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Na vE_~rdiJ.de; não cncontrarn i1I)plieação

diuturna OE con heciulentos que valnos acl­
quirb' no (~studo dos casos n1ais ou rncnos

Sahen(Io-sü, aJüln dIsso, que é relativa­
mente facil obter, nos primeiros dias que

se segnenl ao aecidente, a cura eOll1pleta,

1)01' ln;J110bras estào ao alcance do

pratico,~lo passo que a cura, decorrido unI
certo tempo, é diJ'ficil, porblematica ou im­
poss.iveL ccnnpreende-se a vantagcnl1 de se~

o C0111 O qual inicüllllOS a nossa

collaboração nos ;. Arehivos ", ·diz respeito

a Uln~1- luxa{~ào t~/pica da grande articulação
coxo--fen.lural, oD~~ervD.clo no serviço de Ci­

rurgia de 1-10n18n'::) CHJnff~rnlaria Püncnta)

da S!-:lnta C~18a do Pc:lotaH. então, a cargo
do illuf;trado (~irurg;iào l)r. ,José Brusque.

Süo. 1'a rissirnos os casos dessa natul'ezrt,

conhecerem a fundo esses casos, para que
possamos levar-lhes o socorro immediato,
oP!Jortuno, fac i! e segnro.

São excessivamente raros, não ha duvida,
esses casos, Basta, para isso, estudar as
estatisticas, onde veremos por exemplo, que,

durante :30 annos de um tiroc!nio profissio­
nal cirurgico, viu o Dl'. José Brusque ape­

nas o caso aciuaL Por sua vez, o eminente
cirnrgião, nosso chefe, Dr. E:dmundo Ber­
chon nos informa que (;om este é o segnndo

que lhe foi dado observar na clinica do
nosso hospital.

l~ nào se diga que essa falta do registro

clinico seja c:onsequellcia do nosso meio
pequeno. Essa particularidade é tambem

constatada nos grandes c:entros extrangei­
ros, onde os cirurgiões, durante anHOS, não
(~ncontranl essa lesão.

Assim, Tillaux frisa que os internos do
serviço em Paris ehegam ao termo de seus

estudos sem jama.is terem observado um
uni ';0 desse genero!

-l\Ialgl1igne, 110 JlospitaJ São Luiz, sobre

11m total de 114 luxações das differentes
artic:ulac;ões, apenas se refere a G da arti­
cll1a~.~á() d'2 que nos oec.npalnos.

g porquê essa pouca frequeneía? IIr in­

tuitivo que a grande potencia muscular e

telldinosa da articulação se opponha com
vantagem, ás aggressões, pois, sómente em
dados conc!ü;ües de violencia, appar·aee a

lesão.

Assim f' quo !licard p.ergunta de que força

não se !1CJcessita para romper uma capsula
articuJcJr, cuja espessura, em certos pontos,

é superior a do tendão de Achylles? (Pra.
tillue jOlH'lHlliére de la Chil'llrgie)

Sendo, em via de regra, conseqneneia de
fortes traumatismos, encontra-se ella com

mais frequencia nos individuos do sexo
masculino, mais exposto ás pofissões rudes
e ainda na idade dos trabalhos exagerados,

si bem que se possam encontrar casos de

muito

diz 1'()sp9ito ao n06-

fr8que.ncia dep,s::l ]uxaçüoSO,

raros. lVfes1110 no

apf~zar do gran/1c nUln'2ro de observações
publicadas, publica(;ões quo encontram jus­

tificath--a rareza que as torna
euri()sa~.;.

