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Prologo

Sem preten¢des e, apenas em obediencia
4 lei, apresentamos este nosso modesto tra-
balho.

No decorrer da sua leitura nada se en-
contrard de novidade: nem elementos para o
diaguostico da coxalgia, nem, ainda, subsidios
para a sua therapeutica.

Uns e outros sé uma longa pratica pode-
ria, talvez, fornecer-nos, pratica, que nio te-
mos, nem pdde ter, quem se vé obrigado a
defender these logo apds o seu curso escolar.

Na impossibilidade, pois, de apresentar
um trabalho original, procuramos fazer uma
leitura seria de differentes tratadistas d’este
assumpto e expor, o mais methodicamente que
nos foi possivel, os clementos colhidos.




Faltas d’exposic¢éio, quer quanto 4 sua in-
suf_ficiencia, quer quanto 4 férma, com certeza
as ha de ter o nosso trabalho, mas esperamos
que ellas nos serdo relevadas, attendendo 4s
difficuldades de toda a ordem que assediam
quem, pela primeira vez, tem de apresentar
um trabalho escripto. '

Feitas estas previas declarac¢des, aguarda-
mos a maxima benevolencia do illustrado Jury
que nos vae julgar.




INIZINIZISNIZ)

Etiologia.

Sendo a coxalgia uma localisacao da tuber-
culose sobre a articulacdo coxo-femural, facil sera
muitas vezes investigar a sua causa, quer pelo
exame attento do doente, quer pelo interrogatorio
dos seus antecedenies pessoaes e hereditarios, o
que podera revelar a existencia de qualquer outra
manifestacio ou tara tuberculosa.

Ha casos, porém, em que as mais meticulo-
sas investigacdes e o mais cuidadoso interrogato-
rio, consa alguma conseguem descobrir.

Na coxalgia, como em todos os tumores bran-
cos, deveser sempre criminado o bacillo de Koch.

Todas as circumstancias, antigamente consi-
deradas como determinantes, ndo conservam hoje
mais do cue um papel muito secundario.

A infancia predispde consideravelmente para
a arthrite coxo-femural, tomando a maior parte
dos auctores para typo das suas descripcdes as
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edades de cinco a dez annos. N'aquella edade,
os pontos de ossificacdo que formam o fundo da
cavidade cotyloidéa e os nucleos osseos da cabeca
femural, estdo em plena actividade, o que consfi-
tue uma condicio altamente favoravel 4 localisa-
¢ao bacillar.

Os traumatismos, as luxacdes, as contusdes,
as febres eruptivas, a febre typhoide, as anemics,
ete., emfim, todas as causas debilitantes e depau-
perantes para o organismo, sdo outros tantos fa-
ctores que podem fazer despertar a manifestazao
tuberculosa até entdo latente.




Symptomatologia.

- A coxalgia revela-se-nos por symptomas dif-
ferentes segundo a epoca em que examinamos o
doente, podendo-se considerar tres periodos na
sua evolucao.

No primeiro periodo, ou periodo de comeco,
os symptomas sdo pouco accentuados, algumas
vezes intermittentes.

O segundo periodo ¢ caracterisado pelas con-
tracturas, attitude viciosa da anca e limitacdo dos
movimentos; finalmente, o terceiro é assignalado
pelas luxacdes e suppuracio fechada ou fistulosa.

Primeiro periodo ou de comeco

No seu inicio a coxalgia pode revestir {ormas
variadas, subordinande-se, comtudo, a duas prin-
cipaes — insidiosa e brusca.

BReconhece-se a coxalgia de comeco lento,
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por um conjuncto de signaes, embora pouco ac-
centuados, formando um quadro clinico muito
caracleristico.

‘Comecar-se-ha o exame pela analyse da clau-
dicacdo.

Durante a marcha os dois passos sdo des-
eguaes, o appoio sobre o pé do lado doente é me-
nos firme do que normalmente; a duracéo de dois
passos successivos € variavel; a oscillacdo do
membro doente ¢ mais lenta e, além d’isso, o
doente lanca para a frente o pé do lado nao affe-
clado com mais seguranca e com uma leve preci-
pitacdo, em quanto que o do lado doente é lan-
cado com suavidade, com algumas precaucoes,
d’onde resulta uma differenca entre os dois ruidos.

Esta marcha tao caracteristica- é apreciada,
quer pelo ouvido quer pela simples inspeccao,
denominando-a alguns auctores marcha de ma-
quignon.

O segundo symptoma a invesligar é a apre-
ciagdo dos movimentos da anca.

Imprimindo ao membro sdo movimentos de
flexao, exlensdo, abduccdo e adduccido, nota-se
(que se realisam em limites muito mais extensos
do que do lado doente.

Relativamente ao estudo da extensdo, deve
tomar-se a precaucdo de deitar o doente sobre o
ventre e nio sobre o dorso, como ¢ geralmente
pratica corrente, porque se a extensdo é muito
levemente limitada, pode conseguir-se collocar
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inteiramente o membro em conlaclo com o planb
horizontal do leito, nao se obtendo a sella lom-
bar, que ¢ para muitos um signal de alta impor-
tancia.

A pratica a seguir deve ser a seguinte : Deita-
se o doente sobre o ventre e comeca-se a investi-
gacéo pelo lado nao affectado. Tomando a perna
semi-flectida acima dos malleolos, dirige-se leve-
mente a coxa até aos limites extremos da exten-
sdo. Durante esia manobra, a bacia esia solida-
mente applicada sobre o leito, pela mao esquerda
do explorador. Normalmente este movimento de
extensdo ultrapassa a horizontalidade e levanta
0 joelho a uma notavel altura acima do plano do
leito. ' '

Procedendo em seguida ao mesmo ensaio so-
bre o lado doente, nota-se que os limites da ex-
tensao sao mais curtos e que o joelho ndo se le-
vanta a uma tdo grande altura.

O symptoma dér occupa um plano muiio se-
cundario n'este periodo; é rara desde o comeco
e quando existe, ja a limitacio dos movimentos
se torna evidente.

A atrophia muscular é um signal muito pre-
coce, que se nota por comparacdo com o lado
ndo attingido. A férma da coxa é menos arredon-
dada e os relevos formados pelos musculos me-
nos salientes.

Lannelongue liga uma grande importancia ao
signal por elle denominado de experiencia. O
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doente collocado de pé, com os dois pés approxi-

mados, conserva-se muito difficilmente appoiado -

d’uma maneira egual sobre os dois membros in-
feriores.

Se se observa durante alguns momentos, nao
tarda a flectir o joelho doente e a tomar a posicao
inclinada sobre o lado nao affectado.

O enfartamento ganglionar é quasi constante
na parte interna e inferior da fossa iliaca acima
da arcada femural.

Algumas vezes tambem se podem encontrar
ganglios no triangulo de Scarpa, niio tendo toda-
via uma significaco tio precisa como os da fossa
iliaca. :

Constata-se raras vezes a coxalgia de come-
co brusco. Ha dér muito intensa na regido da
anca, contracturas precoces, hyperesthesia cuta-
nea, de modo que qualquer exploracio ¢ difficul-
tosa.

Em presenca d’'uma tal symptomatogia, po-
demos confundir a coxalgia com o rheumatismo
articular agudo ou com a osteomyelite, tanto mais,
que ha febre elevada, transpiracdes abundantes e
diffusas, desapparecendo a confusdo passados al-
guns dias, em que sobrevem um periodo de cal-
ma, acompanhado dos symptomas inherentes &
coxalgia. :




Segundo periodo

N'este periodo os symptomas de comeco tor-
nam-se mais nitidos e accentuados. A limitacao
dos movimentos é mais visivel

A flexdo nao ultrapassa o angulo recto; a
extensdo ¢ menor, a coxa nao pode ser applicada
sobre o plano do leito e verifica-se a existencia
da sella lombar, quer dizer, entre a regido lom-
bar e o plano do leito, fica um espaco vazio. A
rotacdo, abduccédo e adduccio s6 podem ser execu-
tadas dentro d'uns limites muito restrictos. E’ fre-
quente encontrar-se n'este periodo os movimen-
tos activos e passivos quasi completamente abo-
lidos; a coxa esta fixa em uma attitude muito ca-
racteristica e quasi sempre a mesma: flexdo com
abduccdo e rotacio para fora.

A fixacdo quasi completa da articulacio esta
associada muitas vezes a um certo grau de sen-
sibilidade e empastamento da regido.

A limitacdo dos movimentos em um periodo
precoce esta unica e exclusivamente ligada 4 con-
tractura muscular, pois basta adormecer os doen-
tes com chloroformio, para vermos a anca recu-
perar os movimentos; mais tarde, existem além
das contracturas, as retraccdes ligamentosas e al-
teracdes das superficies articulares.

Para examinar os movimentos passivos, con-
vém, como no periodo de comeco, collocar o
doente em decubito dorsal sobre um plano rigi-
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do, comecando sempre a exploracdo pelo lado
ndo affectado.

Se se approxima o membro sao do mem-.

bro doente fixo em posicao viciosa, nota-se uma
differenca de cumprimento que facilmente se
avalia pelo processo descripto por Giraud-Teu-
lon.

Este processo de mensuracéo ¢ baseado sébre
um principio geometrico ¢ uma disposicao ana-

tomica : 1.0 conhecendo os tres lados d’'um trian-.

gulo, péde determinar-se a distancia que separa
o vertice da parte media da base; 2.° a articula-
cdo coxo-femural esta situada a egual distancia
da espinha iliaca e do ischion.

