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MINHA IDOLATRADA £ SEMPRE CHORADA MAE

Deixae que hoje mais do que nunea derrame sobre ayessa campa Ja- §
grimas sentidus e aridentes que tantas vezes me esealdaram a face pelain- |8
tensidade da dor

Deixae (ue h!£ﬂ1l'l'lllti'. lli{iu tius do que nunea esta veneracio sa-
crosanta do meu amor filial ; deixae quedesfolhe sobre vossa sepultura
estas petalas de negras saudades, emblema fiel do que me vae walma ! E §
la da mansio dos justos, nesta morada ignota, onde habitam os entes gque
foram bons ei na terra e onde fostes reeebero premio de vossas virtudes,
aheiigoae o vosso filho para qoe elle seja feliz!



An chegar ao termino da minha jornada seademica e ao penetrar no
templa magestosy da Seiencid, volto um olhar retrospective para estos dias
de Inetas insanas e sem fregoas, apenas com pequenos inferregnos apos as
P nenas victorias e i_!-ll'H.mn]du HI';.‘:I'IHI’HF_I. I‘Epleh_l de gratvlan, nio s
louros eolhidos, porgue estes  foram wodestios o ahscuros, maus, sim, os es=
foreos innuditos de um pae cavinhoso o bom : onde  gastarame-se  tanias
sommas de sacrificios e momentos angustiosos pela separicin e nusencia !

Muts hem, hoje que o men coracio se exulta da  mais justa nlegria e
que a minlalma se expande de jubilo pela realizacio do nosso mais ardente
desepoedda nunha mats nobee ¢ sublime aspiragio—SER MEDCO—¢hoio de
reconhecimenta e de wmoe filinl vos dedico o feaeto do mea teabalhin o das
muthas luenbragoes scientificas—A\ MINHA THESE INAUGER AL—s hejjo
A% vossas mios pelo gque son e por tado gque vos devo,

5 ao encetar a minha espinliosit profissio lomarel por nori os vossos
passos no caminho do dever o da lionea ¢ assi terei contianes nn fitaro
woxeprer leliz,

Abeneode o vossa il

1.:- il ]‘HIHL".
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AS MBUS QUERIDOS £ INESQUECIDOS IRMAOS

Virgilio de Lellis Ferreira e Gualler Maeario Fereera

O tempo jiamais  podevi dimiouir o dor gque opprime o wen eoragiog
COIm 0 VOss0 l[usu[lrl-'-li't“ﬂilui‘.IlLU de entre os vivos! [ Boge apue de novao estalg
dar se renova e o meu coracdio se comprime e estala de saodade dos hellos 8
dias da nossa descuidosa infancia, derramo lageimas sentidas sohre as vos-
S 1':.h|lj|ul:-i!

I aceitar=as eome anr teiheo de pura amor featernal o o wuy |:“..,,
mnfinda !

A" MINHA QUERIDA E INNGCENTE 'RMANZINOA E AFILIADA

ILONGINA

Tu, gquerida Longina, que tanto bem gonevias ao ten iewao ¢ padeimho e
que no momento SUPremo, enn que i b nnocentinba o pura des-
prendia-se do seu Innnlmln pari voar ao sein do JKterno, soprpri-se ao
contemplar a felicilade que me desejavas ¢ volvins a tua honginacio para
o tew querido rmdo gque distante segnia o ¢ milnlt y o dever eda hanra
e assim desapparecesie deixando-me a dor e sandades infindas!  Li, unida
a este ciro angelico que sem cessar enton hosannas ao Creador do Uni-
verso, enviae-me hoje nm sorriso para que e sepa feliz




AS MINHAS ADORADAS IRMAS

Tenho em meu coracio um altar, onde arde eternamente & pvea o
amor fraternal ¢ como trihuto deste sentimento purissimo vos dedico

minha these.

AOS MEUS AMADOS IRMAOS E VERDADEIRCS AMIGOS

f " . ——
Amdor ¢ dedieaciino,

A" NINHA BOA B CARTNHOSA MADRASTA

Exma, Sra. B Anna Clawdina Doares Ferveira

() vosse nome aqui, significa o tributo da mais pura e sincera amizade
ou quasi amor filial ¢ traduz pallidamente a minha profunda gratidao.

B cow effeito. st odesting eruel e inexoravel pesou sem dé e sem com-
paixiao sobre u minha eabega, nos primeiros annos da minha infancia, ron-
hando-me o0 ente o mais caro e o mais idolatrado, a sorte nio me {o1 tio
ingrata vos enviando para ser nma segundn mie. Aceitae, pois, 2 minha

these pelo muito que vos dlove 8 vog estimo.
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AOE MEUE CUNHADOE E BONE AMIGOR

D2 lagos que nos unem se estreitem cada vez mais.

KD MINRHAS QUERIDAS CONZTADAS

Aceltae o minha these pelo muito que vos estimo.

AS MINHAS INTERESSANTES E ADORADAS SOBRINHAS

Herdastrs s eoragiies de minhas queridas irmis o como  {aes vos

oo,

— e ——

ADS WETS BDNS E AWMADOS SOBRINKOS

Encontrastes om mim um verdadeira o sincera nmigo,

Ao meu bom e digtincto amigo o Sr. Raymundo R. de Moura

Aceite o protestos dn verdadeira e gincera amiznde,
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A0 DISTINCTO E INTELLIGENTE COLLEGA BOM AMIGO E PARENTE

e, Candide Pereira Monteelarno

Destacando o ten nome de entre os dos meus bons e distinctos  eolle-
gas, nio faco maisdo que um dever de consciencia; porque tu foste o com-
panheiro nseparvavel do inicio ao termino da nossa peregrinacio scienti-
fica. Quantas vezes na calada da noite, gquanno juntos procuravamos des-
vendar tantos segredos e tantos mysterios do nosso ser, quando pelo can-
gaco e fadigas o desanimo procurava dominar a minha intelligencia. foste
tu o meu guin o meu Moysés que apontava-me o caminho do Sinae e unidos
pelos lacos da verdadeira e pura amizade e estreitados pelos linmes e
do parentesco junto chegimos ao termo da nossa jornada. E' justo, pois,
que te consagre uma pagina de minha these.

AOS MEUS AMIGOS E ILLUSTRADOS CLINICOS

(s Srs. Drs,
Joio L,wiz Teixeira Brandio
Cicern Ribeiro Ferreira Rodrigues

Herculano Castanheira

Manoel Ricardo de Souza Dias

£ a< spas Exmas familias.

Amizade » ostima,
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ADS MEUS SYMPATHICOS E AMAVEIS COLLEGAS DE ANNO

Drys. -

Avihur Nunes da Costa Tibau,
Franeiseo de Andrade Batells,
Henrique Portugal
Toagquim Teixeira de Abren Junior
Antonio de Souza Vianna
Antonio Lobato Vellio Lapes

Arihur de Panla Fajuwdo

Sejamos hons amigos enmo fomos bons eollegas.

ADE HMEUS AMICHS

Do Manoel Ignacio Carvallio Mendonea
Dr. Esdras do Prado Seixas
Dr. Mareilhio de Freitas Mouras
Ulnudiondr A. Nunes Coelho

Polydoro dos Reis Figueiredo

¢oud suas Exmas, familiaes.

Muita consideragio ¢ amizade.

N ik o e
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A os meus distinetos companheires de casa

Pedro da Nobrega Sigard
LLueias l:!.'zutgelm.u de Darros
Rogero Correia de Miranda

Caetano Diniz Junqueira Gunnaries

saudades!

/-

AOS MEUN BONN AMIGOS E COLLEGAY

Lhrs. .
Mavtoel Thowmaz Toaseea Junor
],wuimh]“ v l'ilri-.!i;ﬂt“ l-ut'j'f"iil allllll”l'
Vieente e Albugueripue 1Reis
Podveo Maria de Azevedo Vianna
Franciseo Sunes Coelho Jawioye

Heooraty Jose Alvos
C

Folienldes,

Aos meus bons vairicios alnmnos da Fagulsade g Medigina do Ruo do Janer

l,'n“-irjp-r:'u'-u- i I"-li!llih
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Aos illustrades mestres -,
Os Srs. Drs.:
o
Agostinho José de Souza Lima
e
Oscar Adolpho de Bulhdes Ribeiro
Tributo ao merito e ao saber.
Aosmeus bons amigos e 0s da minha familia
%;DHSTA NCIA,
A0S BOTTQRANDOSDE 1891
Muitas felicidades. "
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'._'n rhll*hllﬂ*-i :Ia coxa, lambem duumninudus [ractoras do

: Ihlmlhn'] 108S mnblmm il unpmhmma IIE seu L:-.llllll."l, Ji

- peliosow grande frequencia, ja pela difficaldade seeundo

["f. uns, a impossibilidade segando outros, de corrigir a desloeacio

?3 dos Tragmentos, e de manter sua coaptacio durante o lempo ne-
cessario para a consolidaciio,

O femur, quer no homem ¢ na maior parte dos animaes, ¢ o

0ss0 que apresenla mator comprimento e maior diamelro. Collocado

no centro da edxa, enlre os ossos iliaco o o tibia com os quaes se arli-
cula, recebe de mn e de oulro choques que podem delerminar a sua
ruplura. Nio obstante a sua enorme resisteneia devida ao seu volnme e
A sua estruclura, & mobilidade em todos os sentidos de sua arliculacio
superior que subtrahe & influencia de certas causas valnerantes, depois
do Libia e Jdo peronéo ¢ elle que mais frequentemente se fraclura :
porique, se soa solidez, como disse Iennequin, o prolege, a sua ex-
Lensdo ¢ siluacio sio conlra si.

Os desvios que sollre 0 sen eixo para formar as curvas naluraes o
gxpeem a ser [racturado mais do que as oulras alavancas osseas. O
alargamento do sea canal medullar a ensta de suas paredes, na idade
avan¢ada € ainda uma predisposicio para as fracturas.

De odos 0s 0ssos longos ¢ um dos que mais frequenlemente se
parte. Assim Malgaigne noton em 23Z8 fracluras simples, no Ilolel-
Dieu, no espago de 11 annos 308 [racluras do femur, sendo 104 do
collo, 207 da diaphyse e 5 sdmente na epiphyse inferior.

A frequencia das fracturas do corpo do osso varia segundo o sexo
assim nas 207, 145 pertenciam no sexo masenlino e 62 somente ao sexo
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feminino. As [racturas do collo ao contrario sio mais [requentes nas
mulheres, ¢ nas 104 somente 48 pertenciam & homens. Diz Mal-
gaigne; « A idade tambem lem grande influencia, emquanto que
as fracturas diaphysarias se prodazem quasi indifferentemente em lodas
as idades s as do collo siio 0 apanagio exclusive da velhice ; pois que
~

antes dos 50 annos, sio muilo raras e na primeira infancia sio quasi

desconhecidas. »
A idade eréa predisposigio ; assim para as fracturas do corpo con-

lam-se :

De 24 20 annos 35 do sexo masculino e 12 do sexo [eminino.

De 20 a A0 » &7 » » » w bo» ow »
Ded0AGOD » 43 » » M wihH » » " .
DetOa 80 » 20 » » " w20 » » 0

Para as [racluras do collo do femur contam-se :

De 44 50 annos 9 dosexomasealinoe 5dosexo feminino.
Debla 60 » 9 »n w» » w D » » »
Acima de 60 w o a0 » » I &l » » »

Para melhor ordem @ methodo, como lodos os auelores, dividimos o
femur em tres segmentos, limitados por linhas, das quaes algumas sio
ficlicias. Esla divisio ¢ a seguinte : em segmento superior, segmente
médio e em segmento inferior.

O superior ¢ constituido pela cabega, collo do femur e pelos tro-
chanteres, o seu limite ¢ uma linha (ransversa passando immediata-
mente abaixo da base do pequeno trochanter. Este segmento ¢ composto
de tecido esponjoso.

O médio comprehende loda a diaphyse do femur e tem por limile
superior a mesma linha transversa que passa abaixo da base do peq®eno
trochanter e por limite inferior uma linha transversa passando a 8 on 10
centimelros da interlinha articular. Este segmento é composlo quasi ex-
clusivamente de tecido compacto e ¢ percorridlo por um canal meduollar.

O segmento inferior comprehende os condylos e a parle ossea fue
esta em relagio com a synovial do joelho, e limila-se superiormente pela
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linha que o separa do segmento médio, inferiormente pelas extremida-
des livres dos condylos; compode-se principalmente de lecido esponjoso.

Ista divisiio lem a soa importancia clinica, ainda que os dados to-
pographicos sejam sacrilicados.

Baseando na divisido do femur que lizemos, classificaremos as snas
fracluras, que pela aflinidade de suas cansas, analogin de seus symplo-
mas e a identudade de seu tratamento formam tres gropos e cada um
destes comprehende, quanto a sua seéde, tres variedades.

() scgmento superior comprehende : as (racluras intra e exira ca-
psulares, formando duvas variedades, enjo conjuncto forma as deuomina-
das fracluras do collo do femur ; as do grande trochanter formam a ter-
ceira variedade.

Ainda podiamos ajuniar i esle grupo as fracturas mixtas do collo do
femur, isto ¢, as fracluras que se asseslam simullaneamente dentro e fira
da capsola articular, mas como estas solugoes de continnidade niio apre-
sentam no vivo nenhum signal pelo’qual possa-se clinicamente veconhe-
cel-as, niio faremos dellas variedade separada.

O segmento médio comprehende as fracluras que se accentoam: 1.
na uniio do lerco superior com o lergo medio s 2°. pa parte midin 3 3%,
na uniio do terco médio com o lerco inferior.

O segmento inferior comprehende @ 40, as fracturas soper-condylia-
nas; 2e. as dos dois condylos ; 3°. as de um s6 condylo.

Segundo a divisiio do femur eslabeleeida, e a classilicacio das ra-
cluras desta alavanea ossea, julgdmos, por amor do methodo e da ordem,
que deviamos dividir este trabalho em tres parles, nos occupatdo em
cada nma dellas. do estudo de cada um dos Lres grupos, em que sio
divididas as solugoes de continuidades do femur 3 foi o que fizemos,

Na primeira parte quando lralimos das fracturas do collo, estudi-
mos simullaneamente as intra e extra capsulares, porgne eslas duas va-
riedades W quasi 0s mesmos symplomas ¢ o mesmo tralamnlo @ s6-¢
mente aceentoamos as differengas que exizlem na analomia pathologica,
nos svmplomas, marcha, terminagiio, diagnostico e no prognostico.

Julgamos desnecessario fazer nm estudo analomico, quer deseripli-

vamenle, quer topographicamen le do femur, porque aquelles que tiverem
B—2-90)
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necessidade de ler ou recorrer & um assumpto como o desle trabalho,
possuem necessariamente nogdes sufficientes para bem comprehendel-o,

No tratamento das diversas fracturas do [emur, indicAmos somenle
0s meios de que a cirurgia deve langar mao em face dos accidenles que
produzem essas solugdes de continuidade, deserevemos rapidamente
cerlos apparelhos e deixdmos de [azel-o em oulros, pelo seu grande nu-
mero, que com 0 engenho dos grandes talenlo da cirorgia temenriquecido
a sciencia. Seria longa e faslidiosa a descripgiio de tantos apparelhos e
nenhuma ulilidade pratica traria a quem compulsasse esta these ; porque
enconlram-se em diversos traballios de habeis auclores que a esle estudo
lem-se¢ dedicudo, minuciosas e elaras descripgoes, acompanhadas de de-
senhos explicativos destes apparelhos, facilitando e amenisando destla
sorle o seu estudo. Demais, nio sendo o ponto que escolhemos para nossa
dissertagiio, um ponlo clinico, julgamos estar desobrigados de tal estudo
descriplivo de apparelhos.

NS Y
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DISSERTAGAG

N'ouhlhons jamais que nolee MIssion est une  mission
de paux, d'humanite, de conservation: iue devant cetts
haute mission disparassent toutes distinetions  de peu-
ples, de condition sociale, de party, dopimaens; que le
medecin appartient @ bomanite touts enticre el non a
une fraction: que si le fer arne sa main, ¢'est pour repa-
rer el jamars detruire.

Cruveilhier, Les devoirs du medecin,
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Fracturas do segmento superior ou fracturas do collo do femur

As fracturas do segmento superior comprehendem — as [racturas
do collo ¢ do grande trochanter.

Fracturas do collo do femur

Tres sio as variedades deslas [raclurag: a primeira, exlra-capsular,
isto €, o traco da fractura accenlna=se na parte do collo, situada fora
da insercio capsular: a segunda, aintra-capsular, agquella em que o
trago se assesta acima desla insergiio ; e a lereeira, finalmenle, mixta,
iglo ¢, fora e dentro da capsula,

() conhecimento destas solucdes de contlinuidade é muito impor-
tanle, porque, si sdo raras anles dos 50 annos, tornam-se de mais a
mais frequentes & parlir desta idade, e islo em consequencia das mu=-
dangas analomicas que se operam na textura do collo femoral, cujo
tecido rarefaz-se, reahsorve-se ¢ diminue pouco a pouco a consistencia
desla porgio ossea.

Differentes lém sido as opinides dos cirurgioes sobre a frequencia
relativa das fracturas extra e intra-capsulares, ¢ a razio eslta na diffi-
culdade e na exaclidio provavel do sen diagnoslico. Nelalon, Ilervey
e outros julgam que as fracturas extra-capsulares sio muito mais com-
muns, ¢ Bonnet de Lion, affirma que ellas conslituem uma immensa
maioria; elle fez & autopsias e em lodas encontron a fractura extra-
capsular, Este testemunho, como bem disse Hamillon, é sem duvida
muito demonstralivo; mas esse pequeno numero de factos nio é suffi-
ciente para provar a sua frequencia; falla somente em favor da proba-
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bilidade desta frequencia. Malgaigne e A. Cooper pensam, ao conlrario,
na maior [frequencia das fracluras intra-capsulares. Devemos encarar a
relatividade dessa [requencia, como uma questfio ainda nio ullimada.

Causas e mechanismo

As causas sio de duas ordens—predisponentes e delerminantes.

CAUSAS PREDISPONENTES.—As alleragdes de todas as natu-
rezas de que o collo do femur péde ser alacado : como as differenles
variedades de osteite, o cancer, o amollecimento rachitico e a rarefac-
¢do senil da substancia ossea. Ista ullima allera¢io comega quasi sem-
pre dos 40 annos mais on menos, ¢ ¢ caracterizada por uma diminuigio
da espessura das trabeculas do tecido esponjoso, que [orma o centro do
collo que se reabsorve gradualmenle ; suas areolas augmenlam, pouco
4 pouco os seplos que as separam desapparecem; ellas se reunem e
sua fusio fdrma um verdadeiro canal medullar, cujas dimensdes inces-
sanlemente augmentadas, diminuem a forga de resistencia do collo.

Esla rarefacgio do lecido osseo, diz Moynae, ¢ a mais poderosa e
a mais real de lodas as causas predisponentes das fracturas do collo.

A escrofula produzindo osleiles, a caries e necroses, o cancer dis-
sociando os elementos osseos, a syphilis dando origem & gommas,
diminuem evidenlemente a resislencia da parte do esquelelo que inva-
dida por estas identidades pathologicas, sio oulras tanlas causas pre-
disponentes das fracturas da parle do femur que ora estudamos.

O cancer, como querem alguns pathologistas, torna 0s o0ssos friaveis
¢ impede a sua reparacgiio. « Quando um cancer invade um o0sso e que
este se quebra, em consejuencia da dissociagio de seus elementos
pelo tecido de nova formacio, habitualmente a consolidaclio nio se
faz; si o cancer, porem, mais ou menos alastado da séde da solugiio
de continuidade, nio tem levado enfraquecimentos serios 4 constiluigio
do individuo; si a nuotrigho dos orgios nito estd compromettida pela
alteragio da copstituigio, a consolidagio da fraclura dar-se-ha como nos
casos ordinarios » (Hennequin). De maneira que, si em um CANceroso
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observar-se uma retardacio consideravel ou uma falta de consolidacio
da fraclura, ¢ necessario admillic-se oun uma generalisacio da diathese,
on uma alteracio muito profunda da constituicio para impedic todo
trabalho de reparagiio. 12 si em um osso que direclamente niio € inva-
dido pelo produeto morbido, se fractira sob a influencia de uma
causa insignificante, ¢ porgque soffre uma  alleragio da pulrigiio que
modilicon sua estroclura e que impedirdi a sua consolidacio.

O scorbuto tem sido considerado como causa predisponente das
fracluras osseas, mas somenle quando a sua influencia é levada & um
allo griu sobre os o0ssos.

A golla, como lodas as diatheses, pode levar suas desordens aos
08508 , mas fora das alleracoes profundas soffridas pelo syslema osseo,
ella ndo predispoe ds fracturas e sobretudo ndao embaraca sna consn-
lidagdo.

O rachitismo por swoa predileccio para o systema osseo e parti-
cularmente para os ossos longos, ¢ lalvez a causa que mais predispoe
as fracturas. O rachitismo comeca por nm estado parlicular dos 05508
que, tornam-se mais leves o mais frageis, IKm um periodo mais adian-
tado, os saes ecalcarcos diminuem de mais a mais: 0 0sso perde sua
solidez, se enverga e se ecurva em logar de se romper : comlundo a sua
fragilidade persiste em muilos pontos, para que ¢lle se fracture a0
mesmo lempo que se cuarva. Quando os progressos da moleslia sio
detidos, o tlecido osseo reloma pouco a pouco sua solidez primiliva, e
passa mesmo o eslado de eburneacao ; as fracturas enlio sio Lo difli-
ceis, seniio mais do que no estado normal.  Sioa reparagiio nio se faz,
o 0sso permanece fraco e delgado, seus vacuolos alargam-se e suas
fracluras lornam-se frequentles. Sioa alrophia ossea [or levada & wm allo
grau, a consolidacio nao se dara ou dar-se-ha muilo lentamente ¢ muilo
tardiamente. O traco caracteristico destas fracturas ¢ de ser indolor no
momenlo de sua produccio e depois.