{,)uí1ndo llrna deternlinac1a c1ocn\,[l consti­
tuo raridade C li111ca. pareceJ á prirr(?ira

que qualquer inter'2888

IJraríco. T·'ois q uf\ sendo tào nlra a 1e-
----< djr~H~~';-á haverá ll1ister tl'uzel-a a

rH~qHona, a quizernl0s p{;r en1 lYlrallelo
eom luxacií r . da espadua.

lVfas. sj esse inter(~sso, COlno o dizia o

inllnoftHl Til1al.lx. é c1ir:ninuto, por outro la­

do conv6nl s:d)(~r que o individuo portador

d(:;ssa lesào círurgica ignoI'í:Hla ou IHal tnl­

tac1a. será, fatalnH~nte, U111 EHlfernlo.

Comprmnie·se, de facto. com facilidade,
que infeliz THH.teCente, si se lhe nào 18­

varrnos os recursos dei art(;. verá COl1'lcr­
tida n 'luna Odysséa., a sua vida. A lesào
irrep8ravel convel'tel-o-á n'ull1 estropiado.

n'um inutil, obrigado a parasitar a socie­
dade.
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assentadas de

tenda

haver,

etricidade do
diagnostico clinico.

lnero
bacia, o osso executa um movimento
tacão e torna a entrar".

geiro

se

nostico.
A therapcutica merece
o natural complemento

Uco. l~ nào é cousa
Hypocrates

Diante desse
bem, classificar o
para
ainda diz{;r: 1uxaçào

ou dorsal, vari2dacle

da

desde pristinas eras, as
por Hypocrates. D'ahi
de progresso se ha repetido, com
variaçãe;;, a manobra sec1uctora

Foi Despres que, em 1835, puxou a ;'ltten­

dio dos scientistas para os methodos p1'e­

eonisados por Poteau:
em opposição aos que empregam

parelhos: tractores, polias, etc. chamados

:methodos de força~

Alguns cirurgiões, naturalmente impres­
sionados pelo que viam (',om a applíe~H;ão

efficaz dos met.hodos ~le generali-

a
traz: assim

a cõxa, por sua vez.

para traz:
?) l,IXêlCào ischiatica

illiaca

adducção, situa(;ão aci-
da linba de reparo já mencionada (va­

riedade illiaca).
O (111a01'O e Duplay, o mesmo

cril1anx, merece re-

4." Luxa{~ão para baixo:
lu xaçào in fra-eotyloidéa.

2." Lu;xaçào para diante:
a) luxacão illio-pubeana
b) lllxaçào ischio-pubeana

prc(\w"ido:

fleetida

" Luxação para cima:
luxaç[w supra-eotyloic1éa.

membro, ef"se é evidente. Os movimentos
provocados são dolorosos, havendo fluasi,
absoluta impotencia funceional. Percebe-se
ainda na fossa illiaca a cabeça do femur.
acima da linha dassica Nelaton-Hoser. A
abduccão é impossivel. Clinicamente, por
esses e outros dados que não merecem re­
ferencias, firmávamos o diagnostico de lu-

coxo-femural.

S. P., adulto, agricultor, dá entrada no
hospital, sendo recolhido á enfermidade Pi­
menta. Ao exame, na posição do decuhito

dorsal, nota-f3e um consicleravel augmento
da região coxo-femural tgrande hematoma).
Ha contusões pelo dorso. E' typico, porém,
o aspecto do membro inferior direito, cuja

a ttitude é fra ncamente viciosa: a perna

luxação coxo--femural em creançasde ten­

ra idade e velhos. Quanto ao sexo, para
104 casos, Hamilton
Bons) regista apenas 11, na mulher.
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saram, avanc;ando que todas as variedades
de luxação coxo-femural podem ser, por
elles, facilmente reduzidas.

li'ollin e Duplay, referindo-se a Dolbeau,
que. já em 1868, levára a questão para a
Academia de Medic~na, sustentando com
ardor esse ()pinar,taxam-n'a de exagero. E
nós, por nossa vez, podemos affirmal-o.

Como é de regra, no nosso doente, co­
meçamos e insistimos pela reducção por
manobras manuaes, seguindo assim o con­
selho de Follin e Duplay que, muito racio­
nalmente, mandam iniciar a reducção com
esses meios para, só depois da falha, se
recorrer aos de força.

