve favorecer a sua
formacio mais cedo possivel, immobilizando a articulagio
doente. Quando existe uma ankilose incompleta, deve-se
restituir pouco a pouco os movimentos & articulagio pelas
friccdes, movimentos communicados, banhos sulphuro-
808, etc.

Quando os ossos estiverem mantidos em uma posigio
mi#, na flexiio em angulo recto por exemplo, por um tecido
fibroso resistente, péde-se, por meio de machinas destina-
das a esse fim, estender o membro e romper bruscamente
as adherencias. Porem, se a ankilose ¢é completa e formada
pela fuziio dos ossos, 0 (ue se deve fazer? N'este cazo,
Rhea-Baston, tem feito algumas vezes uma operagio grave,

T T
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e que consiste em tirar na parte posterior do femur e de-
baixo do trochanter, nm prisma osseo triangular de baze
posterior, que lhe permittia romper o osso ao nivel d’esta
secciio e conseguio assim uma nova consolidagio em uma
posi¢iio mais favoravel.

Maisonneuve praticou esta opere¢io, mas nio conse-
guio a falsa articulagio, tambem desejada pelo primeiro.

Bonnet, com o fim de curar a ankilose, fazia muitas
vezes a seccio dos musculos flexores ou os adductores,
porem elles nfio oppunhdo uma resistencia sufliciente para
legitimar esta secgio.

Nunca se deve comegar o tratamento de nma ankilose,
desde que nilo se esteja certo de que na articulagio ndo
existe mais traco algum de inflammagio, de tumefacgio e
de dor. _

A desarticulacio da coxa ¢ uma opera¢iio muito séria
para que se deva aconselhal-a, mesmo em cazos desespe-
rados.

Quanto 4 reseccio da cabeca do femur, o Dr. Lutaud,
~nos Archivos geraes de medicina, Agosto 1876, refere o
seguinte, sobre o tratamento cirurgico da coxalgia, pelo
Dr. Annandale.

O Dr. Annandale praticou a resec¢io da cabega do
femur em 22 coxalgicos e obteve o seguinte resultado :
14 ficarfio completamente curados e conservarao um mem-
bro util e movel. Tres resistirio 4 operagio, porem
morrério 18 mezes depois em consequencia de affecgdes
organicas diversas; cinco succumbirfio em, resultado da
operagio e de affec¢des visceraes ; deve-se notar que estes
cinco fallecérdo s6 depois de 15, 12, 11, 5 e 3 mezes, a
contar da operagio.
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O Dr. Annandale attribue tio bons rezultados a duas
causas :

1.* Emprego do methodo antiseptice, como pratica
Lister.
2." A ser praticada a operagio em epoca pouco adian- =
tada da molestia. ‘
O cirargido escossez estuda depois as indicagdes e
contra-indica¢des da intervencdo cirurgica, e chega 4s
segnintes concluzoes sobre a pathologia e tratamento cirur-
gico da coxalgia:

1. Posto que esta molestia principie, as vezes, pela
membrana synovial, quasi sempre tem por ponto de partida
a cabega do femur.
2. Quando se reconhece a existencia da supuracio,
ou mesmo quando ¢é esta duvidoza, a operagiio exploradora,
que consiste em praticar a incizio antiseptica, afim de
reconhecer as partes doentes, constitue grande progresso ’
no tratamento das affeccdes articulares.
3. Quando a cabega do femur ji estd affectada, a
secgiio d’esta parte, feita cedo, ¢ o unico tratamento capaz
de suster o progresso da molestia, combatel-a com efficacia ’
conservando um membro movel e util,
4. Convem, nos cazos manifestos de supuragio, pra-
ticar-se uma incizdo exploradora para reconlecer-se o es-
tado, com exactiddo, das superficies articulares.
5. Se estas superficies nflo estiverem affectadas, deve-
se favorecer tanto quanto for possivel a sahida do pis e de
outros liguidos, mantendo-se o mais possivel a immobili-
dade da articulagéio.
6. Se as cartilagens articulares da cabec¢a do femur
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estiverem destruidas e certa por¢do ossea for a unica atta-
cada, se praticard immediatamente a resecgdo.

7." Se a molestia estender-se além do collo do femur,
deve-se praticar a resec¢iio da cabega e do collo do femur
e do grande trochanter ; todas as partes gravemente lezadas
tambem serdio eliminadas.