Admittindo estes dois principios, mede-se
com um compasso de espessura a distancia que
separa a espinha iliaca do ischion e traca-se esta
linha, que forma a base do triangulo, sobre um
quadro; em seguida procura-se o segundo lado
medindo a distancia entre a espinha iliaca e o
condylo externo; finalmente o terceiro lado é da-
do pela distancia que separa o condylo do is-
chion; a intercepciio d’estes dois ultimos lados
forma o vertice do triangulo e a linha tirada
d’este vertice para o meio da base da o compri-
mento do femur. ' '

Procede-se da mesma forma para o lado
opposto e assim se apreciardo as differencas de
comprimento, tanto apparentes como reaes. A
dor, n’este periodo, encontra-se por vezes loca-
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lisada em tres pontos fixos: ao nivel da arti-
culacdo, na regido dos adductores, e sobre o is-
chion.

Terceiro periodo

Este periodo é caracterisado por graves alte-
racoes, quer das superficies articulares, quer das
partes molles, revelando-se pelas luxacdes e sup-
puracio fechada ou fistulosa.

Aqui, o termo luxacdo tem um sentido mais
generico do que habitualmente; emprega-se para
designar todos os deslocamentos da cabeca femu-
ral. Exporemos muito resumidamente os diffe-
rentes signaes, que nos permittem distinguir cli-
nicaniente as verdadeiras luxacdes, isto é, a sahi-
da da cabeca femural para féra da cavidade co-
tyloide, dos deslocamentos devidos, quer a um
augmento da cavidade, quer a uma diminuicio
de volume da cabeca femural.

A verdadeira luxacdo caracterisada pela sa-
hida da cabeca femural da cavidade cotyloide,
quer ella esteja situada ao nivel do supercilio
ou mais acima na fossa iliaca, reconhece-se em
primeiro logar pela attitude do membro, que ¢é
quasi sempre a mesma: —a coxa em adduccéo e
mais ou menos flectida.

O grau de adduccao é variavel ; quanto mais
accentuado elle for, mais consideravel ¢ a ascen-
cdo da cabeca femural e o joelho mais fortemen-
te dirigido para dentro.




A flexdio esla em relacdo com a séde da ca-
beca luxada; o membro estd tanto mais flectido»
quanto mais para.iraz se encontra a cabeca. In-
versamente, a luxacéo directamente para cima ou
‘para cima e para deante, ¢ indicada por uma ex-
tensdo quasi completa do membro.

O simples deslocamento da cabeca reconhe-
ce-se pela exploracio directa da extremidade su-
perior do femur.

O primeiro signal, que geralmente se encon-
tra, é a elevacdo do grande trochanter acima da
linha de Nelaton. Para apreciar esta elevacao,
colloca-se a coxa do lado nao affectado, na mesma
adduccio e flexdo que a do lado doente e traca-se
a linha de Nelaton, que vae da espinha iliaca
antero-superior 4 tuberosidade ischiatica. Esta li-
nha, no estado normal, passa sensivelmente pelo
vertice do grande trochanter, o que nao acontece
no estado pathologico, pois rasa o trochanter ao
nivel da face externa e um ou dois centimetros
abaixo do vertice. Este signal, que indica a ele-
vacdo da cabeca femural, nao é uma prova dire-
cta da luxacdo, pois que a cabeca pode estar des-
locada para cima na cavidade cotyloide augmen-
tada. Deve-se procurar directamente a posicao da
cabeca, palpando a face externa do femur, para
vér se encontramos a saliencia formada pelo
grande trochanter. Encontrada esta saliencia, in-
vestiga-se cuidadosamente a posicao que ella oc-
cupa. A reunido d’estes dois signaes, ascencdo do

e creoe
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grande trochanter e saliencia da cabeca ossea,
sdo provas sufficientes para affirmarmos um .dia-
gnostico da Juxacio.

Geralmente a cabeca cavalgando sobre o su-
percilio cotyloidéu, ¢ pouco movel (luxacio in-
completa).

Quanto mais completa for a luxacéo, tanto
maior mobilidade tera a cabeca femural, quer
para deanle, quer para traz, a ndo ser que haja
um obstacule do lado das partes molles.

Pseudarthrose intracotyloide

O diagnostico differencial da pseudarthrose
intracotyloide e da luxacao completa ou incom-
pleta faz-se pelo exame da regido trochanteriana.

Sem duvida alguma, o grande trochanter esta
elevado como na luxacao e, muitas vezes, mesmo
em um grau muito mais accentuado, mas o que
nao se encontra é o relevo osseo.

Se compararmos a saliencia trochanteriana
do lado sio com a do lado doente, nota-se, que
€ manifestamente menor a do lado attingido.

Nao havendo inflammacéo, a mao que explora
o trochanter, sente acima d’elle, ndo a distancia
como do lado s3o, mas quasi immediatamente, o
plano do osso iliaco.

A nadega encontra-se um pouco achatada.

Na ausencia da dor e tumefaccao pode-se im-
primir movimentos bastantes extensos.

4




50

Um dos symptomas, que n’este periodo fere
immediatamente a vista do observador, é o en-
curtamento do membro, devido quer 4 ascencio
do grande trochanter, quer 4 attitude viciosa, fle-
xdio com adduccio, quer ainda 4 dystrophia dos
0sS0S.

Se se convida o doente a collocar-se de pé e
appoiado sobre os dois membros ao mesmo tempo,
d’uma forma tdo egual quanto possivel, o pé do
lado sdo appoia-se, como normalmente, sobre a
regido plantar, emquanto que o do lado affectado
fica em equinismo, toca o solo sémente com a
ponta. '

Determinando a posicio das duas espinhas
iliacas antero-superiores, nota-se que a bacia ¢
obliqua transversalmente, a metade correspon-
dente 4 anca doente encontra-se um pouco mais
elevada. A flexio da coxa ¢ compensada pela sella
lombar. Se a deformacdo da anca é muito nota-
vel, o equinismo ndo basta para compensar o en-
curtamento, o membro sdo estd ligeiramente fle-
ctido ao nivel do joelho.

Quando o doente tenta appoiar toda a planta
do pé sobre o solo ¢ obrigado a flectir bastante
fortemente o joelho do lado opposto.

Como o membro doente ¢ menos poderoso,
pode mesmo conservar uma sensibilidade anor-
mal; a oscillacio do membro sdo ¢ precipitada,
afim de fornecer a tempo appoio ao membro
doente, que ¢ lancado em primeiro logar. -




No passo seguinte, a oscillacio do membro
doente faz-se com lentidio, de modo que o
appoio ¢ mais demorado sobre o membro sio.

A analyse cuidadosa e meticulosa de todos

estes movimentos permitte apreciar muito clara-

mente a claudicacio. ,
Outro symptoma, talvez o mais importante e
0 mais caracteristico do terceiro periodo, ¢, sem
duvida alguma, a suppuracio aberta ou fistulosa.
O abcesso ¢ uma hernia ou diverticulo do

féco tuberculoso atravez da capsula articular. A .

sua perfuracio pode resultar, quer da ulceracio
das fungosidades tuberculosas, quer da tensido
exaggerada do contetido articular.

O abcesso é observado clinicamente no mo-
mento em que o diverticulo extra-articular toma
um desenvolvimento sufficiente para o tornar sen-
sivel 4 exploracdo. Vé-se a colleccio e sente-se
pela palpacéo; verifica-se a sua existencia pela
fluctuacao, que serve egualmente para determi-
nar a sua extensio e os seus prolongamentos.

A limitacdo exacta do abcesso tem um alto
interesse pratico, sob o ponto de vista do trata-
mento, para reconhecermos o ponto onde elle ¢
mais accessivel.

Estes abcessos podem localisar-se em qual-
quer ponto da regiéo da anca, proximo da arti-
culacdo ou em pontos mais affastados, consoante
o deslocamento das parles molles; comtudo a
sua localisacdo ¢ mais {requente na parte antero-




interna e antero-externa da raiz da coxa e na re-
gidao nadegueira.

Os abcessos antero-externos estiio sitnados
na parte externa do triangulo de Scarpa ou um
pouco mais para fora, formando uma saliencia
directamente abaixo ‘da espinha iliaca antero-su-
perior; outras vezes é subjacenle a arcada femu-
ral, quer acima, quer abaixo.

Os antero-internos tornam-se ordinariamente
apparentes ao nivel da prega da virilha, na par-
te interna ou um pouco mais abaixo, na regiao
dos adductores.

Sao principalmente os abcessos antero-inter-
nos, que enchem toda a base do triangulo de
Scarpa, passando por baixo dos vasos femuraes,
cujas pulsacdes se sentem, applicando a méo por
deante da colleccdo purulenta.

Muito commummente estes abcessos com-
municam com os da regido anlero-externa, como
se pode verificar exercendo pressao na parte in-
terna da coxa, pois nota-se que a colleccao se des-
loca para a parte antero-externa, ponto de mais
facil accesso ao trocart. Co -

" s abcessos nadegueiros estéiio ordinariamente
localisados acima e atraz do grande trochanter.

N'este periodo o estado geral dos doentes en-
contra-se alterado.

O doente emmagrece, empallidece, perde o
appetite. E’ vulgar e muito frequente encontrar-se
outras manifestacdes' tuberculosas.




Constata-se muitas vezes uma elevacdo de
temperatura com grandes oscillacdes, acompa-
nhada de suores abundantes, calafrios, etc., isto
é, toda a symptomalogia das grandes suppura-
coes. '

N'este periodo da coxalgia, dispensando os
cuidados sufficientes, applicando um tratamento
conveniente e apropriado, podemos assistir ao des-
apparecimento de todos os symptomas da sup-
puracao, quer localimente, quer a distancia; caso
contrario, o abcesso tende a avolumar-se cada
vez mais, a realisar a sua abertura expontanea,
sobrevindo fistulas, mais ou menos numerosas,
situadas em diversos pontos, d’'uma cicatrizacio
difficil, sendo impossivel.