Nas mlheres, nos velhos e principalmente em cerlos individuos,
o collo se approximando da linha horisontal ¢ mais predisposto as fra-
cturas, Dupuytren quer que nas mulheres, o collo do femur seja mais
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longo do que nos homens, e islo seria uma nova causa predisponente
das [racturas, mas niio esth provado esla asser¢io de Dupuylren, -

Cré-se mesmo que as fractoras intra=capsulares sio mais frequen=
les mas mulberes do que nos homens. O Dr. Iyde, em seu quadro,
registra dez casos de fracturas em mulheres, e qualro em homens.

Sir Astley Coeper pensa que a maioria das fracturas do collo,
observados depois dos H0 annos, era intra-capsular ; mas Roberl Smith
que deu aidade de 60 individuos atacados de fracturas do eollo femoral,
achon que a media em 32, que apresentavam [racluras extra-capsulares
era de 62 annos, ao passo que em 28, cujas fracturas eram inlra-
capsulares, esla mesma média era do 68 annos. Malgaigne apoion-se
nesla estalislica para conteslar a opiniio de Sir Astley Cooper.,

CAUSAS DETERMINANTES OU IMMEDIATAS.— 1o A quéda
sobre o prande trochanter. Sabemos qufio frequentes sio eslas quédas ;
e quando se cahe sobre o quadril, isto €, sobre o trochanter, o peso do
corpo mulliplicado pela veloeidade da guéda, ¢ applicado sobre a cabeca
do femur, ¢ em razio da obliquidade do collo tem ella a dupla len-
dencia de cravar-se no grande trochanter e annullar a sua obliguidade,
por consequencia augmentar o seu angulo,

istas duas tendencias concorrem para prodozie a fractura (1)

As fracturas do collo devidas a queda sobre ¢ grande trochanter ou
a um chogque violento neste nivel,  sio woito frequentes. Em 30 obser-
vagoes da clinica de Desaull, em 24 casos eslas fracturas linham sne-
cedido & um aceidente desta nalureza. Bonnet e todos os auctores consi-
deram a gueda sobre o grande (rochanter, produzindo sempre uma fra-
ctura extra capsular e esta fractura & paraliela a linha que vai do grande
ao pequeno trochanlter, de tal sorle que estes dous phenomenos—queda,
sobre o grande trochanter, o fructwra extra-capsular obligue para baixo
e para deatro, estio sempre ligados, ¢ de nma pode se coneluir a oulra.

O mechanismo dos fracluras do eollo do femur, nas fuédas ou cho-

ques do grande trochanter tem sido interprelado de diversas maneiras
pelos anctores.

(1) Maynac—=DPath. ¢ climea cirurgica, —Pag. 240,
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Iiis como se passa a cousp para Nelaton: O eollo representando
uma alavanca inter-rezistente, estaria collocado em nm angulo de 45°
mais ou menos enlre nm plano horizontal, sobre o qual loma sen ponly,
de apoio e a pressio exercida pelo peso do corpo. Iisla pressio, diy,
elle, tem evidentemente por effeito o endireitamento do collo oo o an.
gmento do angolo femurals ora, qoando duas hostes solilas sio nnidas
angularmente ¢ que nma forga qoualquer tende a angmentar o angulo
que femam, o exloren se conecentra sobreeta o no vertice do angulo : e
fazendo ao collo do Temur o applicacio deste prineipio, vé-s¢ e sna
base & a séde principal do esforgo que elle supporta: este pouto ¢ tam-
bem aquelle que se fractira mais frequentemente, A observagiio ¢ a
experimentayio tém ainda estabelecido qoe o linhicde Tractura ¢ obli-
qua de baixo para cima, e de denteo parn [or, comn jio dissemos,  isto
é, parallela i rezaltante das foreas gqone afastam oma da ontea o3 dons
lados doangulo femoral, rezollado esseoque o prineipio de mechanicy
acima invoeado explica,

Malgaigne ¢ de opinidio inteiramente oppasta, ¢ diz elle: « A Bdéa
que ge apresenta primeiramente ¢ tem seduzido mnoito os - cirnrgioes, ¢
que o choque exterior lende o destenir o angulo Tormado pelo eollo e o
corpo do femnr, e que assim a fractora comegaria pelas lilnas ussens,
as mais inferiores.

A anatomia pathologica da um desmenlido eompleto & esta hypo-
these, No caso unico de fractura incompleta que eonhecemos, as-infe-
riores somente tinham rezistido s nas fractoras completas, quasi con-
stantemente a penelracio ¢ maior em baixo do qne em cima, o que al-
tesla que a violenein actuon de maneira a diminnir o angulo antes do
que angmentar; e jamais se vin este angalo augmentado de ama ma-
neira qualgquer.y  Henneqgnin peasa com Malgaigne e proeara dar expli-
acio deste phenomeno, o que nio fez Malgaigne,

Na solucio deste problema, ha duas eonsas a eonsiderar:

{* a inclinagio do collo on a diminnicio do angulo femoral  apos
as fracturas extra-capsulares; 2° o peneltragio do frncmento superior po
inferior, penetragiio que, quando existe,¢ sempre mais prononeiada pary
dentro do que para fora.
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A inclinac¢io do collo pode ser um simples effeito da conlracgio ou
da fonicidade muscular scm nenhoma intervencio da causa voloerante s
porque, concebe-s¢ muito bem  que o collo do femur, depois de sua ru-
plura nito possa supportar, sem inclina¢io, os esflorgos constantes de
musculos o poderosns, como os que fazem mover o membro infevior.
Mas, apezar e sua potencia, nao admillimos que elles possam ser a
causa unica da penclragiio, si o tranmatismo nio a produziu,

Qualquer que seja a rarefacgio do lecido esponjoso, como os frag-
mentos se correspondem por superficies de uma cerla exlensio, os tra-
beculas serdio ainda bastanle solidas para resistic a ac¢io dos musculos
que forgardo o collo b se inclinar, mas nado & penetrar no fragmento infe-
rior. Quando, ao conlrario, ¢ ¢ 0 caso mais frequente, enconlra-se uma
penelracio profunda do lado interno do femuar, sem que haja trago do
lado externo, lica-se obrigado a admillic qoe ella ¢ o facto da causa
voluerante. Que os musculos, por sna conlracgio no momento do cho-
que lhe venham em auxilio, € muito admissivel, ¢ mesmo provavel ; mas
niao sio 0s unieas azenles,

Estas consideragdes nos conduzem A segninte eonclusio: Nas fra-
cturas de causa muscular, niio ha penetragio, pdde, porém, haver incli-
nagiio do eollo e diminuigio da angnlo femoral, a penetragio verdadeira
sendo o faclo exelusivo do choque qne produzio a solugio de conli-
nuldade.

2 UMA QUEDA SOBRE OS PKFS OU SOBRE 0S8 JOELHOS.
Estas cansas raramente produzem uma fractura do collo do femur e
quando prodozem ¢ diminuindo o angulo formado pelo collo e o corpo
do femur. Rodet, estudando o mechanismo destas fraclturas por causa
idirecta, procurou mostrar pelas experiencias em cadaveres, e por dif-
ferentes observagdes, que a direcgio segundo a qual actha a forga trau-
malica delermina a sitvaciio e a direc¢iio da fractura. Assim estabele.
cen (que para as quedas sobre os pés ou joelhos, a fraclura serd intra-
eapsular e obljqua.

3 ACCAO MUSCUI AR—Malgaigne, tratando das causas das [ra-
cluras do femur, ndo menciona a acgho dos musculos; mas muilos au-
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clores tem orcupado-se desta causa, ¢ nio se [rr'r{h? deixar de admitlil-=a,
depois de numerosos exemplos relatados por diversos anelores.

Qual v sen mechanismo ¥

Muitas vezes sio produzides por um movimento hruseo de rolagio
da bacia sobre o femur fiso, on do femur sobre a bacia immovel.

Segundo M. Roadet, na rotacio da baeia de traz para diante, o
ferur estando fixo, ou a rotaciio do femur para fora dorante a immohi-
lidlade da bacia, o collo vem  se apoine por sua parte media ¢ posterior
sobre o bordo eotyloi liano ¢ se converle em uma alavanea inlermuoyel
que se fracturi po nivel do [mni.n de apoin, isto ¢, perto da cabegi no
interior da capsula, por conssquensia Justamente no logar enoque o
collo apresenti 0 sea wewr diamelra. No modo de rotagio opposta,
a fractura seria produzido pelo mesmo mechanismo, isto &, o faee
anterior do collo viria s apoiar sobre o segmento inlerno da orla coty-
loidiana e se fracturaria neste ponto.

Nelaton nfio weita estw explicagio, pela razio de que a capsula ¢
muito corla e muily resistente para permitlic o conlacto enbre a parle
posterior ou anterior do ¢ollo ¢ o rehordo da cavidwle cotyloide.

Para que haja logar este conbaely, e necessarviolgue a capsula se
despedagasse, mas eildo a cabeca do femur se escaparia ¢ haveria
luxagio e ndo fractura. Nelalon propde oulra explicagio, que ¢ a
sezninte : Bm gquanto que o graude Lrochanter descreve seu arco de
circulo para se dirigir paran adiante ou para traz, a cabega do femur
volta sobre o seu eixo vertical ¢ seu verlice se dirige para alraz ou para
adiante, segundo o sentido da rotacio, arrastando o ligamento redondo.

A rotagdo da cabega piara, quando o ligamenlo redomdo e a capsnla
fibiosa estdo distendidos.

O collo torna-se entio [(ixo ¢ se converle em uma alavanca inter-
resistente. Si a acgilo muoscolar persiste, experimenta uma tendencia a
se encurvar sobre a face correspondente & tensdio da capsula, e pode-se
romper, na sua parte intra-articular que offerece menos resislencia.,

Esta theoria é mais admissivel do que a de Rodet, porgue a capsula,
cuja insergio se faz sobre a base do eollo, actua sobre um hrago de
alavanca muilo curlo, resstird tanlo menos 4 acgio dos musculos pode-
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rosos (que arrastam a base para adianle ou para atraz quanto mais
paralielis forem as suas libras ao eollo; em quanto que as dos mus-
citlos em am direcgin obligua.

[ara nos, diz Henpequin, o que delermina a séde da fractora, é
aosile de alteragio da alavanea ossea, lao frequente nos velhos. « E
na juncgdio do collo com o corpo do femur que a degradagio ¢ mais
adiantada ; a fractora serd extra-capsular; si [Or um pouco mais acima
serd intra=capsular. » Para elle, o mechanismo dar-se-ha do seguinte
modo :

Todos 0s musculos de direcgdio vertical ou obliqua que se inserem
de um lado na bacia, de outro no membro inferior, Laes sio, para nido
citur sinfio o8 principaes—o psoas iliaco, os gluteos, os adduclores, a
longa porgiio do biceps ¢ o recto anlerior, tém  por effeilo nas suas
contrpcgies isoladas oa synergicas : 1°. applicar a cabega do femur
contra a cavidade cotyloide ; 2+, estender o arco formado pelo collo e o
corpo o 0sso.

Pelos progressos da idade a alavanea representada pelo edllo perde
sna resistencia, on um tranmalismo vem ajonlar-se & ac¢lio wascular,
a ruplura far-se=ha no ponlo mais fraco. Qvando se quebra um arco
approximando-se ns snas duas extremidades, a salugio de continuidade
Lo logar no centro da curvatura si a maleria que 0 compoe ¢ hom o=
genen, sioella apresenta & mesma resistencia e lodos os pontos ; mas
sifalta mma destas condigdes, a haste se quebraria no ponto mais fraco,

O collo ¢ o corpo do femur formam doos ramos de um arco, cujo
centro de earvalura esld na sua junegio ; si os dous ramos apresenlam
a mesma resistencia, é neste vivel que dar-se-ha a fraclura, sinio accen—
tuar-se=hn sobre o ramo o mais fraco, isty &, sobre o collo nos velhos.
No primeiro caso a fractura serd fora da capsula, e no segundo dentro. s

A. Cooper refere a historia de uma mulher que estando em seu
balein, virou-se bruscamente para uma gavela collocada atraz d'elld
¢ encontron uma salieneia no assoalho, que impe lia o pé de sezuir 0 mo.
vimento do Lroneo s esla simples parada foi suflicienle para romper 0
collo do femur (rotagio para dentro). Malgaigne diz ter visto um velho
que depois de cahir de lado, inchinou-se fortemente o tronco do lado
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opposto para reslabelecer o equilibrio, e senliu antes da quéda uma dor
viva no quadril: a fractura,diz Malgaigne, tinha lido logar por ad lucgiio
exagermda, »

Dupuytren raton de uma mualher de 50 annos que havia fracturado
0 colo do femur, dentro da capsula, quando subia para seu leito; a fra-
clura den-se pelo movimento de addugiio.

Anatomia pathologica das fracturas intra capsulares

As lesoes anatomicas observadas nas fracluras intra-sapsulares do
collo  femoral comprehendom @ 1% og fragmenlos e soa direcgdos
2°, o periosleo ; 3°. a synovial 3 4°. o ligamento capsular,

FRAGMENTOS.— A [raclura ¢ completa ou incompleta, lrans-
versa ou obliqua, simples ou comminutiva, ¢ suas superlicies sio unidas
ou dendeatas.

O fragmento superior constitue-se de uma parle do enllo e da ca-
heca do femur que algumas vezes apresenla-se dividido em grande
numero de pequenos fragmentos; o fragmento inferior é conslitpido pelo
corpo do femur, a outra parte do collo e uma pequena callole espherica
da cabega, quando a fractura ¢ muilo obligna. Pode exislir fractnra
incomplela e interessar somenle wna pequena porgio do eollo, Mas,
na maioria dos casos, ¢ completa e comprehende toda a eircumferencia
do osso que ¢ dividido transversalmente ou obliquamente,

A direceiio "do Lrago da fractura ¢ muilo variavel; pode-se as vezes
eomparal-a 4 um V aberto para cima e para denbro; muilas vezes ¢
obligua para baixo e para fora ou mesmo horisontal,

A superficie dos fragmentos é geralmente denteada de maneira a
determinar o encaixamento dos fragimentos, o que impede de algum modo
a sua deslocacio. Os fragmentos podem, on conservar as snas relagoes
normaes, ou muite frequentemente o fragmento inferior se dirigir para
cima @ vollar-se de dentro para fora, de maneira a apresenlar para adiante
a superlicie fracturada. Esla deslocagio ¢ mais commum nesla variedade
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do que na fractura extra-capsular e nos di a explicavio da rolagio da
cOxa para fora ¢ do seu encurlamento.

[Ta algumas vezes penetraciio do fragmento inferior no superior, ¢
mesmo a penetraciio reciproea dos dous fragmentos.

PERIOSTEO. — O periosteo ¢ [requentzmente despedacado nos
pontos correspondentes 4 fractura, mas pode algumas vezes ficar in-
laclo,

A SYNOVIAL — A capsula synovial sendo intimamente unida ao-
periosteo, participa das mesmas desordens. Quando o foco da fractura
nio communica=se com o exterior, nfio ha graves inconvenientes ; mas em
certas condicdes, pode produozir-se wma arthrile, e a synovial irritada
pelas saliencias osseas pode inflammar-se ¢ delerminar aceidentes mor-
laes.

A capsula librosa ¢ ordinariamente poupada no traumatismo ; porém
tem sido encontrada rompida em um on em muitos pontos, nas fracluras
por causa directa, pelos projectis de guerra e quando os fragmentos
soffrem grandes deslocagdes. Sdo estas as alleragdes anatomicas qoe se
observam na articulagio coxo-femoral nas fracturas intra capsulares.

Tem=se verificado, porém, rarissimamente a ruptura do reborbo da
cavidade colyloide e penelraciio desta ultima. Dupuylren refere um caso,
em que a penetragio da cavidade cotyloide deu a entrada da cabega do
femur na escavagao pelviana.

Anatomia pathologica das fracturas extra-capsulares

As fracturas extra-capsulares sio incompletas on completas e sim- \
ples oun comminutivas. As fracturas incomplelas sio excessivamenle
raras ; todavia Adam, Cooper, Hervey de Chegoin referiram alguns casos.
As fracluras completas 810 muilo mais numerosas, podem ser observa-
das em lodos os pontcs da porgio’do collo féra da capsula, mas geral-
mente quando se aprcseniam no estado de simplicidade, dividem ohli-
quamente o collo na base segundo as duas linhas bitrochanterianas.
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Os lragos deslas fracturas podem ser comparados a um V aberlo
para eima ¢ para dentro. Os dons fragmentos podem ou penetrar-se re-
ciproeamente, ou mais frequentemente é o eollo que se introduz como
uma cuntha na espessura do grande trochanter ; on podem conservar
suas relagoes normaes em razio da integridide das partes fibrosas que o
cercam, O grade trochanter pode se divigiv para cima ¢ vollar sobre si
mesmo de dentro para fora ; o fragmento superior ou o collo se Jirigir
a0 conlrario para baixo ¢ para adiante, os dous fragmentos formam um
angulo aberto para atraz ¢ cojo vertice olha para adiante 1 as vezes ha
deslocagiio segundo a espessura ¢ segundo a direcciio e finalmente o
grande trochanter pode-se dividir em muitos pedagos.

SYMPTOMATOLOGIA

Os signaes que se apresenlam nas fracturas do femur sio racionaes
¢ physicos.

Os primeiros sao percebidos pelo doenle e os segandos pelo cirur-
i,

SIGNALES RACIONAES. — Dor — A ddr nas fracturas do collo
do femur ¢ espontanea ou provocada,

Lspontanca ¢ uma consequencia da solugio de conlinnidade, do
derramamento sanguaineo, da tumefaceio @ lemalosa ou inflammatoria
gque succede ao traumatismo, da irrritagio, da dilaceragio das partes
molles pelas superlicies [racluradas, da coulusio que acompanha a
toda violencia exercida sobre os tecidos, ¢ linalmente Jde arthrile mais
ou menos intensa que acompanha algumais vezes as rupturas do collo
intra capsular.

Para A. Cooper, a dor se accentuaria na préga da verillha, nas fra-
cluras intra-capsulares, sobretwdo no nivel da insersao dos musculos
psoas iliaco no pequeno trochanler, algumas vezes immedialamente acima
deste ponlo.

Malgaigne combate esla opiniio, apeiando-se ¢m um cerlo numero
de factos tirados da sua pratica.

O
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Robert diz que a dor & mais externa nas fracluras extra-capsulares;
que sua séde de predilecgiio € o grande trochanter, e gue uma pressio
sobre esta tnberosidade a revela. Mas, uma pressao sobre esle ponlo,
deslocando os fragmentos, pdle provocal-a e lorpal-a o inlensa nas
fracturas intra-capsulares, como nas extra-capsulares.

A dor espontanea ¢ geralmente pouco inlensa e de curla duracio;
todavia Boyer refere uma observagio em gue desde o comego, o doente
se queixava de nma dor viva naparte interna da coxa e mesmo em orno
do joelho ; uma ligeira extensdio o exasperava de tal sorte quefoi se obri-
gado a renuncial-a. Swan observon um caso em que a dor mostroun-se
o intensa que foi necessario recorrer-se ao opio para dar ao doente um
pouca de repousn. :

A que se deve ligar estas grandes dores 7 A7 deslocagiio dos frag-
mentos on & arthrite 7 A inflammacio acticular ¢, sem dovida nenliuma,
a principal causa. Demais, a propagagio deslas dores alé ao  joelho da-
Ihe uma certa analogia com as dores da coxalgia e ao mesmo lempo um
certo valor Jdiangnostico. Como nio tem se referido nenhum caso de ar-
tirite coxo femoral & consequencia das fracluras extra-capsulares, quando
se acha em presenga de um caso desta nalureza, e que a sede da solugao
de continuidade for incerta, a dor do joelho, nioe tendo este soffrido ne-
nhuma violeneia, deve-se prnsar em tma fractora inlra-capsuolar.

' a unica circumstancia, em que a dor lem um certo valor no pon-
to de vista do diagnostico differencial entre essas duas variedades de
fracluras.

As dores provoeadas sio determinadas pelos movimentos do doente on
pela exploragio que faz o eirurgiio para o conhecimento da lesio. Fm
consequencia do tranmalismo, a pelle e os tecidos subjacentes, contudi-
dos ou despedagados, sio algumas vezes de tal seusibilidade qme, é ne-
cessario deixar para maislarde um exame que causa grandes solfrimentos.

Seja qual for o inleresse que se lenha em reconhecer a lesdo, ¢ to-
davia necessario defferir as pesquizas e esperar que a sensibilidade di-
minna, Geralmente depois de alguns dias de repouso ¢ de immobilidade
a exploragio pode ser feita sem grande difficuldade.
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TUMEFACCAO—A tumefacciio pole se apresentar nas conlusdes
sitmples, nas entorses  da artieulaciio coxo-femoral, nas rupluras vascu-
lares, tambem como nas fracluras,

B nma comsequencia, on de nmainfiltragiio axlemaltosa dos lecidos,
ou de nm derramamento  sanguineo, on de uma infllammacio  mais on
menos inlensa. Muilas vezes rennem-se eslas lres causas.

A tamefaceio ¢ geralmente  muito moderada; os easos em que ella
se estende do gquadril ao joellho ¢ & perna §io raros,

St stide de predilecciio & a face externa ou posterior da coxa.

A regifio trochanteriana ¢ mais saliente ¢ mais arredondada @ ¢
pete que o eobire © mais distendida; os lecidos adjacentes deixamdo se
deprimiv conservam algumas vezes o signal do dédo. A area do triangolo
de Searpa ¢ menos depressivel nos individuos magros, mais arqueada
nos onlross a proga glatea sobre tudo na parte inlerna & mais profunda,
sets bordos mais salienles, a fossa-iliaca externa mais cheia; o dine-
bro transverso da edxa na parle superior ¢ avgmentado. Estes signacs sio
mais aceusados nas fracturas extra-capsulares do que nas inlra-capsu-
lares.