8.° Em todas as operacdes praticadas nesta e em
outras articulagdes, o cirurgido deverd seguir rigorosamente,
até a cicatrizacio completa da ferida, o tratamento anti-
septico de Lister ; serd, gracas a este methodo de curativos
que diminuird a mortalidade nas grandes operagdes.
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SEGUNDO POINTO

SECGAO ACCESSORIA

Hygrometria

(Cadeira de physica)
I
Designa-se debaixo do nome de hygrometria a parte

da physica que tem por fim estudar ou avaliar a quanti-
dade de humidade que o ar contém.

IT

A humidade do ar exerce uma influencia importante

sobre os seres vivos vegetaes e animaes.
111

As substancias organicas privadas de vida tambem
experimentio os effeitos da humidade.

IV

Ha substancias inorganicas que absorvem a humidade
do ar, e d’aqui tirdo ellas a denominagio de — deliques-
centes.

v

Ha outras substancias que deixfio depositar a humi-

dade em sua superficie; o vidro estd neste cazo.

VI

Chamio-se hygrometricas as substancias que absor-
vem a humidade7do ar.
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VII

Estado hygrometrico do ar ¢ a relagio entre a quan-
tidade de vapor d’agua que elle contém, e o que conteria se
estivesse saturado de humidade, na mesma temperatura.

XIII

Os instrumentos destinados a marcar o estado hygro-
metrico do ar tomio o nome de hygrometros,

IX

Ha quatro generos principaes de hygrometros, a
saber : hygrometros por absorpgiio, hygrometros a conden-
sa¢io, hygrometros chimicos e os psychrometros.

X

Em geral, a quantidade absoluta de vapor que o ar
contém cresce com a temperatura.

XI

A experiencia demonstra que as indicagdes do hygro-
metro a cabello nfio sio proporcionaes ao estado hygrome-

trico do ar.
XII

Hygroscopos sio apparelhos que indicdo a existencia
de mais ou menos vapor d’agua no ar, porem que néo
fazem conhecer a quantidade d’este vapor.

.
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TERCEIRO POINTO

SECCAO CGIRURGICA

Diagnostico das prenhezes: causas de erro

(Cadeira de partos)
I

Reconhecer a prenhez €, em alguns cazos, um dos pro-
blemas mais difficeis que se apresentiio na pratica.

IT

O diagnostico da prenhez basea-se em certo numero
de phenomenos dependentes, uns, de modificagdes funcecio-
naes ¢ do organismo materno, outros do proprio feto; séo
os signaes da prenhez ;

111

Estes dividem-se em racionaes e sensiveis, segundo
nos sdo transmittidos pelo raciocinio ou pelos sentidos.

Alguns autores, nio aceitando esta classificagio, os
dividem em certos e provaveis, conforme o grio de certeza
ou de probabilidade que diio ao diagnostico.

v

Embora nfio tenha valor absoluto. a suppressdo das
regras é de todos os signaes racionaes o mais importante,

Os parteiros inglezes, porém, collocdo em primeiro
lugar as modifica¢bes das mamas.




\.G/267,

- B =
v

O amollecimento do collo do utero, é de incontestavel
valor no diagnostico da prenhez.

VI

De todos os signaes de prenhez porem, os mais impor-
tantes sio : o balanceamento e bulhas cardiacas do feto ;

signaes estes que infelizmente podem deixar de ser perce-

bidos.
VII

A depressio do abdomen na linha mediana, bem como
a impossibilidade do balanceamento, nio authorizio um

diagnostico positivo de prenhez gemea ;
VIII

Esta s6 p6de ser affirmada, quando forem ouvidas em
dous pontos distantes do abdomen, duas bulhas cardiacas
de intensidade igual ou quasi igual, nfo isochronas entre

si, nem com o pulso materno.
IX

Dizer-se que uma prenhez é extra-uterina sbmente por
serem consideraveis os soffrimentos da mulher, e por occu-
par o kisto fetal um dos lados do abdomen, ¢ expdr-se a

erros de diagnostico.
X

Segundo alguns autores, o collo do utero torna-se
molle nas prenhezes extra-uterinas, phenomeno, porém,
qne ndo tem lugar no entender de outros; havendo pois
discordancia entre as opinides, resulta que ndo péde o
amollecimento constituir um signal para o diagnostico diffe-

rencial.
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X1

Este 86 poderd ser estabelecido por meio do catethe-
rismo uterino, pratica que é todavia cercada dos maiores

erigos.
betis XII

Diversas causas concorrem para impedir que o clinico
chegue a estabelecer o diagnostico da prenhez em todos os

CaZos.
XIII

Entre estas cumpre ndo esquecer as negagdes abso-
lutas de qualquer relagio sexual e a dissimulagiio de todos
os phenomenos que ordinariamente acompanhdo a gestagdo.