Este periodo fistuloso prolonga-se por vezes
indefinidamente, succumbindo o doente aos es-
tragos d'uma cachexia ou infeccio mixta, resul-
tante das multiplas associacdes microbianas, que
encontram um terreno favoravel e muito proprio
para o'seu desenvolvimento.




Diagnostico.

Relembrando a symptomatologia da coxalgia,
o diagnostico impde-se, a nio ser nos casos em
que alguns dos signaes de comeco existem apenas
muito leve e isoladamente esbocados.

Muito propositadamente no capitulo prece-
dente ndo mencionamos a par e passo as altera-
cOes geraes, porque julgamos mais conveniente .
assignalal-as n’este logar, evitando assim uma
recapitulacdo e demonstrando ao mesmo tempo a
importancia de taes alteracdes, nomeadamente
quando pretendemos fazer um diagnostico pre-
coce da natureza da arthrite coxo-femural.

Se, sob o ponto de vista do tratamento lo-
cal, é de alto valor fazer um diagnostico da ar--
thrite, quanto a nés afigura-se muito mais im-
portante ainda conhecer a sua natureza, para
saber qual a conducta a seguir relativamente ao
tratamento geral, que sera um poderoso auxiliar
do tratamento local.




E’ evidente que se o doente se nos apresenta
nos ultimos periodos, o diagnostico nao offerece
a menor difficuldade.

Que embaraco podera apresentar o diagnos-
tico d’'uma coxalgia em um doente, que vem fa-
zendo a sua arthrite de longa data, acompanha-
da de claudicacio, luxacdes e abcessos fechados
ou abertos ?

A natureza da arthrite facil sera de determi-
nar em taes casos, visto a symptomatologia da
coxalgia evoluir conjunctamente com todo o cor-
tejo symptomatico da tuberculose em geral.

Quando nos referirmos ao tratamento. local,

vér-se-ha, que este ¢ extremamente severo e rigo=

roso, para que alguns resultados possam ser o~
lhidos; portanto, ndo devemos nunca condemnar
os doentes a um tal tratamento, sem primeiro
termos a certeza do nosso diagnostico, que offe~
rece sérias difficuldades, quando pretendemos fa-
zel-o o mais precocemente possivel.

Se nos periodos ultimos da doenca o diagnos~
tico ¢ simples, tal nao succede no inicio, quando
desejamos determinar a natureza da arthrite; nao
podemos de forma alguma affirmar a existencia
da arthrite coxo-femural tuberculosa, sémente
com alguns dos signaes inherentes ao primeiro
periodo. : .

Poderemos confirmar a existencia da coxal-
gia pela limitacdo dos movimentos articulares.
acompanhados de déres vagas ou pela claudica-
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cao ligéira ou ainda. pelo signal de experiencia de
Lannelongue? '

Determinaremos: a: natureza da arthrite pela
verificacio do enfartamento ganglionar da fossa
iliaca, como pretendem alguns auctores ?

Com estes simples. signaes, parece-nos que a
affirmativa ¢ muito: arrojada.

"Sendo a coxalgia uma tuberculose local ou
cirurgica, ¢ natural que o portador apresente um °
conjuncto geral de signaes de predisposi¢cio 4 tu-
berculose em geral.

Iremos, pois, examinar todos os orgios e no-
meadamente o apparelho respiratorio, onde um
certo' numero: de signaes funccionaes. revela, pelo
menos, o feitio tuberculoso do doente.

A auscultacdo de per si, e muito principal-
mente quando os seus signaes sdo confirmados
pela inspeccdo, palpacdo e percussdo, occupa in-
contestavelmente o primeiro plano no diagnostico
‘precoce da tuberculose. Assim, podemos encon-
trar diversas modificacoes, taes como: — respira-
cao fraca, expiracdo prolongada, respiracio entre-
cortada, respiracdo rude e baixa, etc.

Relativamenta ao estudo das manifestacdes
sobre o apparelho respiratorio ou qualquer outro,
muito teriamos a dizer sobre a sua significacio e
critica, mas nédo ¢ nosso intento pormenorizar
aqui o diagnostico precoce da tuberculose; abor-
damos este assumpto, unicamente para demon-
strarmos, que a evolucdo da coxalgia é acompa-




nhada desde o seu comeco de signaes, pelo me-
nos, de prediposic@o a tuberculose geral, que nos
conduzem ao diagnostico da naturesa da arthrite.

Nao deixaremos ainda de mencionar a in-
fluencia da hereditariedade, visto ser hoje acceite
universalmente o principio seguinte : — O descen-
dente d'um tuberculoso ¢ um predisposto.

Casos ha, em que todos os signaes apontados
falham, a despeito d’um cuidadoso interrogatorio
e exame; entdo, recorremos aos Processos mo-
dernos de diagnostico precoce, taes como:—o
cyto-diagnostico de Widal, o sero-diagnostico de
Arloing e Courmont, 4 prova da tuberculina,
pneumographia de Hirtze e Brouardel, ao estudo
systhematico das temperaturas segundo as indi-
cacdes de Duremberg, ao exame microscopico do
sangue, 4 radiographia, ete. ;

Diagnostico dos abcessos

..

I geralmente facil determinar a existencia.
d’'uma colleccio purulenta em volta da articula-
cao coxo-femural pelos meios clinicos ordinarios,
e mais facil ainda se torna demonstrar, que se
trata d'um abcesso complicando uma coxalgia.
N'este caso o abcesso desenvolve-se e evolu-
ciona juntamente com os signaes proprios da ar-
thrite coxo-femural de natureza tuberculosa.
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Diagnostico differencial

Ha outras affeccoes da regido da anca e sua
visinhanca, susceptiveis de apresentar algum dos
symptomas da coxalgia, capazes de fazer hesitar
e embaracar o diagnostico; por isso vamos men-
cional-as, embora resumidamente, e os signaes
pelos quaes ellas se distinguem. ‘ ‘

1.° Lesdes peri-articulares do trochanter, do
fémur, do pubis, das azas do osso iliaco, ou da ar-
ticulacao sacro-iliaca. — Estas lesdes podem seme-
lhar-se com a coxalgia, pois que apresentam clau-
dicacdo, dores espontaneas e flexdo da coxa, mas
distinguem-se immediatamente porque as dores
sdo extra-articulares ou sobre a interlinha sacro-
iliaca, nunca sobre a cabeca femural.

Além d’isso, n’estas affeccdes os movimentos
da anca sdo inteiramente livres, mesmo no caso
de abcesso ou fistula; pelo contrario, o abcesso
coxalgico abole todos ou quasi todos os movimen-
tos articulares. .

2.° Mal de Pott lombar. — O mal de. Pott
lombar péde ser a principio confundido com a
coxalgia, lanto mais que muitas vezes se inicia
por claudicacao acompanhada de dores; mas ana-
lysando cuidadosamente aquelles dois sympto-
mas, ver-se-ha, que elles sdo um pouco differen-
tes nos dois casos. .

Investigando rigorosamente a regiio lombar,
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conseguir-se-ha- localisar a dor ao:seu nivel e ao
mesmo tempo se encontrara uma saliencia.

‘A differenca’ capitdl reside na investigacao
dos movimentos do rachis, priucipalmente nos,
de extensdo e flexao.

Um bom meio de explorar taes movimentos
consiste em collocar o doente de pé e com os pes
juntos e convidal-o a apanhar um objecto no
s6lo, alternadamente com a méo direita ¢ com a
méo esquerda. D’esta forma ver-se-ha facilmente
como. se realisam os movimentos de Hexado, ex-
tensiio, e até de rotacio e lateralidade da colum-
na vertebral.

3. Rheumatismo e enlorse. — Encontra-se:
uma limitacdo dos movimentos, claudicacdo e do-

res espontaneas ou provocadas sobre a cabeca fe--

mural, no-entanto conseguimos. excluir taes affe-
ccdes pelos commemorativos e pela pouca duragéo:
dos symptomas. mencionados,” que: desapparecem
no fim d’alguns dias, emquanto que na verdadeira
coxalgia persistem durante muito tempo.

4.» Osteomyelite aguda da anca. —Embora

esta lesdo apresente claudicacdo, limita¢do: dos’

movimentos, etc., distingue-se facilmente pela
sua installacdo rapida e brusca, pelos symptomas
geraes e pelo apparecimento d’um abcesso no im
d’alguns dias. Mais tarde, quando se pretende fa-
zer um diagnostico retrogrado, interroga-se sobre
os commemorativos e modo: de comeco.
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5.v  Luzacdo congenita da anca. — Elimina-
se esla affeccdao pelo interrogatorio, que nos diz
que estes doenles sempre claudicaram.

6. Coxalgia hysterica. — Nas mulheres hys-
tericas sobrevém algumas vezes déores intensas na
articulacao da anca, que toma entdo uma attitnde
e uma immobilidade semelhantes as da coxalgia,
mas, além dos elementos de diagnostico forneci-
dos por outros symptomas hystericos, a marcha
da doenca servira para a distinguir da arthrite
tuberculosa e em caso de duvida, empregando-se
a anesthesia geral pelo chloroformio ver-se-ha que
a anca esta completamente livre.

7.0 Osteo - sarcoma da extremidade superior
do fémur, syphilis, etc. — Estas affeccoes podem
algumas vezes embaracar um tanto o diagnostico
da coxalgia, mas todas as duvidas se dissipam
fazendo exames e analysando o doente em varias
sessdes ¢ um pouco espacadas,




Prognostico. :

Esta intimamente subordinado 4 escolha do
tratamento, 4 época em que elle se applica, ao
estado geral do doente e as complicacoes que po-
dem sobrevir.