A tumefaceiio ¢ de pouen valor para o diagnostico, nio s6 quanto a
séde da fractura, mas ainda quanto a sua exislencia,

Demais niio ¢ permanente 3 adquire o seu maior desenvolvimento
para 0 4% dia, comeea ordinariamente a diminuir & parlir desta époea, ¢
em muitos casos 15 dias depois do aecidente somenle reslam vesligios
pPOLSO apreciaveis.

Aconteee que nas deslocacdes dos fragmentos, alterando a forma
das regioes trochanleriana e inguinal faz crér em uma lumeliegao que
nao  existe em realidade. Uma simples exploragio bastard para se reco-
phecer a eausa da mudanca do volume ¢ do aspecto do membro.

ATTITUDE DO MEMBRO.— Collocado em seu leito, o ferido
conserva quasi sempre o decnbito dorsal ; 0 membro [racturado em
ligeira abducg@io e em rotacio para [ora repousa sobre sua face postero.
externa ¢ parece mais eurto do que o outro. O joelho flica ligeiramente
em flesio: o pé inelinado sobre o hordn externo, o caleanhar olha
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para sua face posterior do outro lado opposto. Em alguns ecasos, mnilo
raros, fica em rolagio para dentro, repousando sobre a face nostero- -
interna; a ponta do pé ¢ dirigida para o eixo do corpo, o caleanhar se
dirige sobre seu bordo interno; a perna nio fica em flexio sobre a coxa.

Qualquer que seja a altitnde do membro, mnitas vezes a bacia é
levantada do lado doente, o que aovgmenta ainda o encurtamento. J
Quando o ferido soffre muilo niio eusa fazer nenhum movimento appa-
renle.

ECCHYMOSES E PHLYCTENAS.—Estudaremos conjunctamente J
estes dous phenomenos, si bem que pertencam a causas diversas, mas ‘
I

|

s¢ mostram quast a0 mesmo lempo ;3 nido se pode estudar um sem
alludir ao outro. O derramamento sanguineo em consequencia de um
traumatismo qualgquer ¢ um faclo quasi constante. A ruptura de alguns
vasos basta para produzil-a. Sua quanlidade esla em relagio com a im-
partancia dos vasos divididos e sobretudo eom o estado do sangue.

Iistas ecchymoses sio de uma linla violela caracleristica.

Ora apparecem immadiatamente depois do aceidente, ora levam
muitos dias a atravessar os leeidos, Os logares de sua predilecgio nas
fracturas do collo do femur sia: a verilha, a regifio trochanteriana
externa, e a préga glalea. Fallam geralmente nas fracluras extra capsi=
lares, mas nido sio constanles e nenhum valor tem para o diagnostico
de fracluras; porque podem apparecer lanlo nas fracturas como na
simples eontasio. Todavia se honver certeza da, fractura do colle, podem
auxiliar na preeisiio da séde da solcio de continuidade.

As philyctenas occupam muilas vezes ponlos que nio apresenlam
em nenhum gran a tinta ecchymatica, '

Sao muito raras nas fractoras do qnarto superior da eoxa. X

Na perna, an conlrario, se observam ordinariamente alguns dias
depois das fracturas do tibia. | .

ABOLICAO DAS FUNCCOES DO MEMBRO.— Geralmente apffs
as I‘ram"uras do collo femoral, o membro cahe na resoluciio a mais com-
pleta, todos 05 movimentos estio supprimidos. A vountade perde a sua
potencia sobre os musculos que permanecem inactivos, apezar das ordens
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que recebem. O doenle ndo pode  se tler em pé, nem se levantar quando
estd deitado,

A abduegio, a addocio, a rolagiio para fora ou para dentro siio im-
possiveis. Vi-se muilas vezes, quando se ordena ao ferido fazer um es-
forgo para levantlar o seu membro, o leiceps crural se contrair, mas nio
sufficientemente para destacar o caleanhar do plano que o supporta ;
entio a coxa dobra higeiramenle sobre a bacia ¢ a perna sobre a coxa,
por um movimenlo de escorregamento sobre o leilo e se pondo em
abducgio.

[ista especie de paralysia @, segundo Nelaton, um dos symplomas
mais constantes e mais importantes da fractura do collo do femur. Este
symploma perde algnm tanto do seu valor, pelo facto de alguns feridos
destas fracturas, terem podido exeeutar movimentos ¢ mesmo caminhar.
Dupuylren vin um [erido, no qual a aulopsia mostrou uma fraclara
intra-capsular, e havia depois do aceidente podido levaular o membro
fracturado. ‘

Boyer cila a observa¢io de um doenle, que pode caminhar muilos
dias com o auxilio de um bastio. Sabatier, em uma memoria lida na
Academia de Medicina e Paris refere alguns factos analogos. Istes
plicnomenos tem sido interpretados de diversas maneiras. Dupuylren
atlribuia-os, & que os fragmentos eram-apoiados ; a alavanca ossea posto
que fraclurada, conservava ainda baslante solidez para resistir a ac¢io
muscular ¢ mesmo ao peso do eorpo. Estes factos sio raros e nao di-
minuem sendo insignificantemente o valor diaguostico da aboligio das
funcgdes do membro depois de wm traumatismo. Mas, o que ¢ muoito
menos raro, € observar-se a aboligio das funcgdes do membro inferior
em consequencia de uma simples contusio, de uma ligeira arthrite da
articulagiio coxo-femoral, de uma violencia exercida sobre esta arlicula-
¢io ; por consequencia a abolicio ou a persistencia dos movimentos nio
basta para affirmar ou negar a existencia de uma fractura 86, ella niio
terd o valor diaguostico div exislencia da fractura, mas unida a oulros
symptomas serd de grande imporlancia.

A impotencia  do membro pode vir de muilas causas ¢ 1% pela
ruptura da alavanca ossea que ndio pode mais transmillir sendio imper-
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feitamente os movimenlos que lhe sio communicados; 2+, pela impo-
tencia absoluta dos muscnlos, devido ao encurlamento excessivo da
alavanca ; ou 4 lesiio dos nervos que os animam ; 3¢ pela dor provoeada
pelos movimenlos, ou porque os fragmentos em se deslocando despeda-
cariam as partes molles circumdantes, ou porque as superficies da fra-
ctura tornam=se dolorosas 4 pressio.

HYDARTROSE DO JOELHO.— Si como pretendem Gosselin ¢
Berger, a hydartrose do joelho éa consequencia de infillragio atravez
da synovial, da parte serosa do derramamento sanguines gue acompa-
nha as solugdes de continuidade do femur, si segundo M. Rouge de
Lausanne, ella ¢ constante nas fracluras do femur, seja qual Tor a sua
séde, dever-se-hia ligar - grande importancia i esse signal e procural-o
com o maior cuidado, quando depois de um raumalismo suspeilar-se
uma ruptura do osso da coxa. Mas esla inlerprelagio deve ser suspeila;
pois ha muitos faclos que provam que a hydarbeose pode ler oulras
causas. A articulacao do joelho € que mais sujeita esth 4 derramatentos
e sob influencias as mais variadas. -

A hydartrose do joelho tanto mais faltara, quanto madis dcima se
accentuar a fractura, e como julgamos que ella seja devida ao Lrauma-
gismo propagado s superficies arlicalares, e nio a inlillragio de derra-
mamento sanguineo alravez da synovial, niio vemos oulra causzia em
sua raridade maior nas fracturas inlra-capsulares, do que o afasta-
mento da solugdo de continuidade da séde do derramamento arlicular.
A fractura quanlo mais se approxima da cavidalde colyloide, menor
tendencia o abalo lerd a se propagar alé o joelho.

A hydartrose nas fracturas do eollo @ um facto raro ¢ sem grande
valor sob o ponto de vista do diagnostico, qualquer que seja o modo N
de sua producgio. Si admillirmos que seja ella uma consequencia de
infiltracao, a observaremos nos derramamentos sanguineos acompanha-
dos on nao de fracturas; si lizermo-n'a provir do abalo, mostrar-se=ha
glla tanlo nos lraumalismos que repercutem sobre a articolacdo do
joetho sem produzir fractura, comoen’aquelles que lerio determinado a
ruptura da alavanca ossea, proximo a sna arliculagio superior.
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ENTORPECIMENTO MUSCULAR.—  Assim lesignaremos as
perturbacoes  momenlaneas que sobrevem npas Tuneedes dos musculos
vizinhos do pouto em que se den o lranmalismo.

Todos os muscolos da economia nito soffrem esla perlurhagiio, a
menos quae, nie haja ao mesmao lempo uma commocio cerehral ou goal-
quer outra lesio do encephalo. Os muscalos mais particularmente alla-
cados, s agoelles qoe se inserem na regiiio ferida on que somente
alravessam-n'a. Bste estado se tradnz por nma recasa de obedecer is
ordens da vontade ¢ mesmo por ama diminuaicio sensivel da tonicidade.
Dir=se=ha qoe o libea moseular perden o poder de conteahir-se, que a
sua elasticidade que persiste mato tempo depois da morte, ¢ em grande
parte enfeagquecida on abolidy, 157 como se expliea a facilidade com que
se reduzem as laxagaes immedialanente depois da sua producciio ; €
eomo seexplica tambem, como os feridos tendo uma enlorse violenla,
nio podem  fmprimic neaham movimento, & parte do membro situada
abaixo da lesiio, si bem gue a alavanca ossea nio esteja quebradiv e que
as partes malles nao apresentem  trago nenhum de despedagamento.
Pela mesma razio, os membros fracturados sio ineapazes de-prodozie
movimenlos cnergieos,  quando mesmo 08 fragmenlos nio  Livessem
nenlinma desloeaciio o as superlicies fracturadas solidamente apoiadas
pela conservagio do teeido hbroso.

O entorpeeimento muscular pode ser de pouca duragio, de I‘l];.!UHIH.S
lioras somente = mas tambem pode prolongar-se durante muilos dias, 7
o 8 ¢ mesmo mais, e certas cireumstancias. A melhor prova do des-
apparecimenta de entorpecimento muscular algum empo  depois, € 0
encurtamentn que se prodoz durante o bratamento das fracturas do
fomur, se nao empregar-se a extensio conlinoa,

CREPITACAO. —A crepilagho que para oulras fracluras ¢ o signal
mais frequente e que se procura de preferencia e que 6 ¢ sufficiente
para estabielecer-se o diagnostien, este symploma por assim dizer patho-
onomonico das solugoes de conlinnidade osseas, muitas vezes falla nas
fracturas do collo do [emur,

A sua ansencia ¢ esplicada pela silvagao profunda dos fragmentos,
pela tumefaceio e o desenvolvimento das parles molles, pela impossibi-
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lidade de lixar o fragmento superior, pelo peso do membro que lorna as
pesquizas menos precisas, pela dor que acompanha-n'as e pela vizinhanga
da articulagio muoilas vezes alacada de arthrite seeca, podendo dar
logar a eslalidos simulando a crepita¢@io ossea. Segundo M. Bram, as
cansas principaes que impedem a sua producglo sio: 1,° a conservagio
do teeido fibroso que impede os fragmentos se deslocarem e as super-
ficies rugosas de alrilarem uma conlra a ontra; 2° a destpcm;ﬁn que as
alasla ; 3°. a penelragio que se oppde a toda sorte de deslocagio.

As causas que'a favorecem sio: a mulliplicidade dos fragmentos s
0 despedacamento dos tecidos fibrosos coincidindo eom uma pequena
deslocagiio dos fragmentos, e pode se accrescentar a violencia com que
s¢ pralica na pesquiza deste signal. Assim quando os tecidos fibrosos siio
pouco despedacados, a deslocagio pequena, a rolagio pouco accusada, a
perda das funegdes do membro menos complela, a deformaciio inapra-
ciavel, o encurtamento insignificante, enlao ¢ (ue a crepitagao seria de
um grande aoxilio; nestes casos difficeis ¢ precisamente que ella falha ou
¢ muilo obscura.

Sir. A. Cooper aconselha puxar o membro alé que tenha tomado o
sen comprimento normal, imprimir-lhe entio um movimento de rotagao,
para dentro sobre todo, on melhor fazer levantar o ferido, collocal-o0
deitado sobre o lado sio, e voltar para fora a coxa doente alongada pelo
peso do segmento inferior. Em alongando o membro encolhido, Sir Coo-
per tinha evidentemente em vista reconduzir as superficies fracturadas
ao conlacto. Em caso de deslocacio simples este preceito pode ser posto
em pratica; mas em caso de uma penelracdo dos fragmenlos, lorna-se
menos praticavel.

Lannelongue aconselha pr a coxa em flexiio sobre a bacia, a perna
sobre a cOxa e imprimir ao membro movimentos de exlensio e de flexio,
(epois de rolagio para dentro e para fora, o membro estando sempre
nesta posicao em flexdo. Diz elle, ter obtido por este meio a crepila¢do
que tinha inutilmente procuradp por outros processos. Iistas manobras
expoem a complelar o despedacamento dos tecidos librosos e a  alastac
08 [ragmentos que permaneciam appruxin'mdus.._ Toda “violencia na pes-
quiza da crepita¢io deve ser proscripla. O processo ao qual se pode res
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correr consiste em imprimir a0 membro ligeiros movimentos de rotaciio
para fora e para dentro, tanto para apreeiar o grau de rolagio como para
produozir a crepilacio ; depois levando-se uma mao disposla em com-
passo, da espessura ao nivel da regido trochanteriana, com o fim de ve-
rificar as modilicagdes que solfreu, agarra=se o femar, fazendo prreorrer
os dedos as linhas bi-trochanterianas e eyperimentar-se docemente sem
abalo imprimir movimentos de adiante para atraz e de traz para adiante
aos fragmentos, alim de obter a mobilidade anormal e a crepitacio.

1% necessario ndo confundir a erepitacio ossea com aque dio as su-
perficies arliculares mais on menos alteradas por nma arthrite secea. A
penelracgio sendo muilo mais rara nas fracturas intra-capsulares do que
nas extra-capsulares, a erepilagiic sera muilas vezes mais pereebidas
nestas, do que naquellas. A crepitagio de modo algnm indica a séle
precisas da fractura.

MOBILIDADE ANORMAL—LEste sicnal ¢ ainda mais raro do que
a crepitacao e nio lem sido mencionado por muitos auctores.

Para bem verificar a mobilidade anormal, ¢ necessario ter as mios
applicadas tio exaclamente quanto possivel sobre cada um dos fragmen-
tos, nos ponlos ¢m que as parles molles sio pouco espéssas. 2" somente
tomando esla precancio que poder-se-ha apreciar a natureza da deslo-
cagilo, & menos que os movimenlos anormaes nio tegham uma grande
extensio. Nas fracluras do eollo do femur, a exploracio apresenta
grandes difficuldades nos individoos fortemente musculosos. Sia erepi-
lagiio @ signal precioso, a maobilidade anormal € gignal excellente, de um
valor incontestavel, quasi pathognomonico, Comtudo ndo poder-se-hia
dissimular senfio para pol-o em evidencia, €& necessario fazer ao membro
execular movimentos de uma certa extensiio, ¢ necessario que o indivi-
duo seja magro, @ que a penelragio ndo seja profunda. ' pois, nm sym-
ploma que quando exisle e isenplo de causas de erro, falsas sensacoes,
interpretagdes duvidosas, 6 basta para estabelecer o diagnn:;'licn.

ROTAGAO PARA FORA OU REVIRAMENTO DO PE PARA
FORA.—A mlacio do pé para fora é um dos symplomas mais frequen-
les das fracturas do femur, qoaliquer que seja a séde, & o primeiro que
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chama a atlencio do observador, quando o doente esti descoberto, salta
por assim dizer aos ollios. Si este symptoma fosse observado somente nas
{racluras, leria am valor inconteslavel ; perde, porem, de importancia,
porque ¢ tambem observado nas simples contusoes da regiio glutea, nas
luxagoes e nas coxalgias. Si bem que seja excessivamenle frequente, nio
¢ constanle,

Normalmente no deculbito dorsal, as coxas sio ligeiramente viradas
para fora, devido i posicio do sen centro e eravidade situado para [ira
da linha que vai da articulagio coxo-femoral ao centro do joelho ;  loda-
via a cabeca do femur nan pl'JLl_LL encaixada ¢omo ¢ na cavidade coly-
loide, permiltir a rotaciio passar cerlos limites, Quando o femur esta se-
parado da sua cabeca por nma fractura do collo, a e¢dxa obedeee livre-
mente & aceio do peso, ¢ & Lo poderosa acglin dos numerosos moseolos
rulatores para féra, e sun rolagio torna-se muilo aceentuada,

Para rigorosamente se apreciar o revieamento do pé o para fOra,
deve-se evitar as eausas de erro, fazendo deitar o doente sobre o dorso,
manter o membro na reclidiio a mais absolota, collocar-se nma mio na
parte inferior da edxa ou sobre a rolula ¢ por uma pressio moderada e
firme, applicar exaclamente a face posterior do membro sobre o plano
do leito que dave ser horizonlal, Tomadas eslas precangoes, segura=se o
pit com a oulra mao ¢ procura-se exacerar i rolaciio, & menos que 1Ro
tenha altingido o seu limite extremo.

Para que este symploma tenha uma signilicagio real, ¢ necessario
que o corpo e o membro, lendo a posicio que  acabamps de indiear, o
hardo do pe toque em toda sna extensio o plano do leito, Como esle
movimento nao & possivel no estado novrmal quando as alavancas osseas
conservam suas relacoes e que nio hajam soffrido penlinma sologiio de
conlinunidade, a rolagio para [Ora terdeentio gramde valor  diagnostico.

ROTACAO PARA DENTRO OU REVIRAMENTO DO PE PARA
DENTRO.—Iste symptoma win chamado a atlenciio dos auetores de
todos 0s lempos.

A, Paré foi o primeira que o assignalon. J. L. Petit mais tarde re-
fere um caso ¢ Desaull o eneontron muoilo frequentemente que, chego
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a dizer que as fracturas do femur apresentam este phenomeno uma vez
sobre qualro, A rolagio inlerna ¢ algumas vezes 1o accentuala como
a rolaciio exlernng o pé repousa ou pode repousar sobre o plano do leito
por todo sen hordo interno, ¢ por pouco que o membro esteja em addn-
ceiio, a primeira idéa que se apresenta quando se observa esta allitude
¢ de nma Inxaciin coxo-femoral. Esle erro tem sido commellido pelos
cirnrgioes os mais pralicos.

Antes de affirmar-se a exislencia da rolagio acliva para dentro,
dove se asseqirar que o membro tende a retomar esla posicio (quanido
for afastado, & o pé nAo ficar virado para dentro, porque, lendo sido cole
locado nesta posicao por uma cansa (qualquer, a sua impolencia for¢a=-o
a eonservar, Si, lhe imprimindo um movimento de endireitamento on e
rolaciio exlerna, elle permanecer nesta altitnde, niio se.poderd dizer que
o membro esti em rolacdo acliva para dentro. Nio tendo nenloima len-
dencia para uma ou para outra deslas deslocagdes, conservie i posicin
que se the den.

A rolagio inlerna @ temporaria on  permanente. Temwporaria,
s¢ corrige por si mesima algnmas semanas depois do aceidente ¢ pode
mesmo lornar-se externi : permanente, o membro conserva esta allitude
durante a duracio do tralamento € depois da cora.

A rolagio inlerna lemporaria resulta da  conlracgio de nm ou dos
musettlos ratatores para denlro oo do  pequeno on medio glutens on do
tensor da fascia lata ou Jda por¢io do grande adidoelor que se insece no
condylo interno do femur. Bsles mascnlos podem ler sofrido lesoes,
despedacamentos, irritagdes, provinientes da propria eausa volneranle
on dos fragmentos que determinam a sua eontracgio momentanea ; eomao
0s oulros musculos sio mais ou menos relaxados pelo fTacto (o eneurla-
menlo ou mais ou menos no enlorpecimento pelo choque: o0s que sio
contracturados arrastam o membro do sen lado. A conlractura cessa, a
aceio do peso toma o sen logar ¢ o sentido da rolacio muda.

A rolagio para dentro se observa lanlo nas fracluras inlra-capstu-
lares como nag extra-capsulares Para alteiboir-The um  valor real,
nio ¢ necessario que o pe atlinga o mesmo grin de reviramento goe
na rolagio para fora, que @ a  atlitude nataral do membro inferior
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em repouso, Para atlribnir-lhe uma significagiio sob o ponlo de visla
diagnoslico, é necessario que esle movimento seja exagerado e passe
muito o limite normal. A rotagio acliva para dentro, para ser manlida
ou recomecada depois de deslroida, tem necessidade de inlervencio de
causas aclivas, taes como: uma contracturia, um espasmo clonico dos
musculos rolatores para dentro.,

Malgaigne, que niio admitle a accio muscolar, diz que este revira-
mento verificado logo depois do accidente ¢ indicio seguro de wma deslo-
caciio real, delerminada pela causa [racturante.

Dupuylren allvibue o desvio do pe para dentro, & direegio da fra-
clura que seria obligna de adiante para traz e de dentro para fora.

Em resume, a rolaglio para adiante esta sob a dependencia dos
musenlos. A rotagiio para fora ¢ um effeito da acgio do peso,

A rolagio, qualgner que seja a sua direcgiio, ¢ acliva on passiva. A
activa e produzida pela acciio da gravidade ou da contraccio museular,
IZ" & unica que tem valor sob o pouto de vista diagnostico. Passiva, o
membro conserva a posigho na qual se colloca e nio lem nenhuma pre-
ditecgiio para uma ou para ovtra ; si estando em rolacho para fora, ahi
lica. Na rolacio acliva, a0 conlrario, loma sempre mais ou menos de-
pressa sua posicao primitiva. Para que a rotagio para fora tenha
imporlancia, ¢ necessario que passe o limile normal, sendo pode coin-
cidir tanto com vma conlusio da coxa, como com uma fractura do collo
femoral. A rolaglio para dentro gqoamdo & activa tem ama grande signi-
ficacdo e indiza nma contractura dos musculos rotalores para dentro.
A rotagio acliva para [ora que passa manifestamente o limite normal,
é um signal quasi certo de fracturas ou luxagio do femar e nestas con-
diegdes € um symploma de grande valor. Encontra-se a rotagiio para
fora e para dentro nas fracturas intra e extra=capsulares.