Eseusado descrever a technica seguida,
pois, ella falhou por completo.

A inanidade do resultado com o emprego
ela chloroformisação profunda, nos fez aban­
donar essa pretenção e nos dirigir á appli­
eação dos nlethodos de força!

Aqui cabe um parenthese: Diversos ci­
rurgiões emittiram a opinião de que con­
vinha, na reducção dessas luxações, evitar
o chloroformio. Não pudemos. até hoje,
atinar com o motivo desse conselho.

Ao ser alvitrado o emprego de outro meio.
o nosso intelligente collega, DI'. Ariano de
Carvalho, lembrou o tripé do apparelho de
Sayr muito usado na confecção dos col­
leü;s orthopedieos, no mal de Pott.

De facto, com o auxilio desse apparelho,
sempre o padecente anesthesiado profunda­
mente, a tracção foi feita na posição devi­
da, durante algum tempo, até que, reinte­
grada a cabeça do femur na respectiva ca­
vidade do illiaco, o membro retomou a sua
posição natural.

l~stava reduzida a luxação!
Quando foi lembrado e empregado o

apparelho de Sayre, nenhum dós collegas
presentes conhecia a pratica de Bigelow
que, instinctivamente, haviamos seguido:
"quando se necessita o emprego de força
mais cOllsideravel que a fornecida pelos
methodos otdinarios, recorre-se ao tripé".
Nih il novum... Si houvessemos perpas­
sado pela obra em questão, sem deter, nesse
~ormenor, o olhar, não faltariam' estéreis
criticos d'esquina para nos surpreender no
crime de plagiato. Mercê dos· Fados, assim
não succedeu ...

A roldana do apparelho substituira, com.
vantagens innegaveis, a força manual, in­
capaz de uma tracção firme, bem dirigida,
que reduziu o osso deslocado.

Dias depios foi permittido ao nosso ob­
servado levantar-se, notando-se, então, UlU

perfeito funccionamento da junta poden­
do-se, sem receio, consideraI-o curado.

Como medida de precauçà.o foi que immo­
bilisamos o doente por dias, pois. tudo in­
dicava o poder se restingir esse prazo
o que não quizemos, por precaução, 1'epeti­
moI-o, tentar, embora Hamilton publicasse
um caso notavel de um doente que, apóz
uma reducção de luxação para traz, cami­
nhou no 4.° dia, com alguma difficuldade,
e no 7.°, sem dóI', nem difficuldade. subia,
sosinho, a escada que conduzia ao amphi­
theatro.

Ricard considera essa précoce mobilisa­
ção serIa imprudencia - pelo que nos ab­
stivemosde uma ousadia que poderia acar­
retar prejuizos ao doente.

O prognostico desses luxações é sempre
ser,lO. Citam-se casos de fracturado femur
nas tentativas de reducção (Bigelow, Daw­
son, Wright, Travers. etc.)

Que poderemos futurar para o nosso
doente?

Boyer assevéra que jamais o membro re­
cupera o mesmo vigor, continuando mais
fraco, e isso, porquê não se processa, por
completo, a reparação cicatricial do liga­
mente redondo, sendo até possivel - ajunta
eIle - que a luxação seja o ponto inicial
de uma inflammação das cartilagens e sy­
novias artieulares. Não é possivel escon­
der que assim succede, ás vezes, mas não
é o commum, é até raro.

Com Hamilton, e diante do nosso doente,
que serviu para a primeira despretenciosa
collaboração do meio medico de Pelotas,
podemos concluir que, na maioria dos casos,
o padecente se restabelece, recuperando, e:rn
semanas ou mezes, o membro lesado que,
sem a intervenção da arte, o reduziria a
um paria da nossa civilação egoistica, uti­
litaria, tocando já pelas raias da philosophia
de Nietzche ...

Setembro 1920.

nr. Victor Russomunno