Um coxalgico tera mais probabilidades de
obter a cura, se procurar muito precocemente,
logo em seguida ao apparecimento dos primei-
ros symptomas, um tratamento apropriado, por-
que mais tarde, no periodo fistuloso, esta cura sé
muito escepcionalmente sera obtida, pois que,
além da interminavel suppuracdo, uma infecciio
secundaria pode sobrevir. '

Os resultados finaes dependem egualmente
do periodo em que comecou o tratamento.

Applicando logo no comeco um apparelho
proprio acompanhado de repouso absoluto, con-
seguir-se-ha recuperar o membro, com uma certa
rigidez, é verdade, mas permittindo uma marcha
regular sem grande claudicacéo.
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Mais tardiamente, quando ja se tem reali-
sado em parte a destruicao das superficies articu-
lares, obtem-se nos casos felizes um membro rigi-
do, ankylosado e com um certo grau de encurta-
mento, por vezes difficil de remediar.

Relativamente 4 duracdo do tratamento nada
se pode fixar, visto serem desconhecidos os si-
gnaes clinicos, que marquem e assegurem una
cura completa; no emtanto, ¢é preferivel peccar
por demasia do que por falla.




Tratamento local da coxalgia.

Consideragdes geraes

+ Todos os tratamentos preconisados contra a
coxalgia visam duas condicoes principaes: re-
pouso e conservacdo do membro doente em hoa
attitude. '

As variadissimas complicacGes resultantes,
quer d’'uma forma grave, quer da insufficiencia
do tratamento, reclamam cuidados especiaes, que
mencionaremos depois de termos descripto o tra-
tamento da coxalgia simples no seu inicio.

Visando sempre as duas condicdes acima
mencionadas, «repouso ¢ manutencio do mem-
bro doente em boa altitude», dividem-se as api-
nides dos differentes tratadistas, que tivemos oc-
casido de consuliar, para conseguirmos alinhavar
este nosso tao modesto como despretencioso tra-

balho: uns sao partidarios do methodo de re-
+ 5
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pouso ou de decubito dorsal, outros do methodo
de marcha ou ambulatorio.

Na escolha d'estes dois methodos, parece-
nos ndo haver a menor difficuldade, a mais leve
hesitacéo, pois, apreciando as vaniagens e incon-
venientes de cada um d’elles, vemos claramente
a superioridade do methodo de repouso ou de de-
cubito dorsal. Sendo hoje acceite universalmente,
como um axioma fundamental, o repouso nas tu-
berculoses locaes, evidentemente, que o methodo
de marcha ou ambulatorio deve ser completa-
mente posto de parte, comquanto elle parega rea-
lisar 4 primeira vista as condicdes desejadas e ser
acceite da melhor vontade pelos doentes, que
desanimam por se verem condemiados a um re-
pouso tdo longo e tdo moroso, como na maioria
dos casos reclama o tratamento da coxalgia.

Por melhor confeccionado, que seja o appa-
relho destinado ao doente, a quem se permitta a

‘marcha, com certeza elle ndo realisa o repouso

completo, absoluto, da articulacdo. Hessing ape-
sar de successivos aperfeicoamentos no seu appa-
relho ndo conseguiu apresentar uma estatistica
favoravel. Desde que o doente marcha, mesmo
com apparelhos dos mais engenhosos, dos mais
aperfeicoados, tentando libertar a articulacdo do
peso do corpo, conserval-a em repouso absoluto,
evidentemente que se ndo consegue d’'uma forma
rigorosa o fim desejado pois que nunca se pode-
rdo evitar os esforcos musculares durante a mar-

g e
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cha e as pressdes de toda a especie exercidas
com os movimentos de inclinacio e de flexio do
corpo, como acontece quando o doente tenta as-
sentar-se. : ) .

Na creanca, difficil sera vigial-a de modo
que esteja ao abrigo dos movimentos. e esforcos
bruscos, que necessariamente se hao-de repercu-
tir sobre a articulacao doente. -

Quanto 4 extensdo continua realisada por
taes apparelhos ¢ illusoria! Se muitas vezes se
citam casos de cura sio ao preco quer d'uma
deformidade, quer d'uma atrophia do membro
doente.

Uma das vantagens exaltadas pelos partida-
rios do methodo ambulatorio, ¢ a facilidade com
que os doentes conseguem realisar os seus pas-
seios, quer para o campo, quer para a beira-mar.

Sem duvida, tal argumento ¢ seductor: mas
a facilidade de deslocamento sera exclusiva do
methodo ambulatorio? Nao; o mesmo podemos
conseguir pelo methodo de repouso, consiruindo
leitos facilmente transportaveis.

Além disso, pelo methodo de repouso com
extensao continua,. os resultados finaes sdo muito
mais tavoraveis, como o demonstram as estatis-
ticas apresentadas por Ménard.
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Methqdo de repouso’

As duas condicdes essenciaes sao, com effei-
to, manter os doentes deitados horizontalmente
sobre ‘o leito e assegurar o repouso completo e
absoluto da anca.

Para a realisacao d’estas duas condicdes, dif-
ferentes ‘apparelhos tém 51do propostos e cons-
truidos com todos os artificios da arte. Os mais
communs sido: a goteira de Bonnet e o lello mo-
vel de Lannelongue. : ‘

~ Primitivamente, a goteira de Bonnet abra-
cava os membros inferiores e a bacia, chegando
até ao nivel da base do thorax. Tal como hoje se
construe, é um leito completo: consta de uma
parte central destinada a receber todo o tronco
até as axillas, bifurcandoise na parte inferior
em duas goteiras, uma para cada membro, e ten-
do superiormente um profongamento para o pes-
coco e cabeca. Para lmpedlr a mobilidade, fixa-
se o tronco e membros por meio de cintos apro-
priados. Vicent ¢ Kirmisson'aperfeicoaram a go-
teira de Bonnet, tornando as pernas movéis ¢ ar-
ticuladas de dentro para fora’ e de fora para den-
tro, de modo a permittir collocar o membr‘o‘ em
qualquel posicdo. Esta goteira mao ¢,” sem’ du-
vida, uin dos melhores '1ppa"elhos : realisa, é ver-
dade, a'posicio deitada ¢ uma atlitude favoravel
dos membros mleuores gracas a ella 0s doenles
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sio facilmente transportaveis, mas tem alguns
inconvenientes, que a tornam pouco pratica.

Nao realisa o repouso completo; as creancas
podem deslocar-se sem que isso se perceba, ape-.
zar dos cintos de fixacdo; é muito dispendiosa,
construida por fabricantes especiaes, o que impe-
de de se encontrar em todos os meios, e, sobre
tudo, é um apparelho de conservacio difficil; com:
ella, os cuidados de limpesa reclamam precau-.
coes meticulosas, que raras vezes sdo observadas,
0 que constitue uma objeccao grave para o-seu
emprego, nio podendo, por isso, ser applicada
sendio a doentes conslantemente vigiados por um
enfermeiro, o que a torna de uso difficil na pra~
tica hospitalar pela enorme despesa que taes.cui-
dados exigiriam. Em virtude do que acabamos
de expor, julgamos muito mais convenienle o lei-
to movel de Lannelongue com .as modificacdes
introduzidas por Ménard.:

Este leito compde-se d'um colchao de crina,
com - as duas faces cobertas d'um tecido imper-
meavel, sem o acolchoado ordinario, apenas sus-
tentado por um caixilho de madeira, onde o col-:
chao penetra com um certo attricto, para assim
o tornar mais duro e horizontal. Os cintos do
apparelho de Lanuelongue sdo substituidos por
um collete, que se applica desde as axillas até a
bacia e fixo nas espaduas por uns pequenos sus+
pensorios. O dorso .do collete é solidamente fixo
ao caixilho do leito por quatro correias dispostas-
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em’ X. Na' parte central do leito, no ponto em™
que deve ‘repousar a bacia do doente, deve exis-+
tir uma abertura, que possa ser tapada hermeti-*
camente: e onde seja possivel applica‘l uma apa-:
radeira, destinada a l’eceber os produclos da de-"
fecacao ¢ miccao. -