ENCURTAMENTO DO MEMBRO — O encurtamento ¢ om dos
symptomas mais constantes nas fracturas do femur, seja qual {or a sede
da solugiio de continnidade. Pade faltar nos primeiros dias que segnem
0 accidenle, mais ¢ muilo ravo que nfio se apresenle um pouco mais
tarde no decurso do tratamento.
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O encurlamento pode ser devido a penetracio dos fragmentos, sua
deslocagdo ou 4 um desvio na sua direcgio. Exislem muilas vezes
simultaneamente doas destas causas; o desvio € (uasi sempre acom-
panhado da penetracio ou da deslocagiio. Deve se ler muilo cuoidado
para ndio tomar um encurbamento appareate por um real, pois a atlitude
que toma o membro depois de uma fractura, pode indozir & um erro os
olhos mais exercilados. Para evilar este erro, deve-se medir o membro
lesado pelos 0s meios os mais seguros ¢ os melhores aconselhados, pois,
nas [racturas do collo com penetragio dos fragmentos para atraz e afas-
tamento para adiante, o trigngulo de Scarpa ¢ geralmente levantado por
uma especie de tumor que pode falsear o exactiddo da medida, sendio
estiver de sobre aviso. Basla eslar-se prevenido do erro para evital-o.

A exlensio do encurtamento ¢ muito variavel, poéde oscillar de
alguns millimetros & dez centimetros. Os grandes encurlamentos sb se
observam nas fracluras extra-capsulares. Bron e IRodel demonstraram,
com experiencias feitas em cadaveres, (que nas racluras intra-capsulares,
o encurlamento nio pode passar de lres cenlimelros, limite extremo que
rarissimamente atlinge. 15 gquando allinge ou passa de tres centimelros,
indica que a fractura ¢ extra-capsular.

O encurtamento esti sob a dependencia do traumalismo, da acgio
dos musculos ou dos douns simultaneameunlte, o que ¢ mais [requente,
mesmo (ue haja penelragio ; porgue, si os musculos nio podem pro-
duzir a penetragio, sio geralmenle muilo poderosos para imprimir aos
fragmentos um desvio segundo a sua direegio, ou verdadeira des-
lIocacgao..

O encurlamenlo nfo exisle sempre, muilas vezes falla no comego,
como ja dissemos, depois em i inslanle se pronuncia, augmenta e
torna=se consideravel alguns dias ou mesmo algumas semanas depois
do incidente. Malgaigne refere dous casos muilo [rizanles.

Quando o encurlamenlo ¢ pequeno ou nullo, o periosteo conserva
mais ou menos a sua integridade; gquando, porém, ¢ consideravel ha
destruicio do periosteo ¢ algumas vezes da capsula.

O encurlamento pdde, em cerlas condicgoes, ser um obslaculo as
funcgdes do membro, depois da consolidagio da [ractura.

u_nb’flff:b-_
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Quando, por exemplo, a penetragio € profunda ou esle caracler ¢
glevado & um allo grau, o trochanter ¢ quebrado e gue sen verlice ap=
proxima-se do collo, o movimento de abducgiio nio lerd a mesma e£x-
tens@o, porque o ponto colminante desta tberosidade vied irmar contra
0 rebordo extremo da cavidade colyloide. O mesmo phenomeno pode se
produzir nos oulros movimentos do femur, si a fractara ¢ intra -capsular
com deslocagido on calvagamento do fragmento inferior. 1'm caso de con-
solidagio, causa muito rara, a extremidade deste fragmento enconlrari
ou na flexio, ou na adducgio ou abducgdo, segundo o sentido de sua
deslocagdo o rebordo da cavidade arlicular impedird o movimento co-
megado.

Sio explicacdes que devem estar sempre presentes ao espirito quando
se trata de uma fractura do collo do femur com deslocagao, alim de se
empregar o apparelho que melhor remediar a deformagio.

DISTANCIA DA PACE EXTERNA DO GRANDE TROCHAN-
TER DO BIXO DO CORPO — Hennequin foi o primeiro que chamou a
atlen¢o para este signal e em seu exlenso trabalho sobre fracluras do
femur, estuda einlerpreta as variagoes (que soflre o grande trochanler em
relagiio ao eixo do corpo.

A face externa do grande trochanter afasta-se, approxima-se ou
permanece na mesma distancia do eixo do corpo, nas fracluras do collo
de femur. Observa-se o seu afastamento ou nas fracturas em (que ndo ha
cavalgamento e nem penetragio quando o collo se inclina sobre o corpo,
diminuindo o angulo femoral, ou nas fracturas com penetragio e incli.
nacdo do collo quando esta excede aquella, ou finalmente nas fracluras
intra-trochanterianas.

Da-se a approximacio: 1*. nas fracluras em que ha penetragio
profunda ; 2*. com cavalgamento inlerno ; 3°. nas [racturas da cavidade
colyloide com penetragan da cabe¢a do femur na cavidade abdominal.

Quando nio ha nem deslocagio dos fragmenlos, nem ruplura das
parles fibrosas o grande lrochanter conserva-se a distancia normal ;
quando a penetragdo ou calvagamento se combinar de tal modo com a
inclinagiio do collo que a ullima corrige o alastamentlo, que a primeira
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podesse produzir. ITenneiquin depois de expor o wethodo de mensu-
ragio desle symploma faz uma siérie de eonsideracies o conelue di-
zendo : « Si bem que o alaslamento oun a approximacio do grande
trochanter do eiso do eorpo nio seja um signal de importancia capilal,
nio pensamos todavia que deva ser desprezado. Pois ¢ algumas vezes
util saber se ha oo nio penelragio para direegho do tralunento,»

AUGMENTO DE VOLUMIE DO GRANDE TROCITANTER NAS
FRACTURAS EXTRA-CAPSULARDES — ' um signal que lem muila
importancia no diagnostico das fracturas do eollo do femur.

Alph. Robert foi o primeiro a assignalal-o ¢ Alph. Guerin foi
quem o vulgarison estudando=lhie @ causa, importancia ¢ valor, ¢ na
sessiio da Sociedade de cirurgia, em 4 de Margo do 4875 allirmon que o
angmento de volume dicregifio trochanteriana era um signal absoluto da
fractura extra-capsular do collo femoral, e que nunea havia Gdtado em
suas observagoes, Este symploma enraclerislico das fracturas extra~cap-
sulares do collo do femur pode ser primitivoou cousecutivo, O augmento
primitivo ¢ consequencia da penetragio dos fragmentos, do o sen calva-
gamento, inclivacio ou do encsixamento. O augmenlo conscenlivo re-
zulla do trabalho da reparacio : on do espessamento do collo fibroso que
envolve os fragmentos, ¢ este espessamento pode desenvolver-se conside-
ravelmente, allingindo on excedendo as vezes de um centimelro on um
e meio; do deposito ossen na superficie dos fragmentos : da deslocagio
dos fragmen los por wima cansa qualquer.

BESISTENCIA F CONVEXIDADE DO TRIANGULO DE SCARPA,
— No estado normal a drea do triangulo de Searpa € facilmente  depres-
sivel. A" 3, &4 ou J centimetros do higamento de Fallope exercendo-se
sobre a petle nma pressio mesmo leve, os tecidos se deixam recalear e
pode se introduzir a polpa dos dedos mais ou menos proflundamente se-
guntdo a abundancia ou falta de tecido cellulo-adiposo.  Para verilicar o
grao Jde resistencia, exerce-se simullaneamente uma ‘leve pressio nos
pontos symetricos tomados nos dois triangulos. Quando ha augmento de
volume da regiio trochanteriana, a exploragio indica um plano resistente
que oppde i pressiio um obslaculo invencivel,
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As difficuldades que podem apresentar na pesquiza destes symplo-
mas dependem do cirnrgiio e do ferido. Da parle do cirurgiio ¢ neces=
sario de pma cerla pratica para poder apreciar em sen justo valor as
nogoes que a palpagio the possa indicar.

As difliculdades gue dependem do ferido sdo em consequencia do
traumalismo, a grande sensibilidade da pelle das regides ¢ uma verdadeira
hyperesthesia que se encontram, goe lornam a palpag¢do de tal modo do=
lorosa que € necessario suspender o exame e deixal-o para um oulro
dia. Estes symptomas lém grande valor, sob o ponlo de visla da sede da
ractura, quando se apresentarem immediatamente depois do accidente on
alguns dias depois ; segundo a opinido de Hennequin sdo de pouco ou
nenhum valor, tres semanas depois.

DIAGNOSTICO

No estudo das fracturas do collo do femur ¢ sem duvida alguma o
diagnostico a parte mais delicada ¢ mais difficil ; porque nio basta a
dislinegio de outras lesoes com as quaes possam se confundir estas frac-
luras, porém ¢ necessario mais, determinar sua séde, saber si sdo intra
ou extra-capsulares e finalmente si o grande trochanter faz parte do se-
gmenlo superior.

IIa alguns annos & esta parte, depois das pesquizas de Bonnel e de
sua escola, gragas a importancia que Alph. Guerin deu ao avgmento de
volume do grande trochanter e tambem aos proeessos exaclos de mensu-
racio, pode-se com mais exaclidio delerminar a séde das [racluras do
collo do femur,

Comecaremos eslabelecendo o diagnostico entre as fracturas do collo
femoral, a conlusiio da regido glutea, a luxagio, a coxalgia, a dupla
fractura vertical da bacia, a fractura da cavidade cotyloide e uma
affecg@io muito rara designada por Malgaigne com o nome de amolleci-
mento rachitico do collo ¢ da cabega do feur, ¢ que Hennequin joiga
ser uma das formas da coxalgia de marcha lenta e succedendo a um
{raumaltismo.
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A fractura do collo do femur pdde ser confundida com uma simples
contusio dos glulens acompanhada de echymose oun ndo, de perda
ou nito das funeedes do membro. O erro ¢ muilo possivel, si depois de
uma quida sobire a regido trochanteriana ohservar-se um auginento de
volnme da raiz do membro e sobretudo da regiio externa : ddr muilo
viva para paralysar lodos os movimenlos, si 4 pressio na regiio tro=
chanteriana attingida pelo traumatismo arrancar gritos de dor ao ferido.

Ainda qoe faltem todos os symplomas imporfantes da fractura, nio
se pode affirmar gue ella ndo se den. Em um individoo idoso, sio
choque que ¢ dirigido sobre a face externa da raiz do membro, o decu-
bito dorsal um ponco lateralizado faz repousar o pé pelo seu hordo ex-
terno sobre o plano do leito; a perna em ligeira flexio sobre a coxa; o
ferido pode ainda ser altacado de arthrite secea, de sorle que os movi-
mentos impressos aos membros fatdio owvir estalidos que poderiio ser
tomados pela crepitagiio ossea 3 € absolutamente impossivel em taes con-
digoes estahelecer-se um d ingnostico rigoreso ; pois que nos dez primeiros
dias (ue seguem-se o accidente, a conlusdo simples e a fractura do gollo
com inlegridade do periosteo, dao logar exaclamenle aos mesmos syin-
plomas.

Mas, lendo-se o cnidado de esperar alguns diag, duorante os (uaes
apenas se immobilisard o membro, entdo os symplomas seguirio uma
marcha inversa, conforme se tralar de uma fractura ou de uma conlosio.
Na fractura angmenlario ¢ se accnzardo mais, ¢ mesmo oulros symplo-
mas apparecerio ; lies como o encnrlamenlo, o angmento de volome do
trochanter depois do desappar ecimento da tumelaccio, o alastamenlo des-
ta eminencia do eixo do corpo. O membro conservara a mesma impo-
tencia, & rotacio serd mais clara e passarao limite normal. Nuconlusio,
ao contrario, a tamefacgdo diminnird de dia para dia; o membro menos
inerte reassumird suas funegoes, o doente podera fazer-lhe executar al-
guns movimentos muito limitados (ue avgmenlario progressivamenle,

As luxacdes do femur podem-se confundir com uma fractura do collo;
mas niio ¢ difficil estabelecer-se o diagnostico differencial entre eslas duas
lestes. A allitude do membro ¢ tao dilferente em sua totalidade e sobre
tudo na parte superior que um hreve exame bastara para lirar lodas as
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duvidas. Primeiro que tudo, todas as luxagoes do femur nio dardo logay
a enganos; niio ka sendo duas que, em vigor, poderdo nos levar a isto:
sa0 as luxagoes para cima o parn fora ou ilio-ischiaticas ¢ as para cima e
para denlro ou ilio=pubianas.

Nesias doas variedades o membro ¢ encolhido, perde snas funegoes;
o trochanter @ approximado da erista ilinea s na primeira, sua face ex-
terna olha para adeanlte 1 na segunda, ¢ mais perto do eixo do corpo e
olha para fora. Mas o signal mais evidente ¢ mais facil de se verificar e
que dispensa procurar oulros, ¢ a presenca na regiio indicada da cabega
femoral, facil de se reconheeer  pela sua forma arredondada ¢ pela des-
locagio que solfre gquando imprimem-se movimentos ao membro, senle-se
enlito alravez dos weeidos molles rolar sobre os didos, Na luxacio ilio-
is-chialica, o membro fica em ﬂLllJlll‘I;‘ﬁu TR IHD) pm.IL' ser reconduzido &
abducelio que ¢ a posicio habitual nas fracturas do collo, =

Na luxacio ilio-pubiana, a nadega ¢ achatada, a cabeca do femur é
senlida na verilha, signal caracleristico.

, 8 luxacdes ischialicas e ischio pubianas nio poderio se confundir
com as fracturas ; porque as primeivas sio acompanhadus de wm alonga-
mento muito pequeno s podendo altingir 6 eentimelros uas segundas.
Nas fracturas nnnea o membro @ alongado e d’ahi a importancia desle f
signal para basear o dingnoslico.

Si ¢ possivel confondirese uma coxalgia com uma fractura do collo
do femur, o erro deve ser muilo raro. Comecaremos nolando que a co-
xalgia é nma molestia da infancia ¢ da adolescencia e que a Mractura do
collo observa-se nos vellos.

A coxalgia é uma moleslia frequentemente espontanea, acompanhia-
da de phenomenos inflammatorios de longa duracio, accentoando-se na
arliculagiio coxo-femoral com reperenrsiio sobre o joelho, ao passo que a
fractura ¢ mui raramente acompanhada de reacgiio lebril e quando isto
succede & de curla duragio.

O membro pardee alongado ¢ habitualmente esta em  addueciio no
primeiro periodo da coxalgia, e na fractora do collo niio seobservam estes
phenomenos. Pade-se eonfnndir a coxaluia com nma fractura inlra=cap-
sular, no caso em que a primeira destas duas lesoes que & nina molestin
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da mocidade e quasi sempre esponlanea se apresentar em um individuo
de 50 annos, apds uma queda sobre o quadril. Mas, tendo-se eni vista a
arthrite que suceede logo ao traumatismo, a ausencia do encurlamento e
crepilagiio 3 a ddr muilo viva que acompanha a inflammacio articular ¢
os outros symptomas frequentemente observados nas solugdes de conli-
nuidade do eollo, propende-se antes pela primeira dessas duas lesoes.

Ja vimos que as fracturas intra-articulares podem ser ponlta de par-
tida de uma inflammacio muito intensa da articnlacio coxo-femoral, e
mesmo com repereursio sobre o joelho ; mas neste caso, as partes librosas
rompem-se miis ou menos : 0s fragmentos sio abandonados e dio logar
a um encurlamento, o membro esti em rotagio para fora e isto em um
velho o diagnostico niio sera difficil.,

A affecciio designada por Malgaigne—de amollecimento rachitico do
collo e da cabega do femur—Ltem sido lomada muilas vezes por wma
fractura do collo. O erro pode-se dar em um individuo idoso, porgue é
na velhice que esta affeeciio-¢ mais frequente. Nos casos em gne tem se
dado esla confusiio, parece que o encuttamenlo apparenle lem sido Lo-
mado por encurtamento real ¢ a rolagio natural do pé por nma inversio
pathologica. Esles erros poderao lalvez ser eviladosno comeco, medindo-
se exaclamente o encurlamento e verilicando=se com cuidado a inversio
do pé. _

Malgaigne descreven uma ountra  lesio tranmatica da bacia com o
nome de—dupla fractura vertical da bacia—que pode ser tomada por
uma ‘ractura do collo do femnr. Este erro tem sido commeltido por dis-
tinelos cirurgioes. A [raclura verlica\ da  bacia é uma combinaciio de
duas fracturas verlicaes talhando em um dos lados da bacia um fragmen-
to medio que comprehende a arliculagiio coxo-feroral, ste fragmento
se dirigindo para cima da logar, no comprimento e direcgiio do membro,
d mudancas que tém sido causas de frequentes enganos.

Uma das deslocacoes as mais conslantes e mais apparentes consiste
na ascensio do fragmento medio que arrasta consigo o membro inferior
e delermina umv encurtamento apparente de 4 1/2 centimelros mais on
menos. O pé ¢ geralmente revirado para fora, e quando o fragmento ¢

movel, 08 movimentos qug se imprimem ao membro determinam a ere-
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pitagio. Assim, o encurlamento do membro, a rotagio do pé para fora,
a crepitacio obtida agitando a cdxa e comprimindo o grande trochanter,
tudo isto e alé a nalureza da causa favorece a um erro, em que o pro-
prio Gerdy deelara ter cahido,

Ha signal de grande valor para o diagnostico differencial, taes como
a crepilacio que se oblem comprimindo a crista iliaca on procurando
afastal-a do centro da bacia: a mobilidade anormal do fragmento iliaco;
o alargamento e a diminuicdo da bacia, em que se den a fractura. Pela
exploraciio vaginal oun rectal podem=-se obler uleis indicagdes.

As fracluras extra-capsulares podem se confundir com as fractu
ras da cavidade eotyloide que apresentam numerosas variedades.

- Em consequencia de quéda on de grandes pancadas sobre o granda
trochanter, apresenta-se nma fraclura comminutiva do fundo da eavidade
cotyloide com a penelra¢io da cabeca do femor na cavidade pelviana e
determina o encurtamento do membro, a deslocaciio ¢ a erepilagio, O
diagnostico differencial entre eslas duas lesdes osseas ¢ muito diffieil o
segundo a opinidodo professor Velpeau s6 pode ser estabelecido quando
pelo toque rectal ou vaginal encontra se a cabeca do femur salienle na
cavidade pelviana.

A fractura do collo do femuor pode ainda confundir-se com uma
fractura simples do grande trochanler. A dér viva que experimenta o
ferido na regifio exlerna e superior da cdxa, a perda da fanecio do mem-
bro, a rolaciio para fora, a crepilacio podem fazer suppdr uma fraclura
do collo do femur, porémsi o membro conservar o sen comprimento nor-
mal e se o verlice do trochanter for approximado de uma linha tran-
sversa, passando pelas espinhas iliacas anlero=superiores, os membros
“estando em uma posigio symetrica, a duvida nio serd permittida, e ¢ o
unico caso em que o diagnostico pdde ser collocado de uma maneira pre-
cisa entre as fractoras do grande trochanter e as do collo (Hennequin).

Devemos antes de tratar do diagnostico dilTerencial das [racturas
intra e exlra-capsulares, assignalur a conlusao que possa existir enlre
estas fracturas e certas affecgdes da parle superior do femur, que por
cerlos symplomas que apresentam, pela atlitude e perda de foncgdes do
membro, pelo augmento de volume da face externa do grande trochanter
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podem dar logar aesta confusiio ; tues como : as exosloses syphiliticas
ou oulras Jda regido lrochanleriana, as osleo-periostiles, as osleophytes
gue acompanham certas arthriles geccas, si estas lesoes diversas forem
notadas depois de uma quéda sobre a regido glutea. Mas, devemnos no-
tar que o membro nestas lesoes nio perde o sen comprimento ; se esli-
ver em rotagiio para fOra, esta ndio passard os limites normaes, nio ha
crepitacdo ¢ a exploragiio sera muito dolorosa ¢ excepto lalvez nas exas-
toses syphiliticas. A interrogagiio do doenle vird esclarecer muilo o
diagnostico.

Se ¢ algumas vezes difficil distinguirem-se as fracturas do collo do
femur das oulras lesdes, com as quaes podem se confundir, sobem real-
mente de ponto as difficuldades em saber si a soluc¢io de continuidade
¢ intra ou extra-capsular; e fol o proprio Nelalon que depois de analy-
sar e refular o quadro de sir Cooper acerca dos caracleres distinelivos
entre as duas especies de fracturas, conclue dizendo que—«é impos-
sivel distinguir-se a fractura intra-capsular do collo do femur da fractura
exlra-capsular.»

O encurltamento do membro, o augmento da sensibilidade que traz
como consequencia a impossibilidade dos movimentos, rotagio externa
da coxa oun abducgdo, a deformagiio da regiio coxo-femoral @ a crepita-
¢ao sio signaes communs destas daas fracluras.  Mas, o encurtamento
apparente pdde ser nolavel nas fracturas intra-capsulares, ao passo que
nas [racluras extra-capsulares o encurlamento real ¢ muito menos pro-
nunciado. A tumelacgiio da regido trochanleriana ¢ muilo nolavel,
conslante e quasi sempre acompanhada de ecchymoses nas [racturas ex-
tra-mpsulurgs, emquanto que nas intra-capsulares, na maioria dos ca-
s08, niio se manilesta nenhum desles phenomenos ¢ nem mesmo a erepi-
tacio 6 Ao clara como nas fracturas extra-capsulares e Doyer aflirma
que nunca s¢ podera encontral-a nas solucdes de conlinuidade dentro dd
capsula ; mas onlros cirurgioes comtudo a lém observado.