X1V

Em outros cazos, ¢ um estado morbido que se nos
impde 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 tomados por uma

verdadeira gravidez.
XV

Em outros cazos, sem que haja tumor algum abdo-
minal, accuzio as mulheres tantvs symptomas caracteris-
ticos da gravidez, que o pratico serd induzido a erro, se nilo
for muito cautelozo.

XVI

Em todos estes casos de diagnostico difficil, € mister
que o medico tenha todo o criterio para evitar de cahir
em erros, alguns dos quaes podem ter sérias consequen-
cias.
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QU ARTO POINTO

SEGGAO MEDICA

Rachitismo

(Cadeira de pathologia interna)

I

Rachitismo ¢ um estado morbido peculiar 4s criancas,
dependente de um vicio de nutri¢iio, que d4 em resultado
a diminuigfio nos saes calcareos dos ossos e a hypergenese

do tecido d’estes orgdos.
IT

A pathogenia do rachitismo requer ainda serios estu-

dos para sua elucidagdo.
I11

O augmento de volume dos ossos rachiticos, resul-
tando da hypergeneze, nio se faz na direc¢io longitudinal,
por via do pezo do corpo e da contracgio muscular que
sobre elles actufio em sentido contrario.

IV

O desmamamento prematuro, mais vezes que o aleita-
mento prolongado, d4 lugar ao apparecimento do rachi-

tismo.
v

A evolugiio dentaria nenhuma influencia exerce sobre
a producgio do rachitismo.
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O rozario chandro-sternal ¢é symptoma pathognomo-

nico do rachitismo.
VII

Soffre numerozas excep¢des a lei pela qual J. Guerin
estabelece o caracter ascencional das deformagdes rachi-

ticas.
VIII

No segundo periodo do rachitismo o diagnostico ndo
apresenta difficuldade alguma.

IX

O rachitismo e a osteo-malacia, sio duas entidades

morbidas distinctas.
X

O ruido de sopro ouvido na fontanella anterior dos
individuos affectados de rachitismo, como meio de distin-
ouir esta molestia da hydrocephalia, ndo tem importancia

alguma.
XI

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

rachitismo.
XII -

Seja qual for a medicagio empregada contra o rachi-
tismo, nunca se deve por de parte os cuidados hygienicos,
sobretudo & hygiene alimentar.

XII1

O medicamento de mais voga, e o que melhores resul-
tados d4, ¢ sem duvida o oleo de figado de bacalhdo, no

tratamento do rachitismo.




NANPANe

HIPPOCRATIS APHORISMI

Omnia secundum rationem facienti, et non secundum
rationem evenientibus, non aliud transeundum, manente eo

quod ab inicio vizum est.
(Sect. 11, Aph. 52.)
1|

Allienata longo temporis intervallo corpora, lenti
reficere apportet, at quee brevi, celeriter.

(Sect. 11, Aph. 6.°)
11

Quibuscumque a coxendicum morbo diuturno vexa-
tis coxa excidit, his ecrus tabescit et clandicant, si non

usti fuerint.
(Sect. I, Aph. 6.°)
IV

Convulsio vulneri, malum.
(Sect. VI, Aph. 2.°

V

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité

optima.
(Sect. I, Aph. 6.

A
Quee medicamenta non sanant, ea ferrum sanat.
Quee ferrnm non sanat, ea ignis sanat. Quce vero

ignis non sanat, ea insanabilia reputare opportet.
(Sect. I, Aph. 6.°)
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Esla these estda conforme os Estatufos.

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 1876.

Dr. José Pereira uimardes.
Dr. Souza Lima.
Dr. Ferrveira dos Santos.
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