Na extremidade inferior ‘ha uma roldana por
onde passard o ‘corddo destinado a supportar o
peso, que deve fazer a extensdo continua. Como-
se vé, ¢ d'uma confeccio simples ¢ pouco dispen-
diosa. O doente deitado esta: exactamente man-*
lido em decubilo dorsal, posicio que ¢ conser-:
vada 'com todo o rigor por meio de cintos ou’
suspensol‘ios. Quanto ao membro doente, conser-
va-se immovel" pela extensao contmua ou appa-*\
l'elho gessado.. oy S B

lndnca(;oes clinicas e maneira de reahsar
a extensdo continua Lo e
A extensao continua ¢ um meio therapeutico”
de escolha no'comeco da coxalgia de marcha
lenta. ‘Devemos recorrer 4 immobilisacio rigerosa
pelo apparelho’ gessado, - sémente nos casos de
coxalgia de marcharrapida, no’comeco. do segun-"
do: periodo, -otr'quando’ os 'symptomas de inicio,"
apesar da appllcacao da extensdo contmua per-'
sistem ou - sé aggravam. - R e 0w : 4‘
 Por tanto, repetimos, no'inicio da c()xalgi'lf
de marcha lenta recorrenios' ao- decubito: doisal”




sobre um leito movel e 4 extensdo continua, por-
que ella contrlbue para uma immobilisacdo, se-
nio completa, pelo menos sufficiente. O doente
nio pode levantar o pé acima do plano do leito
nem dirigil-o para f6ra ou para dentro. :
A bacia pode, com algum esforco, ser dirigi-.
da para a direita ou para a esquerda, mas dentro
d’uns limites assaz estreitos para destruir a immo- .
bilidade da anca. ,
Por este processo, podemos desde ja afflr-f.
mar, que se encontram realisadas as condicdes -
impostas no tratamento da coxalgia. ,
Pela posicfio horizontal a anca liberta-se do
peso do corpo e pela extensao continua a cabeca
femural, além de immobilisada, deixa de exercer.
pressdo sobre a cavidade cotyloide. I
Este meio de tratamento local define-se por
si proprio: o doente esta deitado sobre um leito
miovel, como o que acima descrevemos, € a ex-
tensdo continua é realisada por um peso suspenso
ao membro doente. . -
A contra-extensio ¢ obtlda collocando os peS\
um pouco mais elevados} que o resto do corpo. .
Em outro tempo confeccionava-se o apparelho
com liras de varios emplastros e principalmente:
diachyldo, que hoje estdo supprimidos pelos mui--
tos inconveniéntes que acarretam,. taes como.; .
irritacdo sobre a pelle, prurido‘intqleravel,».e,t(;,',,_.
o que obrigava muitas vezes a supprimir tempo--
rariamente a extensfdo continua. . el
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Hoje ‘o apparelho -é construido da seguinte.
forma : depois de ter collocado o membro em po--

sicio conveniente, envolve-se com uma delgada.

camada d’algoddao, que ¢ mantida. por uma ata-
dura de tarlatana ou gaze. :

Na superficie d’esta atadura, applica-se, quer
na parte interna, quer na parte externa da coxa

e perna, uma tira de panno, bastante resistente -

e com um comprimento duplo, pelo menos, do
membro inferior.. S
Fixam-se estas tiras por mejo o d'uma qtadma
dobrada em circulares, desde o pé até a parte su-
perior da coxa, continuando em seg,ruida com es-
tas-circulares em sentido contrario, isto ¢, até ao

pé, para bem fixar as duas tiras de panno, que.

vém pelas suas extremidades ligar o-membro.ao
estribo.: Este estribo é formado de tres pecas de
madeira, duas lateraes collocadas, uma na parte

externa, outra na-parteinterna- do . tergo inferior:

da perna, correspondendo a terceira & planta do
pé; e-unindo entre si-as duas pecas: lateraes. - '

-Sobre-a peca-plantar; seis centimetros acima.
da-sua: base, encontram-se duas aberturas late--

raes, pelas. quaes passam -as tiras de-extensio e:
onde se- fixam solidamente; proximo da sua base;:

esta fixo um gancho onde: se applica a.corda ou:

fio, destinado a supportar o peso extensowr. . -

£

~@:-¢stribo . construido: como. fica dito, desde:;
que séja bem: applicado e bem:feito, tem:a grande!-
vantagem de nao permittir -os-deslocamentos-do::




pé, quer para fora, quer para dentro, o que fraria
mais tarde uma deformidade ou attltude viciosa

dlfﬁcﬂ de corrigir. : D

N

-0 peso varia, segundo as indicdes, desde um:

até tres ou quatro kilos.

Apparetho gessado S
A sua confeccdo é extremamente simples e;
além d’isso, encontra-se sufficientemente descri-
pta em todos os tratadistas, de modo que julga-
mos inutil, e até mesmo desnecessario, estar a
descrevel-a. ' '
Passaremos a expor, embora resumidamente,

as condicoes em que deve ser empregado e 0s re- .

quisitos a que deve satisfazer.
No methodo de repouso, o apparelho gessado

é ‘collocado todas as vezes que a extensao contl-

nifa se tornd um meio insufficiente.

Quando a‘coxalgia affecta um comeco agudo;
facto pouco frequente, somos obrigados a récor--.

rer immediatamente“go apparelho gessado, assim
como na epocha enr que sobrevém crises- doloro-
sas, 'pois ‘que pela sua-rigorosa immobilisacido
allivia como’por encanto as fortes e intensas do-
res, que tanto martyrisavam os doentes.

Superfluo sera "insistir sobre o seu emprego-
nas: coxalgicos: httingidos de attitudes viciosas;,
devidas: quer:a retrac¢¢oes fibrosas, quer a defou._
magoes ‘das superficies osseas: <1 o i
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- O’sew emprego-ainda esta formalmente-indi-
cado no periodo de convalescenca, isto ¢; gunando
se permilte um pouco de marcha aos doentes’que
préviamente se sujeitaram ao repouso.absolito.

Para que este apparelho produza.effeitos be-
neficos, € necessario, que se adapte exactamente
sobre o membro deente e em uma extensao, que
produza uma immobilisacdo completa e rigo-
rosa. o

Deve cobrir a coxa, perna e pé¢ e superior-
mente ir até as falsas costellas ou mesmo ate pro-
ximo da axilla. T TR

Antes de fazermos a sua applicacio, é i11di~s—->
pensavel darmos ae: membro uma posicao apro-
priada, collocando-o em perfeita horizontalidade, .
no prolongamento do ‘plano horizontal do tronco.

. A abduccao é egualmente util; augmerntando
a superficie premida, attenua a pressdo exercida
pela cabeca do femur sobre o fundo da cavidade-
cotyloide 'diminuindo, assim, em todos os .casos,
a tendencia a sua ulceracdo.e do -supercilio..

© Tem-se attribnido aeste apparelho alguns in-
convenientes, taes .como: atrophia do .membro,.
alteracdes da. pelle, pouca duracdo, obstaculo a
vigilancia da articulacdo, intolerancia dos .doen-
tes, etc. Alguns d’estes inconvenientes sdo. faceis:
de remediar. Assim, a vigilancia sobre a articula- .
¢ao pode exercer-se, praticando aberturas.ou re- -
novando o apparelho de tempos a tempos: E’ bem:-
supportado pelos doentes, porque allivia a dor e-
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pode conservar-se limpo, tendo o cuidado de’ co-
bril-o com um impermeavel. - : v
Nao ha a recear as alteracdes da pelle, se fi--
zermos uma foilette llgOl‘OS’l € elrpregarmos: aldo- ‘
dao esterilisado:. e

A atrophia do membro ¢, na realidade; o:
unico ineonveniente, que naO‘-'ha meio de reme--
diar. ' SRR
Complicag¢des . T

O tratamento - orthopedico descripto no co--
meco da coxalgia, tanto no methodo de repouso-
como no ambulatorio, é:seguido com todas-as
variantes impostas pelas circumstancias. Durara .
até um periodo avancado da reparaciio da articu-:
lacdo,  quer dizer, vinte e quatro, trinta'e até:
quarenta mezes, conqoante as vauadmmmas com-
plicacoes. = T
- E’, pois, 1mpropr1amente ‘que ‘nos o temos
chamado tratamento do primeiro' periodo. E’na:
realidade .de-todos-os periodos. O que pretendé-:
mos frisar d’'um modo claro e nitido, ¢ que elle
deve ser instituido desde o comeco, porque se o'
coxalgico ¢ votado ao. abandono; o que acontece-
principalmente nas classes pobres, .apresenta-se- -
nos com os signaes do segundo periodo, -isto %, o
membro conserva uma: attitude viciosa, que &
necessarlo con*lgnu pelas manobras do- endu*ezta-»
mento. R R Lat) NS SRS e
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“Tratamento orthopedico no periodo
de contracturas

Technica do endireitamento em um periodo pou-
co avancado. — O endireifamento deve ser reali-
sado por meio de manobras suaves e, se somos
obrigados a empregar uma certa forca, deve ha-
ver toda a moderacao.

Numerosos cirurgides empregam, com o fim
de mobilisar a articulacdo, forcas consideraveis,
imprimindo a0 mesmo tempo - violentos movi-
mentos em todos os sentidos, flexdo, extensio,
abduccéo e circumduccao.

Esta pratica deve ser abandonada, porque
expbe 4 esmagadura das superficies articulares e,
portanto, das fungosidades, 4 dilaceracdo dos va-
sos sanguineos e até a manifestacoes a distancia,
como a meningite (Ménard e Callot).

I’ muito mais vantajoso proceder ao endi-
reitamento da seguinte férma:— Um ajudante
conserva a coxa do lado sdo em flexdo completa,
sobre o tronco e mantem-n’a n’esta posicdo;

d’esta forma flecie a bacia do mesmo lado; collo- -

ca a coxa flectida em abduccao. Assim se encon-
tra constitnida a contra-extensao. ’

. Solidamente fixa d’esta forma a bacia, o ci--
rurgiao abstem-se de praticar manobras no sen-.
tido da extensdo ou abduccio, pois que os esfor-.

cos empregados n’este sentido expdem a fracturas.
O ponto capital, segundo Callot, é exercer
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traccoes segundo o eixo.do femur.:Estas traccoes
devem ser feitas primeiramente na direccao que
o femur apresenta, chegando-se por esfor¢os mais
ou menos violentos, muitas vezes repetidos em
varias sessOes, a conseguir um certo alongamen-

to das partes molles, que sdo as mais resistentes. -

“~ Depois d'uma, duas ou tres traccdes conduz-se
o membro a posicio desejada.

Endireitamento em um periodo tardio

Temos supposto até aqui, uma coxalgia pouco
antiga, em que as superficies articulares estio
intactas ou superficialimente ulceradas, sem des-
locamento, sem asconcao lroch‘lntenana ent grau
notavel. v ' S
A correccao, como acabamos de vér, efféctua-
se d'uma marieira completa e sem grandes diffi-
culdades, nao sendo preciso mesmo recorrer a
anesthesia chloroformica; porém, em um periodo
mais avancado, os obstaculos comecam a appa-
recer, tornando a  téchnica do endlreltamento
bastante difficultosa.

istes obstaculos s@o : 1.° retraccado muscular
2.° deslocamento on luxacdes das superficies arti-
ctilares’; 3"‘(,e1't'15 attitudes: v1cxosas, a lotacao
para ‘dentro ‘ou para fora.