As fracturas intra e extra-capsulares differem por sua marcha e
por sua terminagio. A cura das .primeiras sendo muilas vezes incerla
¢ em todo caso mais leuta e menos solida.
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Concluiremos esta parle do diagnostico destas solugoes de conti-
nuidade das duas partes do collo femoral, incluindo aqui o quadro sy-
noptico dos prineipaes symplomas das*fracturas iutra e extra-capsulares

recenles e antigas de Malgaigne.

FRACTURAS INTRA CAPSULARES

|

| {*. Quéda sobre o pd oun joelho desviado
para fora ; quéda sobre as nadegas;

b : 2o, P'ouca tumefacgio ¢ ausencia de ec-

chxmnsﬁ :

Jo, Dir accentnamio-se para a isengao
do psoas e irradiando-se algumas vezes até
0 joalho

aprineipio, sobrevindo algumas vezes subi-
tamente dopois de alguns dias ou algumas
SOMANAS

5*. Encurtamonto limitado apenas de 3

canlimelros;

! 6%, O grande trochanter intacto ¢ appro-
ximado da crista iliaca de uma extensao
igual a0 encurlamento :

7°. 0 grande trochanter occulto em
appareucia;

ge. O femur antre o vertice do tro-
chanter @ do condylo extlerno conserva seu
comprimento normal ;

Ge, Nao ha deslocacio nem mobilidade
150lada do grande trochanter;

{=, Marcha por muito tempo dificultada,
e impossivel sem wm anxilio extranho ;

2o, Encurtamento augmentando e po-
sdendo assit duplicar a extensio;

r J*. Saliencia do trocharter angmentada
em apparencia, diminuida am realidade;
4*. Emmagrecimento progressivo do
5*. Movimentos voluntarios nullos na
articulaciio coxo-femoral @ se passam todas
na regiao lombar.

5. Encurtamento algumas vezes nullo

FRACTURAS EXTRA CAPSULARES

RECENTES

{*. Pancada directa com um couce de
cavallo sobre o grande trochanter;
29, Grande ecchymose no quadril;

3%. Dor viva a pressio sobre o grande
trochanter;

4°. Encurtamentoimmediato apenas sus-
ceptivel de augmentar um pouco-nos dias
seguIntes ;

f*. Encurtamento variando de 1 a 6
centimetros ;

6*. O grande trochanter afastado de
seu vertice, mesmo elevado por conse-
gf;e-nﬂin. ¢ apenas approximade da erista
LIACA ;

7. 0 grande trochanter mais salisnto
descrove arcos de circulo maior do que do
lado sio:

8'. O femur parece encolhido si é me-
dido do condylo externo ao vertice do tro-

“chanter;

9°, 0 fragmento trochanteriano, algu-
mas vezes deslocado para atraz ou para
adiante, ¢ ora fixo ¢ simulando a cabead
do femur lnxada; orda movel e podendo ser
dirigido em todos os senldos.

ANTIGAS

I_d!ﬂ. Marcha promptamehte firme @ so-
idas

20, Encurtamento apenas susceptivel do
aungmentar ligeiramente em alguns casos
@ permanece ém geral sempre o mMesmog

Jo, Saliencia do trochauter sempre mais
consideravel;

4°. Nutrigao do membro conservada ;

B, Movimantos volintarios quash intei-

‘ramente conservados na articulacio coxo-

femoral.
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* I3 para apreciar mais ainda o valor que elle attribue 4 cada symp-
toma, acerescenta: « Ung nio fornecem sendo simples presumpedes,
outros trazem a certeza. Assim o encurtamento real do membro, unido
ao esmagamento do trochanter, nao pode perlencer sendio A fractura
extra-capsular : assim ainda, um encortamento immediato de 5 4 6 cen-
timelros ¢ signal positivo da mesma fractura, Mas para se apreciar cada
cousa em seu valor real, ¢ necessario lembrar-se que bom numero de
fracturas do collo do femur nao offerecem symptomas dilferenciaes bem
assignalados que a tumefaccio encobre algumas vezes aquelles que o
SA0 mais, ¢ que a niensuraciao a mais methodica ndo afasla seguramente
todas as sortes de erro, si bem que em geral ella merece oda conlianca;g
pode dar por excepgio rezullados inexactos, sem qua, lodavia o erro
tenha parccido passar nm cenlimelro. A conseiuencia ¢ que nio ¢ ne .
cossario actedilar-se completamente seniio em grandes differengas com
quatro centimetros de encarlamento, por exempo, ha logar para presu-
mir-s¢ uma fractiura extra-capsular; porém ¢ necessario oulros signaes
para complelarem o diaguostico ; a0 passo que um encurtamento de 5
a b cenlimetros me parece ser um  signal pathognomonico».

Hennequim, analysando esle gquadro synoptlico,achon que Malgaigne
da i cerlos symplomas um valor muito maior do que possuem ¢ gue para
elle nio passam de sigonaes de miva probabilidade de tal ou qual  varie-
dade. DA grande valor ao 4° ¢ 5° symplomas, mas ¢ fecessario que a
mensuragio seja feita methodicamente ¢ segundo ns'pruccssus 08 mais
exaclos.

Diz elle: «Si ha duvidas sobre sua existencia, ndo lem nenhuma
signili'uai,:ﬁu; ao conlrario, nma mensuracio deleituosa induzird ao erro
agquelle que o praticar.»

O diagnostico depende sobre tudo da clareza dos symplomas ¢ da
maneira porque se podem interpretal=os. Nio obstanle as pesquoizas, as
mais minueiosas o s mads atlentas,encontrar-se-hito muilas vezes em pre-
senca de invenciveis obstaculos, ao menos durante um certo lempo.,

A’ exploragio do membro se apresentario algumas vezes dillicul-
dades invenciveis. IEm logar de alirar-se a hypothese, antes do que esta-
belecer-se o diagnostico de inspiragio, € necessario suspender o juizo ¢
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esperar, ¢ d’ahi o proveito para o cirorgido que nio compromeitera «a*
sua repulagiio, e para o doenle que nao serd submellido & nm trala-
mento intempestuoso. Chegarda um momento quasi sempre cedo para niao '
tornar inutil a intervencao do pratico, em que o desapparecimento da
tumefacgiio, a reabsorpgdo dos liquidos derramados, o apparecimento de
algnns symplomas que até enldo eslavam oceullos, permillirio lomar
uma ecisio em relagio com a natureza ¢ a séde da lesio. Mas, antes
de fixal-a, limitar-se-ha a collocar o membro em mobilidade pelos meios
que se julgarem os mais convenienles; & combaler os phenomenos que
se apresentarem ¢ procurar allenlamente os phenomenos (ue poderdo
collocar em via do diagnostico.

Marcha e Terminacao

As solucoes de continunidade do collo do femur offerecem mais gra-
vidade, maior lenlidio em sua marcha do que qualquer outra fractura,
Muitas vezes no fim de & & 5 mezes a consolidagiio ndo foi obtlida.

Na evolugio destas fracturas devemos estudar tres ponlos :—a len-
tidio da consolidagio ; o encurtamento conseculivo; ¢ o0s accidentes ca-
puzes de embaracar a cura. '

j* LENTIDAO DA CONSOLIDACAO.—Altribue-se 4 vitalidade
menor do Irugmcﬁtu‘ cotyloidiano, o qual lem a0 menos uma apparencia
de realidade ; porque a parte intra-capsular do femur destacada do fra-
gmento inferior s6 tem para se alimentar algumas raras arteriolas (ue
passam da cavidade cotyloide para a cabeca do osso, por inlermedio do
ligamento redondo que ¢ muilo raramente despedacado; ao accumulo
da synovia na articulagiio, que,segundo Sir Cooper, debaixo da influen-
cia da fractura produz-se uma verdadeira hydarthrose que afasla os
fragmentos; & uma influencia particular exercida pela synovial sobre a
lympha plastica, da qual tira spas propriedides assificantes ; i uma
falta de coaptagio que rezulla da mobilidade excessiva do fragmento su-
perior e da difficuldade em manter os fragmentos em connexio. Seja
como for, si as fracturas extra-capsulares se consolidam ainda muilo re=
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golarmente, muitas vezes vemos as [racturas inlra-capsulares nio se
reunirem, (uma falsa articulaciio se forma no seu nivel, o fragmento co-
tyleidiano se perfura.de uma cavidade, ao passo que o fragmento infe-
rior se arredonda), ou a reuniio se effeclua por um collo fibroso.

2° ENCURTAMENTO CONSECUTIVO.—DMuitas vezes, no fim de
um certo lempo, o encurlamento ¢ trez ou qualro vezes mais pronui-
ciado que no momento do accidente; a razio disto esld na ascensio
lenta, gradual, mas continua do fragmento inferior, ascensio delermi-
nada pela tonicidade muscnlar,

8*. COMPLICACOES.— A congestio pulmonar é um accidenle
muilo frequente nas fracturas do eollo do femur. A permanencia pro-
longada no leito do decubito dorsal nos individuos idosos delermina esla
congestio. Os doentes pédem ainda sob a influencia d'esta permanencia
prolongada no leilo succumhir a0 marasmo, esgolados pelas eschareas,
pelo enfraquecimento da nutrigio ete. Tambem & alguns eirurgides tem
aconlecido abandonar loda lentativa de redocgio ¢ de contengio
e fazem antes de lempo levantar e assentar o doente, ¢ o resultado @

uma claudicacio muitas vezes nolavel,

PROGNOSTICO

Depois de havermos procurado inlerprelar os signaes physicos e
determinar a séde exacla das fracloras e os meios de distinguir a solu-
¢ao de conlinuidade dentro da eapsula da que se assesta fora, devemos
procurar conhecer a gravidade ou benignimidade destas fracluras; por-
que nio é indilferente saber se cllas curam-se ou se deixam apds si uma
enfermidade qualquer.

O doente sobretudo tem todo interesse em saber da terminacio do
accidenle que o levou ao leilo e as pessoas que o cercam lém necessi-
dade de estarem prevenidas sobre o que pode resnllar, alim de lornarem
as disposicdes em consequencias. E' neslas emergenecias que o cirurgiio
revela o seu prestigio, desvendando o fuluro e prestando servicos (ue
sejam justamente apreciados.



Am '

O prognostico destas fracturas “deve sobretudo reponsarsobre o
estado geral do ferido ¢ principalmente sobre a extensio do encurla-
menlo. |

Por eslado geral, deve-se enlender a idade, a conslilui¢gio mais ou
menos debil e a forca muscular do ferido.

O prognostico torna-se grave pela durac 0 da molestia, pelas con-

gestdes pulmonares que podem embaragar seu Curso, pela difficuldade

de se obter uma consolidagio regular, ¢ finalmenle pelas perturhbagoes
funccionaes ( coxeamenlo, fraqueza e a alrophin do membro inferior )
conseculivas a0 encurlamento da cdxa, e & ansencia ou imperfeigdo da
cn'nsnliduq.ﬁu. Mesmo nos casos mais favoraveis, a fractura do collo
femoral traz habilualmente oma  clawdicacio  definitiva, e algumas
vezes a perda da funeedio do membro.

A clandicacio @ proluzida pelo  encurlamento que & por assim
dizer inseparavel de toda a fractura do femur tratada pelos apparelhos
contenlivos ; por falta de consolidagiio, ou psendarthrose, por arthrite

- chironica que succede 4 solucdo de continuidale, pelo estado dos mus-

culos, que gosam de grande papel na elaudicagio, como  bem disse
[Tennequip.

O encurlamento so tem uma imporlancia secundaria.

Sta fraclura ndio [0r comminuliva e os estragos da arliculagio lio
profundos roe delles possa resultar a inflammacio snpurativa, nio
havera molivo para estabelecer-se um proguostico grave ; mas toda a
fractura das extremidades pelvianas dos membros ahdominaes condem-
nam o individno an repouso mais on menos prolongado, segundo a in-
tensidade das ddres e a irrilacio desenvolvida.

Nio sdo muito favoraveis as fracluras intra-capsulares que mani-
festam-se mais vezes nos vellos, l:t]j:iﬁ forcas vilaes ¢ organicas ji sio
pouco energieas.,

O encartamento do membro sahido para fora do grande trochanter :
rotagiv exlerna do pe, raramente interna ; clandicacio mais on menos
grande, segundo a extensio do encurlamenlo e o estado do musculo ;
diminnigio do movimentlo de abdoceio em muitos easos, e finalmente
as complicagdes communs a quasi todas as fracturas do femur ; taes
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sio s consequencias que se lem a receiar depois da consolidagio de
nma lracturn extra-capsular do collo do femnr.

TRATAMENTO

O tratamento das fracturas do collo do femur deve variar com os
casos (que se apresentam e nio se pdde submeltel=o as regras fixas, O
estado geral ¢ o idade do individuo fardio optar eertos meios de prefe-
rencia a oulros,

Nos velhos que locam ao lermo de sua peregrinagio terrestre,
fractura do collo & um faecto secandario, e o que ha de principal sio as
perturbages prodozidas na ceonomia inteira, pelo repovso forcado,
mudanga de habilo e falla de exereicio ; nestes easos devemos propor-
cionar-lhes toda commodidade ¢ sustentar-lThes as foreas. [9 attendendo
d todas estas consideracies ¢ que devemos eslabelecer o tratamento
deslas lraeturas,

As indieacoes que o cirnrgiio lem de preencher nos casos de nma
destas  variedades de fracturas sio de doas ordens. A primeira consisle
em combater os phenomenos produzides pela irritagcio e inflanimacio
de artieulacio, pelos meios que a therapeutica nos fornece 3 & segunida
consiste em  ecollocar o membro em condi¢des as mas vankajosas para
qne os fragmenlos se conservem em relagio e se lorne menos pronnn-
ciado o encnrtamento,

Deve-se ter em grande consideracio o estado geral do Terido, sua
idade, seu vigor physico ¢ soa debilidade. Nos individoos que locam o
termo da existencia, cnja sande ¢ enfragquecida, Torgas esgoladas ¢ as
funcedes  diminnidas, nio podemos lancar mian dos apparethos que
somente farfio aggravar o seu estado ¢ produozir grande impressio moral,
determinada muitas vezes pela dor viva que prodozem e pela posigio
faligante que lhes impdem.

Devemos, pois, nos limitar a suslentar-lThes as forgas, a prevenir

os accidentes que poderdo sobrevir, a eombater os que ji existirem ¢

tralar a fractora pela posiciio somente. Packard aconselha nesles easos
B—7—="70
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que se colloque o joelio em uma almofada, dando ao membro a posichio
a mais commoda, com os museulos em relaxamento, O eirnrgiio pode
deixar o doente deitar-se a vontade; algumas vezes em uma cadeira
de molla pode deilar-se e sentar-se allernativamente, correspondendo
assim perfeitamente as exigencias Jda siluacio, e principalmente nos
cardiopathas e asthmaticos qne nfio podem enardar o decubito dorsal, 4
Quando estag fracturas eomplicam s de retencio de urinas, como ¢
commum nos velhos affectados de hypertrophia da prostata, deve-se
esvasiar a bexiga em horas determinadas.

Para evitar os desvios do membro fraclurado, pdle-se procurar
corrigit o desvio do pé ov collocando um longo coxim no.lado externo
do membro, desde a erista ilinca ale o caleanhar ou empregando-ge o
esquadro de Nelalon, ficando om Gos rames {ixo na face plantar e o
outro virado para fora on para denteo segaudo o sentido da rotagio g
obsiard o revivamenlo do membro

Nos individuos qne (ém conservado um certo vigor @ nma grande
resistencia, o fractura, na verdade, ¢ nm aceildenle serio, mas niio pie
direclamentle os sens dias em perizo. I3 para esles que a imaginacio
fecunda e invenliva dos grandes cirnrgioes tem produzido immensns
apparelhios com o lime de obler-se uma consolidagio regular e evitar as
imperfeicoes.

As indicagdes a preencherem-se sio as segninles—corrigir a des-
locagfio e a rolacdo para [dra on para dentro: firmar as relacoes dos
fragmentos eatre si. D'estes innumeros apparelhos aponlaremos os
mais usados. A golleira de Ronnel tem mereeido a preferencia de
alguns cirurgioes no tralamento destas fracluras. Os apparelhos ina-
moviveis com on sem extensio, ¢ a gotteira de Tlennequim sio tambem i
muito empregados e offerecem incontestavelmente hons resultados. Os
planos inclinados simples an daplo sio icualmente aconselhados, T de
grande conveniencia eombinar-se a immobilisagio do membro com a
extensiio continua ; ¢ o conselho do Sr. professor Visconde de Saboia e
diz elle.—«Quando applico o apparelho géssado ou amidonado, deixo
logo acima dos maleolos uma alga feita com a atadura e por ella passo
um laco extensivo que fixa & barra do leito, praticando a contra-
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extensivo poir meio de um lencol dobrado convenivslemente ¢ passado
na raiz da coxa sobre as regioes perineal e glutea, ¢ cujas pontas sio
lixadas sobre a barra da cabeeeira do mesmo leito.
| Pode-se tambem empregar o apparclho  inamovivel gessado e pro-
duzir a extensio conlinua por um meio aconselhado  por Valkmann e
Bruns, que cousisle em colloear diversos pesos suspensos por um f[orte
cordiio girando sobre uma roldana presa na travessa que une os pés a
L cama e pendentes de wm estribio atravessado na planta do pé e adhe-
rente aos lados da perna do doente de modo que @ traccio se exerca
na direceiio do eixo do membro fracturado, Os pesos devem ser colloca-
dos no dia immediato no da applicagio do apparetho, quando este i se
acha bastante secco ¢ solido para rezistir a lracgio.

Fractnra do grande trochanter e da bage do collo do femur

Iista fractura denominada por Sir A, Cooper por [ractura do
femne no nivel do geande trochanler,  parle da porgio inferior do collo,
remonta poara cima ¢ para fora; mas em logar de se dividir complela-
mente o collo, e¢lla alravessa a base do grande (rochanter; o trago da
fractura divide assim o fermnr em dous fragmentos, um dos quaes com-
prehende @ cabeca, o collo do grande trochanter e o oulro a diaphyse
com as oulras poredes do femur.,

Sir Astley Cooper e Stanley  eitam dous casos, 0s unicos sobre 0s
(quaes possuem informacdes positivas on cnjo diagnostico havia si verili-
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cado pela autopsia.

Fractura da epiphyse do grande trochanter

Key communicon a Sir. A. Cooper o unico exemplo authentico
desta fractura. Tralava-s¢ de wma moca de cerca de 16 annos de idade
que cahin, 4 15 de Margo de 1822 sobre a calgada da rua e baten vio=
lentamente com o trochanter contra o rebordo da pedra.

2l levanton-se e pode sem muitas difficuldades e nem dor vollar
para sua casa. A" 20 do mesmo mez entron para o Hospilal de Guoy, e o
membro foi examinado por Key. O membro inferior direilo, o do lado
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ferjdo, estava fortemente virado para fora ¢ parecendo mais longo de
doze millimetros do que o membro sio0. Os movimentos em lodos 0s sen-
Lidos eram possiveis; mas a abdoegio provocava uma dor exlrema. A
doente podia fazer agiv voluntlariamente todos 0s seus museulos, exceplo
0s rodadores para denlro.

A erepilacio niio era verilicada. -

Qualro dias depois da sua entrada succumbin & uma febre inflam=-
maloria, que sobreveio ao traumatismo.

A aulopsia revelou uma fractura inleressando a hase do grande
trochanter, mas sem despedacamento das expansdes lendinosas que co-
brem a face externa desta apophyse, de sorte que nio podiam se impri-
mir movimentos ao fragmento epiphysario, salvo muilo restriclos para
cima ¢ para baixo. Encontrou-se tambem abaixo e adiante do trochan-
ter uma consideravel por¢iio de pis.

A ausencia de toda deslocagio, assim como a mobilidade especial e
muilo limilada do fragmento livre, explicam suflicientemente, porque a
fractura ndo tinha sido reconhecida durante a vida. Fm 1825 J. Clarke
publicon uma observagio de fractura comminuliva do grande lrochanter,

TRATAMENTO DAS FRACTURAS DO GRANDIE TROCIHAN-
TER.—Do grande numero de apparelhios invenlados para as fracluras
do femur, nenhum ha capaz de preencher todas as indicacoes nestas
fracturas.

Tém-se applicado a cinla e o coxim de A, Cooper, mas sio de diffi-
c¢il applicagio na pralica ¢ nio sendo ajustados com  extrema exactidio
podem angmentar as deslocagoes que se quer corrigir,

Pensam alguns cirargioes que salisfazem perfeilamente as indica-
¢oes de uma compressa ordinaria, collocada de maneira que o trochan-
ter fique immovel e na posigio normal ¢ esta compressa ¢ manlidx no
logar de liras de sparadrapo, collocando=se o membro segnndo o conse-
lho de Malgaigne em abduecio e rotagdo para [6ra, durante todo o
tempo que durar o tratamento.

S0 esles 0s meios mais especiaes, de que os eirargides podem
langar mio nos casos de uma destas [racluras, que felizmenle sio raris.
simos.
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Fracturas do segmento medio do femur ou diaphysarias

\ dinphyse do femnr ¢ composta de am eylindro de tecido com-
pacto, pereoreido em grande extensio por um eanal cheio de uma sub-
stancia molle desicnada eom o nome de medulla ossea.  Bste canal oe-
cupit mais o menos dous quintes do - comprimento do osso no adulto ;
com a idade elle se alonga ¢ se approxing das extremidades, pela rare-
facciio ¢ o reabsorpeio do leeido esponjoso 3 o diametro do canal me-
dullar angmenla-se ¢ a espessura das  paredes diminne @ aceresee que o
tecido do osso tornando-se mafs friavel, maids leagil em uma ddade avan=
catda ¢ que a rarvelaeciodo teeido ossea se faz mais rapidamente nis mu-
Iheres do que nos homens, podent se d7ahi, Uear as conelnzies seguin=
les :—ue o esquelleto apresenta tanto menos resislencia as causas val-
nerantes, quanto mais idoso [or o fndividuo : & mulher € mais sojeila as
fracturas doqne o homem, histologicamente falando, porque o homem
pelas profissaes gue exeree ¢ pelos raballios & que se entrega esli mais
exposto & estes accidentes,

As fracluras osseas diio-se igualmente nos velhos e nos adullos,
¢ islo porque, se nos primeiros aomuadanga de sua conslituigiio ossea os
predispoe mais  para estas solugdes de continnidade, a propria idade,
porém, thes interdiz & maior parle dos trabalhios perigosos, transforma
seus habitos, traz-lhes a prodencia o o lentidio em sens  exercicios ;. ao
passo que os segandos se expoem muilo mais e pelas necessidades  da
vida estio muilo mais expostos as diversas causas valnerantes.

O segmento medio ¢ mais sojeilo s fracturas do que os colros
dﬂu.:a, ¢ isto pela grande extensiio que ocenpa e pelas curvaluras nalu-
raes que fOrma: todavia nos velhos as solugdes de continuidade Lem
mais predilecgiio para o segmento superior.

U_I H.M:'B
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Segondo a divisio ja eslabelecida, a diaphyse lemoral comeca na
extremidade superior do cul—de—sae da synovial do joclho e ler-
mina no nivel da base do pequeno  trochanter.  As fracturas de cansas
directus poderio oceupar um ponto qualgquer desla exlensio ; porém &as
de causas indirectas terdo sedes de predileccin. '

Dividiremos clinicamente a diaphyse femoral em tres partes, cor-
respondendo, a cada nma dellag, mina variedade de fraclura.

A primeira variedade comprehende as fracluras do terco superior ;
a segunda as que se assestam na parte media on o lergo medio ¢ a lers
ceira finalmente as do ler¢o inferior.

0 que justilica a adopgio desta classilicagio € a deformacgio que
apresenta a coxa em cada uma destas variedades,

Na primeira os fragmentos formam uma saliencia angular com o
verlice dirigido para fora, algumas vezes para adiante—(deformacio an-
gular).

a segunda a curvalura ¢ mais ou menos pronunciada, de eonve=
xidade externa ¢ de menor raio—/(deformacéao em arco de cireulo,)

Na lerceira o membro ¢ poucos ou gquasi nada deformadoe, quando
muito apresenta uma ligeira  corvalura de convexidade externa ¢ de
grande raio.—(Hennequim.)

O encurtamento ¢ geralmente maior qoando a fractura ¢ na nniio
do tergo medio com o tergo superior, do que quando occupa um ponto
inferior, porque & deslocagiio dos fragmentos accrescenta-se seu desvio.

A ruptura do corpo do femur ¢ quasi sempre completa; comtudo
nas criangas pode exeepeionalmente oceupar uma parle mais ou menos
grande do diamelro do ecylindro osseo. Ainda que completa e muito
frequentemente tranversa, nestas ullimas, o periosteo péde-se conser-
var ¢ por obstieulo a toda deslocagiio 3 o que explica a [requencia da
consolidacio sem encurlamento.

As [racluras desla parlte do femur, e como as das oulras parles
podem ser simples ou comminulivas. As primeiras sio geralmente gen-
leadas e obliquas.

Os fragmenltos osseos raramentd conservam suas relagdes normaes,
poriue quasi sempre soffrem deslocacdes notaveis, devido & obliguidade
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da linha de fractora, e @ polencia dos muosenlos que actiia sobre a ala-
vanea, A direcedo da fractora nfio ¢ eonstanle, ora tem logar em om
sentido, ora em oulro; todavia parece mais frequente a obliquidade para
abaixo e para dentro,

As fracturas mulliplas sio muito raras nesta- parte do femuar, ¢
quando existem, o osso ¢ geralmente dividido em tres I'rnguu-ﬁln:-'. e des-
igual distaneia s o médio é commummente o mais curto ¢ pito compri=-
hende Loy espessura o eylindro. Forma uma grande esquirola pene-
trando & ddiversos grios o corpo do o0sso por sua parte poslerior: é
alunmas vezes preso n'um e n'oulro fragmenlos que sio entiio lalhadps
e hisél ; ontras  vezes emoum <0 e preferencia o inferior que  fica
so cortado obliquamente & ensla da sua Tace posterior.  Quando
o Tragmento medio ecomprehende lodo corpo do femuar, a soloneho de con-
linuidade inferior occupa geralmenle a parle média, e a superior, ias-
sesta-se na uniin do lergo snperior.

As [racluras eomminutivas sio excessivamente raras nesla parte do
e 3 demais o tecido compacto se presta poneo a esta variedude, que
¢ anles o apanagio do lecido esponjoso em seguida & trauvmatismo de
uma grande poteneia.

ETIOLOGIA

As causas que actoando sobre o femur produzem uma solugho de
continuidade, sao directas e imdireclas ou por contraceiio brusca e ener-
gica dos musculos da coxa.

Nilo obslante a massa muoseulosa e o lecidos cellulo-adiposo abun-
dante que contornam o corpo do femur ¢ protesem-n‘o eontra a violencia
exterior, e ainda gue a arlienlacio coxo-lemoral por sna extrema mobi-
lidade, The permilla sublrahiv-se aos raumalismos em muilos  eireum-
staneias, as causas directas sio mais lrequentes nesta parle ossea o
que nas suas extremidades,

Os agenles valunerantes que actoam mais frequentemente sio —os
corpos contundentes movidos pot forea eonsideravel, como sejam : 03
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projectis de guerra, ou couces de cavallo, as rodas de nm earro passando

transversalmente sobre a coxn e poderosas alavancas que actuam dire-

ctamente sobire o 0sso,
As causas indirectas as mais frequentes sin: — as quedas sobre o

solo, a coxa indo de encontro a nma salivncia, sobre um anculo de nm

lagédo, as quedas sobre os pés on sobre os joelhos, -
A ruplora palde dar-se no nivel o ponte em que acloon a cansa

virlnerante e esla cansa € considerada dieeta ; mas, frequentemente tem

logar um ponco acima ou abaixo, uo ponto em que a resistencia ¢

menor,

ouma mesma eausa pode ser directa on indireela, =i a fractura
den-se no mesmo ponto em que esl eansa actnot s on a ruplora deu-se
acima on abaixo em consequencia de uma menar resistencia ossen acima a
ou abaixa deste pontn,

ACCAO MUSCULALL — As Tracturas diaphysarias devidas a esla
causa sio rarissimas ¢ ha poneos ensos registrandos, Nelaton apenas cila
um, e Hennequin refere tres observacoes, duas das quaes eram  assas
concludentes, ¢ que em resumao incltimos uma dellas aqui. Um indivi-
duo mogo e robusto, fazendo nm esforco violento para atirar uma grande
Lola, o femur se [racturon na parte media, e a roplura fol acompanhada
de um estalido que fol ouvido & uma grande  distancia por muitas
pessoas, \

Anatomia pathologica |

As fracturas do segmento medio do femuar podem se dar em um
ponto qualgoer do osso, mas sio ais frequentemente situadas na sna
parle medin: salvo os casos em que os [eagmentos sio retidos pelo
periosten, assim como se obiservam wuilo frequentemente nas criangas,
soffrendo nma deslocagiio mnito complesa que se pdde analysar dizendo
que se produzem :— 1, serundo adiveeciio: com effeilo os dous frag-
mentos  formam am angulo de sertice divigido para adiante e para fora,
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consaiquencia natural das conlracedes dos museulos poderosos, collocados
na parte inlerna da cdxa; 2°. segundo o comprimento : geralimente os
dous fragmentos cavalgam um sobre o outro: 3°. segundo a circumfe-
rencia; porque o fragmento inferior experimenla um movimento de
rolagiio para lora, —

O femuor se fractora mais frequentemente no seu Lerco madio, ¢ de
ordinario em um ponto sitnado nm pouco acima do nivel da diaphyse.
No adulto estas [racturas apresentam quasi sempre nma obliquidade
mais ou menos notavel, 137 mais commum vir-se ama fractura Llomar
a direcciio transversa no lerco medio do osso do que em oulro qualguer
ponto do sen eomprimento; mas no terco superior a obliguidade ¢ ex-
lrema e (quasi conslante.

Nus ereangas o sobretudo na primeira infaneia, a fraclura ¢ muilo
[requentemente lransversa ou quasi lransversa ; ¢ mais ainda ¢ denteada,
encaizada, si bem  que a deslocacio laleral seja muilo mais rira.

Complicacoes

A fractura do corpo do femur ¢ uma lesio muilo séria ¢ as vezes
¢ acompanhada de perigosas complicacoes.

As lesoes dos grossos vios sio menos frequentes nas solocoes (e
conlinaidade duv segmento medio do que nas do inferior, como adianle
veremos, ¢ islo porgue a arleria ¢ a veia eruraes sao ahi menos inlima-
mente relacionadas com a diaphyse do femur do que com a epiphyse
inferior, ¢ que os Nagmentos se dirigindo habitualmente para fora se
afastam do feixe vasculo-nervoso.

Ilstas fracturas siio algumas vezes acompanhadas de feridas pri-
mitivas ou conseculivas que pdem em communicacio direcla o foceo da
fractura com o exterior. liesultam, umas do proprio agente vuluerante
ou de suna acgio sobre os fragmentos cojas extremidades perfuram os
tecidos molles; oulras, de uma pressio muilo forte sobire as saliencias
osseas, ou da tendencia que lém eslas ultimas & dirigir-se para o leg-
mento, O illustrado  professor o Sr. Visconde de Saboia, em sua clinica

cirurgica refere um caso de fractura da coxa complicada de ferida de
B—S—90
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um individuo gue, em virtude de uma quéda de um andaime de % melros
de altura fracturon o femur obliquamente no tergo superior ¢ o fragmento
superior, impellido violentamente para baixo ¢ para adiante produzira
uma ferida de 2 centimetros de extensiio e de dirceciio ransversa .

As feridas primitivas constituem nma complicagio muoito grave ;
Hennequim aconselha para atlenval-a ¢ mesmo conjurar as suas lerri-
veis consequencias a sua ocelusiio hermetica ¢ immediatla com o collodio.

As [eridas conscculbivas nio  apresenlam os mesmos perigos e seu
tratamento nao offerece nada de particular. '

A sahida de Tragmentos @ um dos signaes mais certos de fractura,
LEm muitos easos os dous fragmentos salicm por uma abertura commum,
em que os kecidos foram perfurados em logares differentes, ou ¢ a extre-
midade de um somente que faz saliencia. Nestas fracluras, anles de se
fazer a menor lentativa de redoecio, anles de fazer-se a menor tracgio
sobre o [ragmento inferior ¢ necessario fechar as feridas. Para Henne-
quim é am preceito absolulo do qoal nunea se deve afastar,

Para islo, anles de se ter [eito a mais pequena manobra, applica-se
sobre a regido que da passagem & extremidade do fragmento uma larga
placa de pergaminho, molhada no centro para favorecer a sna appli-
cagdo sobre as asperezas da parle herniagg, tendo o cuidadg de expellir
o ar (si ja existe) por pressoes repetidas 3 depois estende-se uma camada
de collodio sobre os sens bordos de modo a fazer adlerir intimamente
08 legumentos. Muaitas oulras placas nuntadas da mesma substancia serio
collocadas sobwe a primeira, Depois (da deseceacio do envoltorio pro-
tector, procede-se w reduecio exercendo Lracgdes energicas sobre o
fragmento inferior do membro.

Faga ou nao a reducgiio, em todo o caso as sahidas eslando fecha=-
das o ar niio penetrara, Applica-se um apparelho deixando o pergami-
nho no logar cuja transparoncia permitla vér o que se passa.

Siapezar destas precangdes a suppuracio se estabelecer , corla-se
0 pergaminho ¢ o pis se escoard facilmente. Siha tumefaceio, a lensiio
da regido. a [requencia do pulso, o estado geral, indicam nma propa-
gagioda phlegmasia & nma grande parte do membro ¢ necessario levan=-




far o envoltorio protector e applicar um tubo de drenagem para dar o
livre escoamento do pas.

SYMPTOMATOLOGIA

Os symplomas que caraclerisim oma [ractura da diaphyse femoral
sio communs a lodas as factoras a saber:— a  deformaciio, a mobili-
dade, a crepitagiio, a deslocacio dos fragmentos, a dor, a tumelfaegio, o
encurlamento do membro com reviramento do pé e da perna para fora e
a perda da funecio do membro,

Os phenomenos primitivos muilas vezes ohservados sio : —a lume-
faccio da ecoxa e um avgmento de voinme, devida a existencia de um
derramamento mais Ao menos consideravel na arliculagio do joelho.
A produccio desle derramamento tem sulo diversamente explicada por
muitos cirurgioes. Boyer ¢ o professor Gosselin acreditam que elle é
devido & passagem da partle serosa do sangue que se derrama em virtnde
da fractura entre a8 malhas dos tecidos peri-articulares alravez da mem-
brana signovial do joelho : outros, comn Lannelongae ¢ Tilhaux, admil-
fem ndio 80 a transudaciio do sangue, como a enlorse do joelho.

O professor Visconde de Saboia explica esle phenomeno  por uma
synovile exsudaliva provocada pela coulusiio das superlicies arliculares
na oceasiio em que se produz a fractura.

I em apoio de sna opinidio, faz observar que o derramamento arli-
cular so se manifesta nas fracturas por causa indirecla, isto ¢, produzida
por quédas sobre o3 pis ou sobre o joelho,

A deformaedo do membro ¢ um dos symplomas physicos que se
apresentam nas [fracturas do femur e & devida a deslocagio dos frag-
mentos, da tumefaccio das partes molles e do derramamento sanguineo.,
Esta deformaciio pode ser devida simplesmente & uma quéda sobre o
lado, produzindo a ruptura de alguns vasos, que dito origem & um der-
ramento mais on menos abundante ; a regidio externa da coxa apresenla
entio uma curvatura, ¢ como o eixo do membro parece desviado pode
nos levar a erer em uma fractora, quando niio passa de uma conlusio.

A deformagio devida 4 deslocacio dos fragmenlos, si bem que [re-
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quente, nio e constante. Assim nas fractnras denlteadas, ¢in que os lagr-
m=nlos ndio se deslocam, ¢ islo se observa particolarmente nas creangas
e nos rachiticos, ¢ raramente apresentam=s¢ alguns desles casos em
adullo 5 tambem pode [altar nas (racluras, em que o periosieo nao
s¢ rompe on rompe-se parcialmente, de maneira a presionar os frag-
menltos.,

A deslocardo ¢ mais nolavel quando os fragmenlos sio inteiramente
abandonados. Quasi sempre o superior se dirige para adiante e para [ora,
pela conlracgio dos musculos abductores.

L o fragmento inferior ¢ levado para alraz e para denlro pela con-
tracgio dos abduclores e flexores.

A deslocagio pdde se dar no sentido do comprimenlo, da espessura,
do eixo ¢ da circumferencia do membro.

A deslocagao depende da disposigao da fractura ou dos fragmentos,
da maior ou menor destruigio do periosteo como acima dissemos e da
energia com que exerce a acgdo muscular. Sioa fractura deu-se trans-
versalmente ¢ alguma porgio do periosteo conservar-se inlacla para
manter em relagio os fragmentos ¢ luelar contra a acgdo muscolar, a
deslocagio so podera manifestar-se no senlido do eixo ¢ da eircomfes
rencia da coxa. Mas, geralmente as partes librosas que poderiam prender
0s fragmentos rompem-se sob a influencia da caosa vulnerante e da
contracgao muscular, e entio nio so pode dar-se a deslocagio no sentido
do comprimento, como tambem no sentido do eixo e da circumflerencia.

O encurtamento ¢ um dos symplomas mais [requentes das solugdes
de conlinuidade do femur qualquer que scja a sede.

A sua exlensdo varia e pode fallar nas [racturas transversas, nas
fracturas denteadas com a conservacio parcial on total do periosteo, nas
fracturas incompletas e mesmo complelas nas creancas como sabemos ;
mas isto ndo ¢ habitnal, e quasi sempre quando falla no principio, se
produz depois.

O encurlamento ¢ guasi sempre de 2 a & cenlimetros nas fracturas
da parte inferior do corpo do femuar, 34 5 nos da parle media e de
449 nas da parle superior. Desaul observou um caso de 18 cenli=
metros,
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A mobilidade anormal ¢ um symploma que raramente filta nestas
fracturas, de ordinario apresenta-se claramenle nas fracturas das parles
media ¢ inferior da diaphyse do gque nas da metade superior, provavel-
mente porque as massas musculares sio wmais consideraveis nesla parte
e por que é mais facil A mao que provoca os movimenlos anormaes
abracer o corpo do osso.

A erepitacdo que ¢ um signal Lo preeioso e por assim dizer pathog-
nomonico das fracturas de outros ossos, lalta muilas vezes nas do femur.
Alguns dias depois do accidente s se podera oblel-a n’um tergo dos
casos. [ mais frequente no momento da fraclura ou em algnmas horas
que se seguem; porque, gragas a alonia drs musculos que succede ao
abalo, a deslocagio ¢ nnlla ou ponco consideravel e as superlicies frac-
turadas ndo sido abandonadas.

APERDA DEFUNCCAODO MEMBRO.—Alzuns clrurgioes enca-
ram a possibilidade que odoente tem de levanlar o seu membro em massa
pelos unicos esforeos dos musculos da coxa, como um signal de inlegridade
do 0ss0 : mas ndo se deve ler plena conlianganeste signal ¢ nem negar ab-
solutamente o seu valor, porque péde nos induzir a erro, e Hennequim
cita trez observagoes, em que a fractara do corpo do femur era clara, ¢
no entanto os doentes levanlavam seus membros com a maior facilidade
a grande altura, apezar da crepilacio e da deslocagio dos fragmentos.
Iiste phenomeno se explica pelas denladuras que impedem adeslocagio
das superficies fracturadas ¢ que os musculos se contrahindo as consoli-
dawm suflicienlemente para prevenir o deslocacio em um ou em oulro
sentido,

DIAGNOSTICO

O diagnostico das ractaras do sezmento medio do femur ndo apre-
senla dillicoldade gquando se limila a pura e simples verilicagiio da lesio.
Mas se quizermos procurar saber a dircecio dos ragmenltos, se a fraclura
g simples ou complicada, unica, maltipla ou  comminuliva ¢ se as su-
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perlicies sio denteadas apparecem as dilliculdades.  Pode se suppor
uma fractura obliqua se a causa que a produzir for indirecta, uma frac-
tura transversa e denleada se a causa é direcla.

Alguns dias depois do aceidente, se o derramamento sanguineo for
consideravel, a pelle destendida e a reaccito inflammaloria consideravel,
0 diagnostico pode apresenlar serias difficuldades, por causa dos soffri-
mentos gue inflige ao paciente um  exame minucioso, por causa da jm=-
possibilidade de abragar o femur.  Nesle caso deve-se combaler a in-
flammagio, favorecer o desengorgitamento do membro 3 immobilizal-o ¢
esperar um momenlo mais favoravel para se completar o diagnoslico.

A séde precisa e o limite da dor que nas fracturas da perna 1ém
importancia real, sio aqui sem nenhuma significacio.

PROGNOSTICO

Diz Nelaton :—uoma (ractura do corpo do femur n'om adulto é
senipre uma lesio grave e exige neste sentido uma permanencia no leily
muilo longa, ¢ sobretudo por causa do encurlamento do membro que é
quast impossivel evitar de uma maneira completa.

O encurtamento nas ereancas ¢ mais facil de se prevenir,

A falta de consolidagio em certos casos, as lesoes vasculares, 08
accidentes inflammatorios siio as complicagdes que comprometlem mais
ou menos as funzgoes do membro quando ndo péem em perigo os dias
do doente ; quanto ao encurtamento, ¢ nullo em uma metade dos casos,
¢ muilo pouco pronunciado eém oulra para nio lrazer a claudicacio,

uando em uma solugio de continuidade o {6cco communica com
0 ar exterior [az o doente correr muito grande perigo.  Malgaigne refe-
rindo-se as fracturas do tergo superior disse—« O prognostico ¢ muilo
favoravel quando os fragmentos sio encaixados : quando ao contrario se
deslocam, € necessario esperar um encarlamento quasi inevitavel, »

TRATAMENTO

No tralamento das fracturas do femur o cirurgiio deve ler em mira
0¢ seguintes preceitos.—1° restabelecer a funcgiio do membro, isto é,
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reslitvir 4 alavanca ossea 0 seu comprimento normal, conservar is arli-
calacoes os seus movimenlos : 2° restabelecer a fdrma, evitando todas
as deformacdes (qne possam Lrazer ao memhbro qualgquer clandicacio.

Além dos preceitos geraes que estabhelecemos no lratamento (das
fracturas do collo do femur, temos innumeraveis apparelhos, dos quaes
0s cirurgioes em  loncado mio e tirado algumas vezes resullados ma-
gnilicos.

I'm algumas fracluras a unica indicacgio ¢ manlerem=se o5 [ri-
amentos em relacio e conservar as articnlacoes a sua liberdmlo.

Em oulras ao contrario, em que a deslocaciio ¢ notavel ¢ em e
lem-se de latar com as cansas serturbadoras das funecoes do membro ¢
necessario o emprego de um bom apparelho 5 dar ao membro ama po-
siciio conveniente ¢ imprimir movimentos as articulacoes immaobilisadas,
A primeira e a mais importante de todas as indicagoes ¢ conservar an
membro a lolalidade ou a0 menos grande parle de scus movimentos, e
dobrar a perna sobre a coxa, & menos de eircamslancias parficulares e
impossibilidade absoluta.

[la na historia do tratamento das fracturas da eoxa lres grandes
periodos :

{.° O da exlensio que geralmente era  adoptada como posiciio
dada ao membro ; ella se estende dos primeiros tempos da cirurgia alé
a0 apparecimento dos teabalhos de Poll, que teve logar no meiado do
seeulo passado,

2.+ Lipoca da semi-flexdo que foi inangurada por Poll no éomeen
desle seculo.