1.0 Retlaég&o'm-tzscular:e-' fibrosa: .~ Quando
em uma' ‘coxalgia nao tratada desde o seu iricio,
se.conserva o .-membro durante muito tempo em




flexdo com adduccdo, as contracturas succedem
as retraccoes. Estas. affectam os ligamentos arti-
culares, o psoas, os musculos adductores, a apo-
nevrose ‘femural, etc. - .

Taes retraccdes cedem muito difficilmente as
traccoes manuaes. Para as exercer, tém sido pro-
postas, e muitos. cirurgides as praticam, seccoes
sub-cutaneas ou a descoberto, dos adductores
proximo do pubis, do fascia lata ou dos tenddes
que ella embainha, abaixo da espinha iliaca an-
tero-superior. Callot raras vezes tem seguido esta
pratica e diz elle ter obtido resultados surprehen-
dentes, pelo endireitamento manual, um pouco
violento e por sessoes repetidas, collocando sem-
pre no fim de cada sessdo um apparelho gessado,
para aproveitar o grau de endireitamento obtido.

2. Deslocamento ou luxacdo. — Quando a
-cabeca do femur deformada avanca um pouco so-
bre o supercilio cotyloidéu, quando sobretudo ha
um comecgo de luxacdo, a ascencido do femur é
um obstaculo a abduccao.

0.sentido do deslocamento ¢ para considerar;
se ¢ para fora e para cima, impede de dirigir a
coxa para fora; o deslocamento para traz oppoe-
se 4 extensdo. P

Imaginemos, que se trata d'uma coxalgia,
que ainda nao chegou ao periodo. de reparacio.
As superficies articulares ulceradas e deslocadas
estio livres de adherencias e sdo susceptiveis de
girar em todos os sentidos. Aqui ainda a condu-
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cta do cirurgido deve consistir principalmente cm
traccdes segundo. o eixo.do membro.

A resistencia muscular ¢ abolida pela anes-
thesia geral e por um- esfonco de traccao mode '
da e-sustentada. o

. Obtem-se d’esta- forma um: certo grau de_abai-
xamento do femur. :

3.° Rotacio para dentro ou para fora. —Em
um periodo pouco avancado da coxalgia, a coxa
pode sinda girar sobre o seu eixo e, portanto, a
attitude viciosa corrige-se . facilmente. Porém,
mais tarde, quando as superficies osseas estio de-
formadas, quando ha contracturas e retraccdoes
fibrosas, a correccio de tal attitude apresenta dil-
ficuldades insuperaveis, pois, forcando o femur,
quer para dentro, quer para fora, corre-se o risco
de o fracturar.

Tal attitude s6 pode ser corrigida no periodo
de cura e reparacdo, por intermedio d’uma osteo-
tomia.

Tratamento orthopedico no periodo
de reparacdo e de cura -

A conducta a seguir varia com os resultados
obtidos. : - ’

1.° caso — Cura da coxalgia — restitutio ad
lnteg‘rum.

* Este resultado, infelizmente raro, ¢é dev1d0 a
duas-causas: ou a coxalgia era de forma ligeira,




ou o tratamento (extensdo continua em decubito
dorsal, mais raras vezes o apparelho gessado) foi
instituido desde o seu inicio.

. Quando podemos affirmar a cura? E’ impos-
sivel responder d'uma forma segura e cathegorica
a. tal .pergunta. Todos os tratadistas aconselham
a maxima prudencia sobre a affirmativa. |

-~ .. Levantar-se-ha o apparelho, permittir-se-ha
a marcha, somente quando todos os symptomas
de -principio tiverem desapparecido por completo,
embora este resultado s6 seja obtido no fim de
um, dois ou mesmo tres annos. ‘

A marcha deve sér auctorisada, mas com o
maximo cuidado e precaucoes.

.- .. A principio, o doente anda com o seu appa-
relho. e encostado a muletas; passados alguns
mezes continua marchando com o apparelho e
apoiado a uma bengala.

Mais tarde levanta-se o apparelho e aconse-
lha-se o doente a dar passeios pouco longos;
primeiro de dez minutos, em seguida d’'um quarto
d’hora e assim successivamente.

2.° caso — Cura com ankylose fibrosa. — Se.
a ankylose é pouco firme, seguir-se-ha a condu-
cta ja exposta anteriormente, isto ¢, deve-se re- »
correr ao endireitamento e, obtido este e mantido
por um apparelho, espera-se que sc realise a cura,
a qual, posto que rarissimas vezes, poderd ser
completa. Mas se a apkylose ¢ firme, muito an-
tiga, e se nada ha a esperar do endireilamento, .




&

que ‘n’estes casos expde muito: frequentemente a~
fracturas, recorre-se a uma osteotomia.

A osteotomia é, pois, uma operacdo do pe=-
riodo de cura; nunca se deve praticar, quando o
foco tuberculoso estd em plena actividade e quan-'
do a anca ainda conserva uma certa mobilidade.

Technica e séde da osteotomia

A osteotomia deve ser praticada abaixo do
grande trochanter. A seccdo corresponde fora & -
base do grande trochanter ou um pouco abaixo."
E" dirigida para dentro e um pouco para baixo
afim de evitar que se introduza no collo femural,
¢ termina acima do pequeno trochanter. Seria,
pois, mais exacto dizer osteotomia intertrochan-
teriana, mas o ponto em que termina a secgdo
para dentro é sempre um pouco incerto. »

A seccito sub-megalo-trochanteriana ¢ a pre-
ferida, porque, operando mais acima, ‘toca-se a
regido articular, que deve ser respeitada na tu-
berculose ;" mais abaixo colloca-s¢ sobre. a dia-
physe, cujo tecido compacto se torna, por vezes,
difficil de seccionar com o osteotomo.”"

Além d’isso, uma fractura cirurgica collocada
muito abaixo, produz, dirigindo o fragmento in-
ferior em abdue¢éio, um angulo aberto para fora,
resultando - uma - deformacio angulosa do eixo
femural abaixo do grande trochanter, condicdo

desfavoravel ao alongamento desejado; se, pelo
6
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contrario, o angulo em questio fica situado im-

mediatamente abaixo do grande trochanter, o fé-

mur, no seu conjuncto, fica rectilineo.

Osteotomia. — A incisao deve ser vertical, de
dois cenlimetros de comprimento e praticada na
face externa do osso.

Pratica-se o cérte com o bisturi até ao osso,

introduzindo em seguida o osteotomo, que se
colloca perpendicularmente ao eixo do fémur e se
fixa exactamente no ponto da seccio.

Basla, muitas vezes, fazer uma ['orte pressio,
para se obter o corte do osso, mas quando assim
nio succede, recorre-se ao martello e completa-se
o corte com thesouras.

Endireitamento. — Fracturado o fémur néo se
experimenta difficuldade em o conduzir 4 posicéo

desejada, fazendo sempre traccoes ‘segundo 0 eixo

do membro.
Corrige-se a attitude V1c1osa flexdo, addu-
ccao e rotacao. '
O membro deve ser collocado em abduccao
mais accentuada do que parece convir, porque
tem sempre tendencia a voltar 4 adduccao pri-
mitiva. '

D’este modo se consegue obter o resultado.

desejado.
Procede-se em segulda A tozlette da ferida e
colloca -se 0 membro em um apparelho gessado.
0 penso e appalelho caso nao haja com-
plicacges, devem  ser, gomser\{adgs durante. cin-
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coenta a sessenta dias, apos os quaes sobrevem
a cura.

- Em seguida colloca-se um apparelho de me-
nor extensao de modo que permitta a marcha.

Tratamento da _coxalgi_a(_cor‘nplicad‘a de luxagdao
" A'conducta é d]ﬁerente consoante o peuodo
em que se observa a luxacio.

Se a luxacdo, completa ou incompleta, se
nos apr esenta durante os dois primeiros periodos,
nada mais ha a fazer do que tentar a reduccio,
a ‘maior parte das vezes debaixo da anesthesia

chloroformica, corrigir a attitude viciosa e man- -

ter o resultado assxm obtido por meio d'um ap-
parelho gessado.

~Se a coxalgia ¢ muito antiga, se a ankylose
estd formada, pouco resultado dardo as tentati-
vas de reduccdo, vque além de inuteis, se tornam
perigosas,

Suppuracio

A suppuracio ¢ uma das mais graves com-
phcacoes da coxalgia, pois, além de crear diffi-
culdades, por vezes insuperaveis, ao tratamento
Iocal compromette em alto grau o estado geral.

"'E’ esta terrivel ‘complicacao a causa de mor-
te ha maior parte dos c0\a]g1cos

'Nao ha meio de obstar a sua fotmacao"
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Responderemos pela affirmativa sem a mencr .

hesitacao. Lo ,

Se tddos os doentes, logo aos primeiros si-
gnaes da coxalgia fossem submettidos a um tra-
tamento hygienico e orthopedico regular, como o
que ficou descripto no comeco do nosso trabalho,
ndo assistiriamos, pelo menos tao frequentes ve-

zes, ao apparecimento de taes complicacdes e a
conservacdo da forma e das funccdes da articu-,

lacdo seria mais provavel.