3.e Epoca do renageimento, em que os cirargides pelo volo de uma
maioria esmagadora pronunciaram de novo em favor da exlensiv. 157 a
época aclual.

Sieste nllimo methodo que empregado desde de tanlos seculos nio
tinha dado resullado que se oblem hoje, ¢ porgue sna applicagio eri
defeitiosa, nio sabiam tornal-o supportavel, O ponto delicado ¢ lazel-o
toleravel pelos tecidos e por consequencia diminnie quanto possivel  a
forga, produzindo a extriclamente necessaria para vencer a polencin mus-
calar.
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A fractura depois de reduzida, a redocgiio deve ser mantida pelos
meios de que a cirurgia dispoe.

A reduccio nfio ¢ difficil de se obler, por meio de uma [racgio
branda, conlinua e lenta, praticada sobre a bacia e a perna, podem-se
collocar os fragmentos em posicio se o ferido nio for excessivamenle
nervoso e sleoolista, cujas contracgdes musculares apresentam obstacu-
culos invenciveis A reduocgiin,

Reduozida a fractura, ¢ neeessario manter a reducgio, o que nio
so oblem eom simples apparethog conltentivos, porique deside que o encur-
tamento ¢ um pouco pronunciado reprodaz-se immediatamente depois de
sua correcgio pela conbraecio an tonicidade dos musculos, ou lentamente
no appareltho dorante o tralamento, de sorte que sdmente em cagos moilo
simples ¢u nas eriangas ¢ que o apparetho de Scullet ¢ outros semelhan-
tes, simplesmente conlentivos, podem ser empregados com proveilo.

A potencia conslante de certos gropos muscolares sendo o prinei-
pal factor da desloeaciio dos fragmenlog, ¢ necessario que se lhe oppo-
nha uma resislencia constanle para que a venga ¢ destrua,

EE baseado nesle prineipio ¢ que se esltabelecen a extensio con-
linna, hoje geralmente empregada.,

Si0 0s seus agenles principaes os pesos ¢ os leeidos elasticos.

A extensao continua foi como ja dissemos experimentada nos pri=
meiros dias da cirurgia e praticada por Fabricio de Tlilden no se-
culo XVI, e depois mais tarde por Boyer, Desaunlt ¢ oulros e finalmente
foi abandonada para renascer no comeco deste seculo, gragas a simpiifi-
cagdo de seus apparelhos e no modo de applical-os.

Os processos empregaldos na extensio conlinga comprehendem duas
classes : 1°. apparelhos em que o membro ¢ conservado cm exlensio,
isto €, repoisando horisontalmente em todo comprimento sobve o plano
do leito ; 2° apparelhos, em que a perna é collocada ¢m flexdo sobre a
coxa e a coxa em abdugio.

Os apparelhos da 1%, classe empregados hoje sio muito simples : a
exlensio ¢ feila com liras de sparadrapo applicadas em alea sobre a
perna ¢ a parte inferior da coxa abaixo da sede da fraclura, Uma corda
fina prendendo-se a alga de sparadeapo suslenta nm peso pendente nos
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pis do leito ; a conlra extensiio se faz on pelo peso do proprio ferido dei-
tado horisontalmente, lornando mais efficaz pela elevaciio dos pés do
leito on por um lago perineal que va prender-se & cabeceira do mesmo
leito. Este apparelho [oi moilo empregado por Volkman, Tlamilton,
Tillaux, Duplay ¢ oulros, e enlre nos pelos Srs. professores Drs Oscar
Bulhdes, Visconde de Saboia, Pereira Guoimardes, Bario de Pedro
Affonso, Lima e Castro, Crissiuma, Valladares, Domingns de Goes,
Pedro S. de Magalhdes e pelo professor Caelano d*Almeida de sawdos;
memoria ¢ tambem por muitos outros distinclos cirurgioes.

Este apparelhio é de grande vanlagem pela sua simplicidade.

i [eito  do segninte modo = corta-se n'am rolo de sparadrapo seis
liras de 1 metro ¢ 20 eentimelros de comprimento e de 60 millimetros
de largura, estas tiras sio imbricadas de modo que sobreponham na
parte média e divirjam nas doas extremidades, Feila cuiididosamente
a redoegdo da fraclura, um ajudante manlem os fragmentos, toma-se enidio
uma das extremidades das tiras com a face agglulinativa virada para
a perna ¢ applica-se quer na face interna, quer na face externa (a eoxa
dracturada, a parlir da séde da fractora, seguindo-se depois o eondylo
do femur, a face lateral da perna, o malltolo ¢ o bordo do pé corres-
pondente. Abaixo do pé faz-se uma alga com a lira que applicada
tambem na outra face do membro seguindo um caminho debaixo para
cima igual aquelle que percorren de  cima para baixo as parles syme-
tricas. Iazem-se cireulares com uma atadura ou eom liras de sparie-
drapo que mantém applicadas ao longo da perna as liras verticaes,
na alca formada por esla a 6 centimelros da planta do pe inlerpde-se
uma pequena taboa de 9 centimelros mais on menos de comprimento ¢
6 de altura para afastar as tiras dos malléolos e evilar ama compressio
dolorosa sobre elles.

Na pequena taboa fixa-se com um simples nd a cordinha lina, que
deve eslar no prolongamento do eixo do membro passando por uma rol-
fana lixa aos pés do leito para sustentar um peso que  na modia ¢ de 3
kilos.

Se o exlensiio nae for sufliciente e sea deformacio ¢ o encurla-

mento persistirem, pode se angmentar o peso.
B—9—70
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O peso pode ser de um saceo contendo areia, pedras, chum-
bo, ele.

A contra extensdo € feila por muilos eirnrgides com o proprio peso
do doente ; para isto elevam-se os pes do leito por meio de cépos de ma-
deira ou (e ljolos, que tenha a altura de 10 & 15 centimetros, de ma-
meira que a eabecn ¢ a parte superior do troneo do ferido se achem em
declive em relagio ao resto do corpn.  Oulros cirurgides, porem, fazem
a contra~exlensio no pivel da préca da verilha e da regido glutea por
um lago perineal de panno ou leeido elastico que vae prender-se a ca-
beceira do leito, E' melhor exercer a contra extensao sobre s dous la-
dos da bacia, como se faz no apparellio de Hennequim,

Alguns cirurgioes conlentam-se com esle apparelho, sem applicar
nenhuma tula ao longo do membro : com esta simplicidade ¢ quasi im-
possivel evitar a rotacio do membro para [Ora e alé a saliencia do fra=
gmento superior.

Hamillon emprega com a tracgio pelas bras de spacadrapo  quatro
talas, nma das qoaes, a posterior, desee alé abaixo do joslho de modo a
prevenir o deslocamento do fragmento ; além  desta, Tle ajunta oma
longa tala externa estendida quasi desde a axilla até uma distancia de
alguns centimetros abaixo do calcanhar, terminando em T pa parle pos-
terior para oppor-se & inclinagao do  membro para fora. Iste comple-
mento do appareiho corvesponde melhor as indicacdes.

Entre nos lém-se empregado apparelhos de talas on apparelhos
amidonados, ou gessados, raramente silicatados, depeis das tiras de
sparadrapo,

IEm vez de tiras Jde sparadrapo usa=se frequenlemente de uma ata-
dura forte de 3 ou & centimetros de largura com 3 & & metros do com=
primento, collocando-a antes de applicar as cirenlares do apparelho
gessado ou amidonado, de [drma que a parte media cruze Lransversal-
mente as plantas dos pés, e as extremidades fiqguem immediatamente
applicadas ao longo das faces interna e externa da perna, ate acima dos
condylos, envolvendo-se sobre ella as eivenlares do apparellio inamo-
vivel, revirando-se as extremidades para baix8 antes da applicagio da
segundda aladura, que deve fixal-n mais solidamente, Faz-se a alea como
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no apparelho de tiras de sparadiapa e procede-se no resto da mesma
[Orma.

Dos dons methodos geraes de Lralamenlo: um consisle no emprego
de meios que neatralizam a acgio muascular ¢ oulro que encerri meios
que luclam ¢ vengam a Lronicidade da contracgio muscular. 1 ainda
um lereeira methodo gque consiste em eombinar a aceio destas duas
ordens de meios.

Os cirurgioes inglezes desde do tempo de Pott procuravam neun-
tralizar a acgiio muscular por mzio da posigho, em laes condiccoes os
apparelhos devem ter por objecto conservar a flexio da perna sobre a
cOxa ¢ desta sobre o bacia, Dupuytren aconselhava o plano inclinado de
Polt em alguns casos de fractura da edxa. Os movimentos da flexdio
notados por muailos ecirurgioes tém levado o aconselhar o emprego de
apparelhos, em que o membro seja mantido emextensio ¢ sujeito a uma
tracgiio conlinua que lucle conlra & agiio muscular até a complela con-
solidacdo da fraclura.

Os apparelhos de Desanlt, de Bandens, cle,, sio construidos de-
baixo deste principio.

O apparellio de Henneqguin tem ultimamente sido muito preconi-
sado e simplilicado.  Este apparelho i empregado enlre nos pela pri-
meira vez, pelo illustrado. professor Sr. Bardo de Pedro Affonso, que
colhen rezultades magnilicos em dous ecasos, na enfermaria 4 seu cargo
no lospital da Misericordia.

- Oapparelho polydactylo do professor J. Roux  foi eoncebido com o
fim de Ler-se o membro ora em extensio, ora em flexio.

¢ Um apparetho qualguer nito deve ser rvetirado da cosa anles de
b0 diag. II esla regra deve estar subordinada & variedade da fractura e i
idade do individuo. Nas [racturas obliquas e nos individuos maiorss de
50 annos ¢ preciso que se conserve o aparelho  por espaco de 80 4 90
dias. A retivada prematura do apparelho pode ser de consequencias
graves, O callo, achando=se ainda molle ou pouco lirme, pode com os
movimentos impressos ao membro, inflammar-se e ser o ponto de par-
lida de um fleim@o agudo que lermine pela suppuragio, ' possivel em
alguns casos que o trabalho de consolidagio seja perturbado, e dé em
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resullado uma pseudarthrose. Quando depois de aberlo o apparelho en-
contrar-se um callo volumoso, ¢ prudente applicar-se o apparelho ate
que a consolldagio lenha se estabelecido por nm modo definitivo.»

Sio conselhos do illustrado professor Saboia com que julgamos ter=-
minar esta segunda parle da nossa these,
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Fracturas do segmento inferior do femur ou condylianas

As fracturas da extremidade inferior do fe or, si bem que men-
cionadas em tempos bem remotos por A. 'are e Paul d'1Sgine hio oc-
cuparam muilo a atteng¢iio dos anclores anligos,

IForam Desaull, Boyer, Bichat, A, Cooper, Dupuvtren e Malgaizne
que estudando as causas e o mechanismo deslas solucoes de continui-
dade ¢ propondo meios de tratamento gue collocaram em hases solidas o
seu estudo, de que o professor Trelat foi o aperfeicoador,

Estudaremos conjunctamente nesta terceira parte as tres varieda-
des de fracturas que se dio nesta parte do femur, a saber: 1 as fra-
cluras super-condylinnas 3 2% as fracturas dos dous condylos onem T,
de tres fragmentos; e 3° linalmente as fracturas de um si condylo.,

Islas fracturas sio muito raras, algumas vezes produzidas por cho-
ques directos, sio, porém, mais frequentements consequencia de quiédas
sobre os ps ou sobre os joelhos ou ainda de wm movimento  brusco de
torsio ao qual a perna ndo pode seguir.

A idade parece ler alguma influencia sobre as variedades  deslas
fracturas. Em 29 observacoes referidas na obra de  Heonnequim  encon -
tram-s¢ para média 37 annos ¢ meio, Nos easos de [racturas super-con-
dylianas a média indicada ¢ de 27 annos e meio, eem 13 casos de fra -
cturas dos dous condylos a midia ¢ de 48 annos e meio. Diz 1enne-
quim: —«a differenga que existe entre 27 ¢ 48 annos parece fazer pre-
sentir que ha uma eausa (que poderia iolervir activamenle na varie-
dade.

As fracturas de um so condylo se apresentam em lodas as idades.
Trélat faz notar que ¢ a causa vuluerante que parece ter aqui o prinei-
pal papel. 1" somente para os 25 annos que a epiplyse se solda ao osso,
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alé esla idade as daas superficies da diaphyse e da epiphyse ndo  sio
reunidas seniio por ama libro-carlilagem, de sorle gune anles de sua
soldara pode se inquirir s8 ha fractura, no sentido proprio da palavra,
ou somente deslocagio da epiphyse. O mesmo auctor attribue & rarefa-
¢iio do lecido osseo na segunida melade da vida, a frequencia  maior das
fracluras dos dous condylos, que encara como sendo na maior parte dos
casos comminulivas, de sorle que nos casos duvidosos a idade do ferido
inlerveria, nio como um signal exaclo, mas como uma presumpeio.
Quanlo ao sexo a propor¢do ¢ aqui em favor dos homens; nas 34
observacdes de Hennequim, contam-se 30 homens ¢ 4 mullieres.

Mechanismo

As causas que podem produzir estas fracluras sio directas e indi-
reclas.
A acgiio muscular s0 ndo parece haver produzido laes fracturas.
O Lraumalismo pode acluar: 1* ou pelo esmagamento; o femur ¢
preso como em um torno entre a potencia ou rezislencia representadas
por corpos duros; 2° ¢ qudas sobre o joelho; 3¢ quéda sobre os pés; ~
4° movimentos de projecgiio do tronco em um sentido ou em oulro, a
perna estando lixa.
O mechanismo das fracturas pelo esmagamento ¢ bruotal, nio apre-
senta nenbuam inferesse ;5 € um corpo daro que esmaga um oulro,
O modo da produegio das fracturas pelo arrancamento ¢ simples: o
troneo ¢ projectado para adiante ou para os lados; quando o libia esta
fixo, o femur quebra-se ¢ abandona ao tibia a sua parte condyliana.
Nas (quédas sobre os pes, os condylos femoraes sio comprimidos i
entre 0 peso do corpo e do plano arlicular do libia, e ndo ¢ raro obser-
var-se nestes casos a extremidade do fragmenly superior alravessar a
pelle para adiante.
Nas quédas sobre o joelho ¢ um dos condylos, o libia ou a rotula
que soffrem o abalo, de sorte que em alguns desles casos, a causa pode
ser directa. Com effeito, o membro estando em addoccio e em flexdo,
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o bordo da roldana externa do femur appliea-se sobre o plano rezistenle.
Quando se da uma quada correndo, si o joelho esta dobrado e existe um
mavimento de rotaciio para dentro ou para [ora, elle nio se apylica por
sua faee mediag mas por uni dos seus bordos.  As qudédas sobre os joe-
thes nio atlingem muitas vezes direclamiente o femur, mas o libia ou a
rotula, Quando ¢ a rotula, sendo ja puxada pela contracgdo do Lriceps,
fractura=se; quando ¢ o tibia, sna espinha supporta o primeiro chogue
¢ o transmitle directamente an femar que sendo comprimido entre o peso
do corpo e a rezistencia, se rompe.

ETIOLOGIA

As fracturas super=condylianas siio produzidas—1° por uma quéda
sobre 0s joelhos : 2° pela pressio de am eorpo pesado, como de nma roda
de carro passando transversalmente sobre a extremidade inferior o
femnr, reponsando este sohre o s6lo; 3* pelo arrancamento.

As fracturas dos dous condylos siio consequencia de mma queda
sobre os joelhos ou de uma pressio energica,

As fracturas de um 86 condylo rezullam de um choque directo, -
rigido no sentide anlero-posterior, ou de nm arrancamenlo,

A tdade, comoja dissemos, parece ler inllnencia sobre as duas
primeiras variedades destas solocdes de continnidade, conforme o inili-
vidvo [dr mais moco ou mais velho, a fractura serd super-condylianas on
hi-condyliana.

Anatomia pathologica

As caunsas volperanles podem actuar sobre 0s ossos, ligamaenlos,
cavidade artienlar, moseulos, vasos ¢ legumentos.

Geralmente a divisio da fractura ¢ obliqua, raramente ransversa.
Ista obliquidiule  pode ser para adiante on para traz, para o diveita o
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para esquerda: ¢ somente nas deslocacoes das epiphyses gue se enconlra
uma linha francamenle ransversa,

Muilas vezes a superficie dos fragmentos ¢ muito irregular e existem
saliencias, depressoes, denteacoes e agnlhas osseas.

Quando eslas denteagies ob eslas agulhas se quebram on se des-
tacam formam esquirelas que  se comporlam de varing maneiras e sc-
gundo uma mallidio de cirenmstaneias loeaes e mesmo geraes. lstas
esquirolas poden ler ditnensdes  mais on menos consideraveis, e com-
prehender uma poreio da eirenmferencia do femur,

Nas Tracturas de dous condylos o de v &6, estas podem ser cone-
sideradas  comn grossas esquiralss. Os [ragmentos [Em mais ou menos
mobilidade.

Nio ha deslocacip, sio periosteo e os lecidos libroses sio conser-
vados, de maneira que a fractura pode passar desapercehida e Gosselin
cita um faeto desta ordem,

Seannido Trélat, nas fracturas de um =6 condylo, a direc¢lio do
trago da fraclura ¢ muilas vezes mais on menos parallela ao eivo do
femur, ¢ o fragmento se lermina, em cima por uma extremidade aguda,
talhada a ecosla do hordo eorrespondente. Esta direcgiio se explica pela
estrustura dos condylos ; todas as [ihras osseas sendo parallelas ao eixo
principal do osso, o traco da fraclura segne sen interstieio e acaba onde
este intersticin termina, sobre um o outro hordo, acima dos condylos,

O fragmento pode ainda ser regularmenta cubico.

Nas fracluras super-condylianas,a linha poderia em rigor ser trans-
versa 3 mas isso specede rarissimamente ; qoasi sempre a linha desvia-se
para dentro ou para fdra, para adianle on para raz.,

A mesma obliquidade ¢ notada na direecio da linha Jde fractura
dos dous condylos 3 uma oulra linha quasi verlical ]‘;:155:11 no collo inter-
condyliano e termina na precedente. A linha vertica! é parallela ao eixo
do femur. Da maior oo menor obliquidade da linha transversa rezulla
uma disposigin particnlar da extremidade inferior do fragmento su-
perior, ¢ st [Or talhado s bisel on apresentar uma superficie plana,
penelrard on niio nos condylos. Esla penelragdo trard o encaixamento
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do fragmento de grande numero de esquirolas. A direcgio da fraclura
superior dos dous condylos ¢ sempre anlero-posterior.

SYMPTOMATOLOGIA

Os signaes siio racionaes ¢ physicos.

Os racionaes nito siio de grande importancin. A narra¢gio d oacci-
denle pouecn esclarecera o diagnostieo, porgne geralmente a perturbagiio
¢ muito grande neste momento para que o ferido se lembre da posigios
fque occupava sen membro no momenlo em que acluou i cansia vul=
nerante.

A ecchymose, a conlusiio, a dor, o augmento de volume da regido,
a perda de funccho se observam tanto na contusio como nas fracturas,
Observando-se (uasi sempre a fractura snper-condyliana na mocidiule e
a dos dons condylos na segunda melade da vida, a idade do individuo
poderda ser uma presumpeiio em favor de uma ou de oulra.

Quando esles symplomas se apresenlam sos, deve-se esperar o ap-
parecimento dos signaes physicos para estabelecer-se o diagnostico.

SIGNAES PIYSICOS.— O encurtamento se observa quasi sempre
nas fracturas super-condylianas ¢ nas dos dous condylos, ¢ nas fractu-
ras de nm sd condylo ao econtrario nio ¢ observado,

[%" um signal precioso, mas niio ¢ constante, sendo a sun verificaciio
delieada ;. porque ¢ geralmente insignificante e os pontos de reparo da
mensuracio sio incertos.

O encurtamento falta quando a fractura é um pouco obliqua e suas
superlicies sio denleadas, ¢ os fragmentos guardam suas relacoes.
Guando os condylos sio applicados um coutra o oulro, sem pene
tragiio do fragmento superior, o membro nio perde o seu comprimento
Assim poder-se-ha crer em uma fractura super-condyliana com caval-
gamento on deslocagiio dos fragmentos ou em oma fractuora dos dous
condylos com penctracio do [fragmento superior, se exislir o encurla-

mento,
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A ausencia do encurtamento nfio exelne a fractura, pois ella pdde
existir sem deslocacho.

Encontra-se mais o encarlamento nas fracturas bi-condylianas do
que nas snper=condylianas.

O alarcamento do joelho ¢ nm signal que perlence propriamente
a fractura dos comlvlos com separacio on afaslamento ; mas nio € cons-
tante ¢ alé mesmo raro na fractora bi-condyliana e excepeionalmente na
mono-condylinna.

MUDANCAS DI POSICAO DA BOTULA.— As mudancas da
posicio da rotula sio [acilmente apreciadas. Signal a prineipio pouco
constanle, ¢ a rolula levantada pelo lignido contido na cavidade do
joelho. Alcamas vezes a sua deslocagin ¢ 1o consideravel que se pode
collocal-a em contacto com os condylos, Nas [racturas mono-condylianas,
a rotula niio experimenta outra deslocagio a nio serv a elevagao, A mo-
bilidade da rotula ¢ pois um signal quasi constante, mas si o fragmento
superior conlinua o deseer, si vem comprimir seu bordo superior recal-
cado entiio contri o Ubia, ella tornard immovel na extensio do membro ;
immobilidade que pode se produzir nas fracturas bi-condylianas, quando
o fragmento superior se¢ dirige para adianle.

DESLOCACAD DOS PRAGMENTOS.— As mudangas dos fra-
gmenlos sio mais raras ¢ mais restriclas ;s as unicag deslocagoes obser-
vadas sio :—a ascensio on deslocaciio para traz do condylo fracturado.
A ascensio pode ser levada 4 um griu tal, que deprimindo as partes

molles sente-se a face cartilaginosa do condylo,

Nas fracturas super-condylianas, o [ragmento inferior sobe quasi
sempre para atraz oo parn os lados, ao mesmo lempo qoe o fragmento
superior se ditige para adiante e coulribue para o deformacio do jeelho.
Quer a [ractura seja super on hi-eondyliana o fragmento inferior arrasta
0 tibia em sua deslocagio, ¢ islo niio se dit quasi nunea nas mono-con-
dylianas.