Na coxalgia de marcha rapida as precaucoes
theapeuticas teriam ainda por effeito moderar a
extensdo das ulceracdes das superficies articula-
res, obstar 4 formacdo de novos focos tubercu-
losos e, por conseguinte, teriamos a registar um
numero:menor de abcessos e suas consequencias.
v Na pratica actual, o tratamento desde.o co-
meco ¢ excepcional e ndo menos excepciohal‘é
vel-o mantido durante toda a duracio da doenca.

Evolucionando a coxalgia até 4 suppuracao,
em dois estados se nos pdde apreseniar o doenle:
abcesso fechado ou fistulas suppuradas.

Tratamento d¢ abcesso fechado

O tratamento no periodo de abcesso fechado

tem por fim obter a cura sem a menor abertura,

sem transformacio da tuberculose pura em tu--

berculose. associada, por meio de punccdes e, in-

jeccoes modificadoras.
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A incisdo, curetagem e a drenagem devem
ser’ banidas. Mais adeante descreveremos estes
meios therapeuticos, assignalando-lhes as suas
indicacdes muito limitadas e expondo as razdes
que nos fazem condemnar estes meios habituaes

de tratamento.

Material cirurgico, technica operatona
e cuidados a seguir

i

() material cirurgico das punccdes ¢ extre-
mamente simples: um trocart, uma seringa de
injeccdio, liquidos destinados & asepsia da pelle e
liquidos modificadores. '

Segundo a opinido de varios especialistas,
ndo ¢é necessario o aspirador de Dieulafoy ou
qualquer outro, visto que a mao applicada sobre
o abcesso pode exercer pressio sufficiente para
favorecer a sahida do liquido. '

As midos, trocart e superficie do abcesso
bem aseptisados, pode-se anesthesiar a pelle com
uma injeccao de cocaina ou pul\'erxs'\cao de chlo-

-eto d’ethylo.

Deve-se explorar muito Attentamente a col-
feccao purulenta antes de a punccionar, para se
reconhecer com precisio os seus limites, con-
sistencia, volume, séde, contornos, ete.

Assim, quando se trata d'um abeesso da prega
da virilha, proximo do feixe vasculo-nervoso,
procuram-se as pulsactes da arteria’ femural.
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Exercendo pressdes dentro e fora dos vasos,
examina-se de que lado o abcesso forma - uma sa-
liencia mais volumosa e mais facilmente accessi-
vel. No momento da punc¢io, a mio do aju-
dante, collocada em um ponto opposto ao_esco-
lThido para punccionar, exerce. uma pressio de
modo a tornar mais proeminente o ponto onde
vae ser introduzido.o trocart. . il

0 abcesso, ‘su_b‘]acen‘t.e A0S, vasos. femuraes e
parecendo d’'um accesso dilficil e perigoso, des-
via-se por assim dizer dos vasos e todo o perigo
-de feril-os, desapparece d’'uma maneira evidente.

Na falta d'umn ajudante, a mio esquerda do
operador poéde desempenhar o mesmo papel.

- Esta precaucio deve ser tomada sempre,
muito principalmente nos casos de abcessq pro-
fundo e fluctuante. . Cy

Introduzindo o trocart no abcesso teremos o
cuidado de fazel-o penetrar muito profundamente
na cavidade, procedendo com suavidade antes de
retirar a agulha. , :

Desple/ando esta pl‘atlca acontece algumas
vezes no fim da evacuacdio, a bainha do. instru-
.mento sahir do sacco, que se 1etlahe sendo se
obrigado a fazer nova m‘uoduccaq para, platlcal a
JAnjeccao modificadgra. :

Fe1‘1111n'1 -se Q- operamo pela u;Jecgao do Li-

‘quldo modxﬁcadox : dous a tres grammas, de th)-

mol camphoxado ou..cipco a quinze gxammag,d,e
ethel Jdodoformada ou amda ‘agua oxygenada..




" A segunda punccao ¢ feita no fim da segun-
da ou terceira semana, caso a reproduccao do li-

~quido nédo seja muito abundante, o que nos obri-

-garia a pratical-a mais cedo. A sua techmca é
perfeltameme egual 4 primeira. e
Acontece, “muitas vezes, que depois da se-

-gunda, terceira‘'on’ quarta punccio, se retira um

liquido sanguineo e filante 4 abertura do trocart,
o que constitue um bom agouro. N'estes casos es-

tao formalmente ‘indicadas as punccoes simples.

Nao encontramos dados que nos marquem o

‘numero maximeo de puncc¢des; tudo depende da

evolucio da doenca e da pericia do cirurgido.

Quando’ -este - meio de tratamento se torna
inefficaz, isto'é, guando o abcesso persiste inde-
finidamente ou apresenta tendencia para fistula,
nio ha outro tratamento 1nd1cado sendo a cureta-
gem. R

U @uretagem

P . i i s
[ N R R P

Colher-se-hdao alguns benecficios com esta
operacio? - '

Segundo 1VIenald s6 muito excepcional-
mente e em- casos: muito partlculares pode plO-
‘dizir resultados favoraveis. :

E’ necessario que o féco tuberculoso seja
muito- limitado ¢ que os trajectos nio attinjam

‘o fundo da'articulatdo, porque, tendo a cureta-

geni ‘de ser o niais coinpleta possivel e de atacar
o fundo 'da ‘cavidade cotyloide, ‘0 seu processo
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operatorio confunde-se com o da reseccio da
-anca. : RN .

. A technica operatoria, nos scus tracos geraes,
semelha-se 4 resec¢o coxo-femural, que em breve
descreveremos. :

. Limitar-nos-hemos aqui, sémente, a mencio-
-nar.as precaucdes que devemos tomar e as con-
.dicdes a que deve satisfazer. :

A operacao deve reunir duas qualidades prin-

cipaes: ser aseptica e completa; aseptica para evi-
lar a suppuracio consecutiva, e completa para
~eliminar todos os fécos tuberculgsos, o que re-
clama um cuidado meticuloso, pois, as suas.di-
mensoes sio por vezes tdo exiguas que se torna im-
possivel encontral-as e, néo sendo todos os traje-
clos devidamente curetados e os bordos avivados,
o resultado operatorio é insignificante ou nullo,
pois que a suppuracio, a despeito da larga dre-
nagem, continta em grande abundancia; o estado
geral do doente em taes circumstancias altera-se,
a febre, symptoma de m4 prognose, persiste, o que
nos demonstra, que o féco nio foi devidamente
atacado. . ‘

Em frente d'um quadro clinico d’esta ordem,
temos de lancar mao da resecciio da anca, unico
meio de que podemos dispér. - .




Resec¢do da anca

Technica operatoria. Posicdo  do doente. —
Decubito lateral sobre o lado sdo; coxa flectida
de modo que o eixo do femur, prolongado:sobre
-a nadega, termine ao nivel da espinha iliaca
postero superior.

Esta posicio ¢ mantlda por um ajudante.

.1.° tempo — Incisdo da espinha iliaca ao an-
gulo do grande trochanter.

2.° tempo — Desnudando cmdadosnmente e
-seguindo sempre a direccio da incisdo cutanea,
procura-se o intersticio do fascia lata para deante
e do medio nadegueiro para traz; abre-se este in-
_tersticio para chegar 4 capsula femural.

Se no meio d’estes tecidos alterados nao se
encontra o dito intersticio, incide-se na direccio

. indicada até a capsula, que se encontra mais ou
:menos modificada.

3.° tempo — Depois de ter posto bem a des-
coberto o fundo da ferida:por meio de affastado-
res, -incide-se longitudinalmente a capsula e des-
insere-se. sobre ‘toda.a semi-ci rcumierencm supe-
wrior.do collo.s - 1 oo o -

Dividem-se egualmente os tenddes da metade
-anterior do bordo superior do trochanter..
i~ 4.9 tempo. — Este tempo operatorio ¢ precn-
-chido pela :seccao da cabeca ou do collo: femural

" e extraccao d’estas partes osseas. - '

!
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.demoradas, como a da reseccdo da‘anca.

0.9 tempo —— Assegurar-nosthemos 'se o Ara-

-jecto. é:sufficientemente largo, para nos pelmlttlr

analysar o fundo da cavidade, que deve ‘ser con-
- venientemente limpa ¢ curetdda), extrahmdo todas
as parles suspeitas. S
6.° tempo — Hemostase. ke
7.° tempo — Sutura e ‘drenagem com grossos
drenos, que toquem no fando da cavidade.
Drenam-se egualmente os pequenos tanectos
e cobre-se a ferida com ¢ penso ordinaris. -
8.7 tempo — Immobilizacdo  do’ memblo pela
extensao continua ou apparetho geqs‘ldo de\’lda—

mente fenestlado para pelmlthr o8’ curatwos se-
-guintes. . =~ bonb

@uidados consecutivos a opera¢io *
Lo RS R S DR H

Logo em seguida a4 operacdo; o' doeiite’ é col-
locado em um leito convenienteménte aquecido e
em um aposento onde haja completo sxlex}cm e
‘femperalura constante.’ st e

Fazem-se algumas injeccdes de‘céféina*e"s‘éi‘o
artificial, para evilar o choque operatorio, que-¢é
sempre para recear em opel‘a‘gc‘)‘es.‘»tﬂo‘il’éborib\'sas"é

: )

- Se a febre é moderada ein" seguida & ‘opera-
cao, renova-se o penso no fim da - primeira ‘séma-
-na, e no-terceiro-ou mesmo 'no segundo dia’'se a
febre ¢ elevada, acima de 39:°6 que nes fara per-
sar em uma drenagem imperfeita ¢ incompleta.
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Na ablacao do penso deve haver todo o cui-
dado em conservar o doenle n'uma_immobiliza-

cao comple a..

Os pensos sao 1enov1dos mais ou menos
frequentemenle consoante a abundancia da sup-
puracao. : S

Cuidados futuros

. Nio se deve. considerar a cura_como. termi-
nada, no ‘momento da cicatrizacdo da ferida. ope-
ratoria ou das ﬁstulas que a complicaram.-

Ménard prolonga o decubito dorsal, com ap-
parelho gessado ou extensdo continua,. durante
oito, dez ou doze mezes depois da cicatrizacdo
completa.

A marcha e attitude vertical sao auctorisadas,
a principio, sémente a titulo de ensaio, e sempre
com o membro envolvido em um apparelho ges-
sado ou outro, qualquer, que realise . © mesmo
fim. , :

Durante muitas s,emana‘s-, 05 doentes«dp\'ﬁm
conservar-se de pé alguns instantes ou dar #@penas
alguns passos, cujo numero ira augmentando de
dia para dia, segundo uma:progressdo muito len-
ta. O doente tera- de apoiar-se primeiramente a

muletas e somente sobre o lado sdo, para-evitar

a fadiga do lado doente. Mais tarde apojar-se-ha

a uma bengala e o apparetho inamovivel sera

substltuldo por um amovivel, que usara dutante
algans annos. . .. .. . g
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Com todas estas precaucoes observadas muito
rigorosamente, conseguir-se-ha a ankylose solida,
em bda posicio, que na opinido de Ollier ¢ o re-
sultado mais vantajoso e:mais favoravel.

Desarticulacao da anca

Os differentes tratamentos expostos até aqui,
inclusivamente a reseccao; podem falhar; a sup-
puracido contintia’ com'uma abundancia extraor-
dinaria, os symptomas geraes sdo cada vez mais
graves e a vida do doente corre grande risco; en-
tdo, o ultimo e unico recurso serd a desarticula-
cao da anca.

Technica operatoria

"' Faz-se uma incis@o em raquette, cuja cauda
vae da espinha iliaca ao angulo do trochanter.
A partir d’esta incisdo circumscreve-se a coxa de
[orma a descer até a parte media sobre a face in-
lerna, ) ‘ '

Procura-se na incisao vertical os vasos femu-
raes, que devem ser laqueados.

Com um coérte de bisturi, ao nivel da cauda
da raquette, descobre-se a face externa do femur,
e incide-se o seu'periosseo, descola-se rapidamente

‘com uma rugina abaixo do trochanter, destacan-

do-se em seguida, mediante algum esforco e depois
de scccionada, a extremidade superior do osso,




Faz-se uma curetagem tao completa quanto pos-
sivel da cavidade cotyloide e osso iliaco.

‘Procede-se em seguida 4 seccdo das partes
molles, em nm ponto conveniente, e 4 laqueacao
dos vasos.

Terminada a laqueacao, completa-se, se hou-
ver necessidade, a drenagem da cavidade cotyloi-
de, pondo largamente a descoberto os fundos de
sacco suppurantes, que se encontram na superfi-
cie do osso iliaco. . - S

Procede-se em seguida a toilette da ferida,
que se enche de gaze esterilisada.

Nao se faz a sutura das partes molles.




Tratamento geral.

Sendo o coxalgico um tuberculisavel ('), de-
veremos applicar-lhe o tratamento local imposto
pelas circumstancias e esperar que a cura se rea-
lise? Na verdade, parece um pouco descabida
esta nossa interrogacdo; mas vamos explicar os
motivos, que nos levaram a formulal-a.

Entrando em algumas enfermarias do Hospi-
tal de Santo Antonio, observam-se dezenas de
doentes atacados de tuberculose cirurgica, inter-
nados em enfermarias taes, que algumas sio an-
tes wmas verdadeiras catacumbas, onde nio pe-

(') Tuberculisaveis sfio todos aquelles que, por he-
ranga ou por uma tuberculose local, por uma doenca
tuberculogenea ou por um esgotamento, se tornaram mais
accessiveis ou predispostos 4 tuberculose pulmonar. (De-
finigdo dada pelo illustre Prof. Dr. Roberto Frias, na
conferencia feita no Salin Arabe da Bolsa do Porto, por
occasido do 4.° congresso nacional da Liga contra a tu-
berculose, na noite de 7 de abril de 1807).
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netra o ar, a llll o0 mais anue raio de sol.. Um
horror! :

Vemos fazer a estes doentes operacdes, que-
as circumstancias reclamam, como a abertura.
d’'um abcesso 'on uma curetagem; e, em seguida,
principiarem-lhes a fazer uns curativos. Mas que
curativos! Prolongam-se indefinidamente e, mais
tarde, encontramos esses pobres doentes uns’
verdadeiros tuberculosos, quando para alli ti--
nham entrado uns tuberculisaveis. Alguns doen-
tes tivemos nds occasido de observar 4 sua en-
trada - no Hospital, atacados' de arthrites; néo se
encontrando nenhuma manifestacdo pulmonar sus-
peita, o.que nos embaracava um pouco no dia-
gnostico, mas, passados alguns mezes, 14 iamos
encontrar signaes . perfeitos, nitidos, clal‘os d'uma
tuberculose pulmonar.

~Quem, na epoca actual, em que todas as -
grandes personalidades -medicas apregoam bem
alto a prophylaxia e a hygiene, nédo ficara estu-
pelacto, horrorisado, ao entrar nas enfermarias
D. Lopo d’Almeida e Santa Magdalena ? Natural-
mente .a estupefaccdo augmentara quando atfir-
marmos, que n'aquellas enfermarias sao 1nte1na—;
dos tuberculisaveis! ‘ : : :

Alli vimos muitos docntes definhalem»se

cachetisarem-se lentamente. v e

Ainda nos recordamos muito mtldamente, .

d’uma pobre doente atacada de Mal de Poit, que...

para alli entrou com um abcesso fechado, muito




pouco volumoso, e, passados alguns mezes, a sua
abertura estava feita, havendo febre, diarrhéa,
suores, alguma expectoracdo acompanhada de
tosse, ralas finas no pulmao direito, ete.

Tudo isto nos parece grave, tanto mais que,
sendo a Misericordia possuidora de bastantes
recursos, facilmente poderia obstar a todos estes
inconvenientes, construindo sanatorios maritimos
onde taes doentes fossem internados, sem receio
de individuos tuberculisaveis se transformarem
em tuberculosos.

Outr’ora, na lucta contra a tuberculose, vi-
sava-se somente a destruir os bacillos, empre-
gando-se todos os meios possiveis para conse-
guir tal desideratum ; hoje, pelo menos no que
diz respeito a tuberculisaveis, a prophylaxia ¢
muito differente.

Robustecei os organismos, tornae os terrenos
aplos a reagir e vos praticareis a melhor das pro-
phylaxias. .

Eis tudo: — béa alimentacio e sa hygiene.

Salgae os vossos -doentes, como diz Ollier.

Todos estes preceitos sdo indicados, nao so-
mente para o tuberculisavel, tal como nos o de-
finimos, mas ainda para o verdadeiro tuberculoso,
como o ¢ em geral o coxalgico nos ultimos perio-
dos. .

A medicacio maritima tem na tuberculose
cirurgica uma accdo tdo efficaz, que de per si

7




)
(@)

cura sem o auxilio da cirurgia, como o demons-
tram Ménard e Calot. )
‘ Os effeitos beneficos dos climas maritimos
resultam da fixidez da sua temperatura, das fra-
cas oscillacoes barometricas e hygrometricas e da
pureza do ar, earregado de oxygenio, ozone. iodo,
chloreto de sodio e, talvez, ainda d’outros princi-
pios. ' o
Seja como for, o que estd demonstrado ¢ que
elle tonifica o organismo, levanta o appetite, as
forcas, emfim, torna o terreno apto a resislir aos
ataques bacilliferos ; nédo seria, talvez, arrojado
_dizer que os tuberculosos se transformam .em tu-
berculisaveis, contrariamente ao que succede no
nosso Hospital. . '
" Construam-se, pdis, sanatorios maritimos,
“cujo plano obedeca a todas as regras da hygiene,
onde o ar, a luz. e o sol entrem a jorros e tere-
. mos assim encontrado.um meio util e favoravel
‘onde os nossos doentes possam supportar e re-
sistir a todos os rigores impostos pelo tratamento
" local da coxalgia. :

i




PROPOSICOES

R Anatomia descriptiva. —O dente do siso é um
signal atavico.

Anatomia topographica.— O estudo d’esta ca-
deira é indispensavel 4 pratica das clinicas.

Physiolegia.— A physiologia explica-nos a maior
frequencia das localisagdes tuberculosas dos vertices pul-
monares. ‘

Patholeogia geral.— Dize-me ¢omo vives, dir-te-
hei a saude que tens.

Pathelogia externa.— Nas tuberculoses articu-

lares preferimos a immobiliza¢do a qualquer outro tra-

tamento cirurgico.
Materia medica.— A via hypodermica constitue

‘um dos melhores methodos de introducg¢iio de medica-

mentos no organismo.

Anatomia patholegica.— Os apertos das valvu-
las cardiacas s3o principalmente devidos a adherencias.

Operacdes. — Consideramos de grande utilidade
em medicina operatoria o emprego da tesoura.

Pathologia interna.— Condemnamos o uso dos
antithermicos chimicos, nomeadamente na febre dos tu-
berculosos.

Hygiene.— A hygiene condemna certos ritos da
religido catholica.

Partos.— A coxalgia é uma causa de dystocia ma-
terna.

Medicina legal. — E’ vexatoria a situacfio actual
do medico municipal portuguez.

o
Visto. Péde imprimir-se.
3?1&&(30 Idfmeida, Mozaes Catdas,

Presidente. Direstor,
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