CREPITACAO ¢ um signal precioso que revela a presenca e nma
fractura, sem lodavia indicar a sede. Sioos movimentos provocados nio
il [lrnl.]lli'.l'ln. deye-spe :1;__fil:n‘ 2 rolula solire [l’fll'.hll.':l,lllli‘i. POT POUes e
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seja a desloeagiio do fragmenlo, por pouco que fagn nma saliencia mais
ou menos accusada, ter-se=ha a sensagio de um alleito rode, caracte-
ristico. [iste sigpal tem wm grawde valor gquando lem-se a convieedio de
que elle nio ¢ devido & uma alleracio anterior da articulagiio, oun i
uma lesiio das cartilagens como muilas vezes se encontlra na arthrite
secca.

Marcha

[

A consolidaciio npestas fracturas lem noma marcha muito variavel,
pois que se alguns doenles se curam em um tempo habitvual, oulros
levam dous on tres anuos a obler o mesmo resullado. Pelos apparelhos
conlenlivos nio se pode esperar wma cura perfeila, a fnenos que ndo
haja accidentes ¢ nem complicacoes. Na maioria dos casos os doenles
nio recobram a integridade de seus movimentos : Trelat e 30 feridos
sO obteve em & a integridade dos movimenlos, 3 dos quaes Llinlam [ra-
cluras sem ferida e sem contusio.

Muitas vezes, depois de haver levantado o apparelho procuram-se
imprimir movimenltos ao joelho, provocam=s¢ ddres muilo vivas, segui-
das de empastamento ¢ de derramamento arliculares.  Sobrevém phe-
nomenns de irritagio e de tumefacgio, a qualgqner lentaliva que so laz
para vencer a immobilidade on ankylose que ¢ muito [requente depois da
consolida ¢io das fracturas do femur, qualquer que seja a sna sede ; mas
este triste privilegio pertence mais & parte inferior do femunr,

Quando ratados pela flexiio da perna, a ankylose desapparece mais
rapidamente depois do alevantamento do apparelho ; mas anles que a
arliculaciio tenba recobrado a liberdade de seus movimenlos, ¢ necessa-
rio esperar segnndo a gravidade das desordens e a idade do individuo,
seis mezes 4 um anno,

Sia perna foi manlida em reclidio niio ¢ raro ver-se a ankylose
persistir sempre e d um grin lal que lodo movimento de flexdo torna-se
impossivel,  Fsta complicagio nunea venr s : porque mgilas vezes, nas
fracturas condylianas principalmente o joelho lica volamoso : 0 membro
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¢ encothido e em adduegio ou abdiegio e os musculos alrophiados.
A extensao do encarlamento depende do apparello, que se for simples-
menle contentivo nio poderd corrigil-o ; se ao contrario for de extensio,
o membro recobrard sen comprimento e a articulacio sens movimenlos.
~ Oencurtamento ¢ a ankylose obrigam os doenles a coxearem e se
servirem de bordio ou de muléta.

Algumas vezes o libia experimenta uma sub-luxacio que moda suas
relagdes com os condylos.

Quando o fragmenlo superior atravessa a pelle ¢ se introdoz nos
musculos, produz-se nesle ponto uma cicatriz dura, adherenle ao osso e
aos musculos, a rotula augmenta de volume e se fixa ao tibia on ao fe-
mur ; esquirolas osseas € os pontos dos fragmentos que licam salienles
impedem o movimento dos musculos.

COMPLICAGOES

De todas as solugoes de continuidade do femur, sio as do segmento
inferior que mais complicagies apresentam ; taes como sejam—a conti-
sao das partes molles, arthrite, hydarthrose do joelho, derramamento
sanguineo intra-articular, feridas produzidas por uma ponta ossea, le-
soes dos nervos, lesdes dos vasos, ele.

A arleria e a vela cruraes que por suas relagdes intimas com a
parte inferior do femur parece-nos que deviam estar expostas aos nu-
merosos traumalismos desla regido ; mas assim nio aconlece e poucos
exemplos se encontram desta complicagio.

As lesoes dos vasos podem ser produzidas pelos fragmenlos supe-
rior ¢ inferior, por esquirolas, por causa vulnerante que do mesmo
golpe fraclura o 0880 ¢ rompe 0s Vasos.

As leridas dos grossos vasos se manifestam immedialamenle on
algum lempo depois. Tres casos podem se apresentar na manifestaciio
immediala: 1° a arteria ¢ aberta por um dos fragmenlos sem ferida
exterior. Todo sangne se extravasa nos lecidos que se distendem o se

VIRALEEY,




S T

VIZ/UY?

s 3

empregnam lanto mais Dweilmants qaanky meios [9Hr a soa resistencia e
forma um aneurysma falso primitive, carvaclerisado por mma fnmelaecio
mal circtmseripta, pela tensio da pelly, eoja eor Lorna-se violacea, pelo
abaixamoento da lempergtura do segmento inferior do membro,  pela di-
minuigio da sensibilidade, pela avsencia on fraqueza  dos batimentos
arlerines snbjacenles ¢ algumas vezes por balimento em todo o membro,
por um ruido de sopro, cle.

2.* Um aneurysma falso primitivo pdde se formar, se hem que o
foceo da fractura esteja em commuanicacio com o ar exlerior por mma
ferida muito pequena ou obturada por corpo extranho, ou muilo sinuosa
parit dar suhida ao sangue extravasado.,

A hemorrhagia ent@o que pdde ser mailo fraca e que tambem pode
se produzir em jacto, para ¢ reapparcce incessantemente ale que o vaso
seja ligado.

3.2 A ferida dos tegumentos ¢ muito extensa par dar  passagem
a0 sangue que se escapa para fora por wm jaclo conlinuo e sacudo, coja
cor rotilante nio deixa duvida da sna proeedencia.,

O cirurgido nestes  casos deve procurar immediatamente conheeer
a arteria ferida; si ella ¢ de wm cerlo volume fazer a ligadara na lerida,
sendo ligar a femoral on praticar a ampulagio,

Os symptlomas que se¢ manifestiom mais o menos algum tempo de-
pois das lesdes dos vasos siao :—as hemorrhagias seeundarias, o0s aneu-
rysmas falsos conseculivos ¢ a gangrena.

As hemorrhagias secundarias siio consequencia do despedagamento
do vaso por denleaduras dos fragmentos em  um wovimento communi-
cado ou espontanen, on por uma nleeragio devida & pressan conlinua da
superficie rogosa solre a parede.

A gangrena que invade o segmento inferior ¢ mais ou menos ex-
tensa ; @ devida a duas eansas : o despedagamento e a compressio dos
vasos.  Felizmenle niio ¢ wma eonsequencia fatal de uma  deslas le-
soes.

A idade e a constituigio do individuo, a exlensio da desordem, o
abalo impresso a economia inteira pela polencia da causa volnerante
podem determinar a gangrena, sem (jue os vasos sejam inleressadons,
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LESOES DOS NERVOS. —Estas lesdes conseenlivas as fracturas
do femur 880 pouco menos raras do que as dog grossos viasos ; mas mesmo
assim sio muito raras ¢ em mais de 60 observagdes que conlem o tra-
balho de Hennequin s6 se observaram dous casos.  Nesles dous casos
verilicou-se a paralysia somente depois da consolldagio da fractura.

As causas mais frequentes das lesoes dos nervos conseculivas as
fracturas do femur sio :—a sua sec¢do, o despedagamenlo, a compres-
s$io0, a contusdo e a inflammagao. A nevrite nunca ¢ primitiva, succede
& compressio e sobretudo & contusiio ; 08 seus symplomas so apparecem
alguns dias depois do accidente, ao passo que os que acompanham a
compressao e a contusio sao por assim dizer eslanlancos.

DIAGNOSTICO :

Quando a tumefaceio é moderada, o diagnostico das fracturas do
segmento inferior ¢ facil ; mas, quando se quer precisar a direcgdo do
traco da fractura e dar conta exacla da lesdo e saber de qual variedade
se Lrata, as difficuldades apparecem, quando a impossibilidade nio exisle
como bem disse Iennequin,

Nos casos ordinarios os signaes concorrem para facilitar o diagnos-
lico ; muitas vezes, porém, a tumefacgdo do joelho e a grande exlensio
da synovial pelo derramamento, tornam todos os signaes muito obs-
Curos.

Geralmenle as fracturas se apresentam deste modo ; o membro in-
ferior parece encolbido, procede-se a mensura¢io (que nestas fractoras
offerecem difficuldades particulares) e encontra-se um encurtamento real
de 1, 2 ou 3 ¢enlimetros. O libia parece occupar um plano posterior ao
do femur que com a rotula e o derramamento intra-articular formam
uma grande saliencia para adiante ; dir-se-hia nma luxagio dos ossos da |
perna para atraz. [slando se prevenido desle erro, com um pouco de |
altenciio poderad evital-o ; porque a saliencia para adiante do fragmento
superior ndo podera confundir-se com os condylos do femur; 0s movi-
mentos anormaes passarao acima do joelho ; a erepilacio raramente fal-
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tard quando a distensdo da articulagio ndo for muito grande ; demais,
depois da reduegiio, a mobilidade anormal e a crepilagio persistem.

A rotula ¢ ora fixa pelo fragmento superior, ora embulida no frag-
mente inferior ¢ oulras vezes ¢ muoilo movel, O lendio do triceps em
todo caso ¢ muito relaxado ; o ligamento rolaliano deixa-se facilmente
deprimir e encontra-se entre o hordo inferior da rotuln ¢ a erista do -
bia, nma depressio profunda, de modo a crer-se em  vma ruptura do li-
gamento do tenddo rotuliano.  Ha um meio muito simuyles de se resolver
a difficuldade, diz M. Trelat, é dobrar a perna solire a cdxa.

liste movimento pde a rolula em liberdade se ellaé lixa pelo frag-
mento superior e estende seus lagos ligamentosos se elles nfio sio rom=-
pldos.

A fractura dos condylos uma vez admittida, pdde ser muito diffi-
il decidiv & qnal variedade pertence. Trelat pensa que esle diagnos-
tico ¢ de uma importancia capital sob o ponto de vista do prognostico,
tratamento e do resullado final.

Asgim nito pensa Hennequin e diz elle s «que o prognoslica neslas
sortes de lesoes depende mais dos accidenles arlicnlares que acompi=-
nham-nas, do que da direegio da linka da fractura. O batamenlo deve
ser n mesmo qualiquer que seja a variedade da fractura, e o rezultiulo
linal dependerd Qo apparelho e das complicagies. »

PROGNOSTICO

As fractaras desta parte do femur ndo sio de um prognogtico muilo
favaravel ¢ a gravidade deste prognostico depende da vaviedide da lesio,
dos accidentes ¢ das complicacoes que sobrevém.  Assim nas [racluras
de um ou de dous condylas, a articulacio ¢ lesada ; a synovial apre-
senla uma aberlura subeulanea, em geral nas fracturas supercomdylin-
nas nio existe esta complicagin e so raramenle apparece uma desloca-
¢io consideravel dos fragientos ou uma obliquidade muito notavel da
linha de fractura,  Fstas ultimas sfio quasi o graves como as dos dous
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condylos, ao passo que a de um s0 condylo nio traz geralmente nenhum
accidente serio,

As fracturas mono-condylianas sio simples @ as unicas complica-
¢des que podem apparecer sio—um derramamento intea-arlicular mais
ou menos abmndante que se reabsorve muito promptamente e uma tume-
faccio da visinhaca,

A média da daracio do tratamento das doas oulras variedades de
fracturas ¢, seaudo M, Treélat, de 344 dins.

As complicacoes articulares consecalivas dependem mais da idade
do ferido, do apparelin empregado, da duragio do tratamento, do que
da sede da fractore. A gravidade, eomo ja dissemos, depende principal-
mente da frequencia das complicagdes e dos aceidentes diversos que vém
embaracar a marcha de sua copsaliduefo, Fstes accidentes sio—a con-
tusiio, ¢ o altrito das partes molles < o pressio ue a cansa  vulnerante
exerce sobre a articulaciio ; o multipheidade, a irrecularvidade e a deslo-
cagia dos fragmentos ¢ a obliteracio o o despedacamento dos vasog que
sao mais praves (dos accitdentes : o despedacamento di logar 4 hemor-
rhagia mais on menos grave ¢ a obliteracio & gangrenas parciaes ou
geraes da extremidade inflerior do membro.,

Um derramamento sangnineo na articulagio do joelho é muito [re-
quente, si hem que Trélal considera-o pouco constante, nio ¢ muilo
grave. O derramamenio sangaineo intra-articnlar depende sobretudo da
variedade da fractura : varamente falla nas fracturas monocondylianas e
bicondylianas @ nio ¢ frequente nas superconiylianas.

A mulliplicidade dos fragmentos ¢ principalmente se om delles
destaca-se completamente ¢ fluetian ¢ wma condiccdio que deve lrazer
serios receios ; porque sua climinagio pade se fazer esperar muilo tempo
¢ dar logar a phenomenos arliculares que eollocariio a vida do ferido
em perigo.

As fracturas podew, devido as pontas dos fragmentos, apresenlar se
complicadas de feridas, que poem em commuanicagin o foco da lesiio com
0 ar extevior, esla lervivel complicaciio se aprisenta 5 vezes em 14 casos
de fracturas supercondylianas e bicondylianas. Si niio poder lazer-se
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com que a ponta do fragmiento entre, deve rescindil-a, como [azia
Cooper ; o prognoslico ¢ mais grave.

Estas fracturas algumas vezes dao logar a abeessos em torno da
arliculaciio e a sahida de esquirolas mais ou menos volumosas.

Todos estes accidentes terminam por desappareccr e dando logar a

Curi.

TRATAMENTO

O tratamenlo das fracturas do segmento inferior do femur ¢ questio
muilo conlroversa em cirurgia, pois da margem 4 discussoes: mas no
tratamento destas solugdes de conlinuidade o cirurgiio deve niio 86 pro-
curar obler uma consolidaciio regular, como ainda prevenir as complica-
¢oOes articulares e combatel-as quando existirem.

Sir A. Cooper queria que se collocasse o membro em extlensio sobre
um coxim, que se combatesse a inflammagio por meio de sanguesugas
e de logies evaporantes, ele.: dissipada a tumefaceio (ue se abar-
casse a curva da perna e os lados do joelho até a rotola com nma forle
gotteira de papellio préviamente amollecido em agua morna para melhor
se a moldar & forma da articulagdo. Esla golleira apertada por umit
faixa, tinha por effeito approximar os condylos pela posiciio eslendida.
Elle aconselhava mais para evilar a ankylose, imprimir moviimentos a
arliculagiin o joelho a partir do 30° dia,

Travers, Gerdy e Malgaigne empregavam a flexio em grios diversos
com ou sem extensio continua. IHennequin, partidario extremado da
flexdio, considera esla posicio como uma das mais favoraveis para con-
servar a forma e as funcedes do membro, porque ella retarda e previne
mesmo as ankyloses que se formariam si o membro fosse collocado
darante o mesmo espaco de lempo na posi¢iio reclilinea.

Desanlt acreditava dever preencher dnas indicacoes principaes —
1°, corrigir o cavalgamento ; 2°, approximar os condylos. A primeira elle
preenchia com o auxilio da sna tala de exlensio permanente, ¢ a
segunda por meio de atadora de faixas separadas e de dnas longas lalas

B—11-70
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lateraes. Boyer para coutensiio empregava o apparelho de talas ordina-
rias ; o membro estando em reclidio, e, quando a fractura era obliqua, o
apparelho de extensio conlinna e quer mais que se colloque na parte
superior do joelho um lampio de panno oun de algodio para contraba-
lancar a lendencia do fragmento inferior de virar para atraz. Richet
serve-ss do appareltho de Senltet depois de haver ensaiado a reduegiio
(que procurava manter collocando, coma Boyer, um lampiio na cavidade
paplitea.

Trélat recorre atextensio continua, o membro eslando na reetidio.

Nas fracturas monocomdylianas, bicondyvlianas ¢ nas supercondy=
lianas com esquirolas destacadas, o que domina nos quinze dias depois
do accidente sio os uecidentes artienlares, O joelho @ mais ou menos
distendido pelo liguido  derramado ; os phenomenos  inflammatorios
conseculivos sio muilo variaveis relativamente a intensidade.

Se algumas vezes diio logar & uma arthrite suppurads, o mais com-
mummenle nio determinam seniio uma reaccdo moderada. Mas quando
0 joelho esla vermelho e distendido, quando a febre ¢ inlensa, a primeira
indicagiio ¢ acalmar os phenomenos inflammatorios. Os meios mais apro-
priados para obter-se este resultado sio: —1°, a immebilidade absoluta
do membro; 2°, a posigio e 3¢, anliphlogisias.
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA
Hygrometria ¢ sua lintporiancia enr lygiene

[

A hygromeltria tem por objecto determinar a quantidade de vapor
d'agua contido em um volume de ar delerminado,

1
Os hygromelros sio o0s instrumentos inventlados para determinar o
grao de humidade do ar ; os mais vsados sdo os de Daniell, Regnault e
Saussure.

[ 11

As oscillagoes de humidade do ar 1ém uma infloencia manifesta
sobre o organismo, em particular sobre as funecoes da pelle e dos orgios

respiralorios.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA

DS arnas snneraes

I

Denominam-se aguas mineraes, as aguas que pela abundancia ou
patureza de seus principios exercem acgio therapeulica,
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Dividemese em gazosas, alcalinas, salinas, ferreas e sulphurosas.
Tomam nome de thermaes as que operam antes pela elevacio da tempe-
ralura, com que apparecem na superficie do solo que pelos principios

nellas contidos.
I 11

No Brazil as principaes fonles de aguas mineraes sio as de Caldas,
Caxambu, Lambary, Conlendas e Araxd no Fstado de Minas Geraes,
¢ a do Timbo, na Bahia.

CADEIRA DE BOTANICA E Z0OLOGIA
Morphologia geval dos vermes

1

Os vermes offerecemn todos uma symetria bilaleral muito manifesla
em todas as idades ; um corpo ora simples, ora anelado, mas marliculado
¢ nao apresentando membro nenhum articulado.

Il

O desenvolvimento dos vermes offerece grandes analogias nos diffe-
rentes grupos.

111

O embryido, em cerlo numero de vermes, ¢ na sua sahida do ovo,
inteiramente coberto de cilios vibrateis, e em outros os cilios sio limita=
dos a cerlas partes do corpo e formam nestes ponlos ou monticulos ou
corbas ou faixas irregulares.
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CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Cirenlagdo cerebral

As carotidas internas e as arterias verlebraes rennem=se na base do
cerebro formando o hexagono de Willis ¢ levam o sangue que irriga o
cerchro,

[

A circulaciio central e a cortical independente uma da onbra formam
dous syslemas de circulagdo cerebral e se fazem pelas arlerias que eier-
gem do hexagono.

[ 11

A circulagio de retorno se faz por intermedio de veias e seios ve=
Nosos que se anaslomosam.

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

Histologia do systema glandular e gerad

A divisdo das vlandulas basea-se na disposi¢io analomica de seus
elementos.
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[ 1

0 seu elemento essencial tem a forma de uma membrana reveslida
de nma camada de epithelios em uma de snas faces e de uma réde vasen-
lar na face opposla,

-
[ 1]
As glandules siio muito espalbadas na economia; apresentam-se
entre si grande analogia de estructura ¢ de funcgdo.
CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLNGICA
|
Estudo clhiemico da antipyrina ¢ seus #50s l
|
A antipyrina ¢ um derivado da quinoleina, a qual tem a formula |
Gl Az.
Il

A antipyrina apresenta-se sob a [Orma de nm po branco crstallinoy
muito solavel n'agua.

[Tl

() sen reaclivo mais sensivel ¢ o iodureto de potassio iodurado que
da aindi uma reacgio com nma soluegdo de anlipyrina A um centesimo
e millesimo,
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CADEIRA DE PHYSIOLOGTA THEORICA E EXPERIMENTAL

Physiologra do musculo cardiaco

I
O coracdo ¢ um orgio muscular, collocado no centro do apparelho
circulatorio, que pelas repetidas contracgdes impelle a cada instanle o
sangue para as arterias.
11

‘ 0 coracio actna A maneira de uma bomba comprimente, cujo piston
¢ substituido pela contracgio das paredes,

I11

0O momento da contrac¢do denomina—systole—e o de repouso o
de relaxamento—diastole.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHISIOLOGIA PATHOLOGICAS
Do carcruomna

[

O carcinoma é um tumor composto de um stroma fibrose, tendo

alveolos que formam por sua communicacgio um systema cavernoso.
' ! B—12—90 '
]
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11

Esles alveolos sdo cheios de um liguido mais ou menos abundante,
em que nadam cellnlas livres.

[ 11

O carcinoma pode se inflammar ¢ se ulcerar em consequencia de
um traumalismo ou pelos progresscs do tamor,

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL ‘

Das crises

A crise ¢ nma modificagio favoravel impressa ao organismo.

[1

Aos aclos pelos quaes se prepara se ¢ effectua esta modificacgio da-se
o nome de phenomenos criticos.

I[11 . M

Os phenomenos criticos s2 produzem sobretudo nos apparelhos e
secregao, mucosa, pelle, leeido cellular e nas glandulas.
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CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

mscariatinag

A escarlatina ¢ uma pyrexia conlagiosa, caracterisada por nma
angina especial e por um exanthema escarlatinoso generalisado, seguido
de uma descamacio em largas placas.

I1

A angina especial apresenta-se quasi ao mesmo lempo qae a febre.
[1T1

B a febre segue uma marcha paralleln a da erupeiio ; a da deffer-
vescencia sd comeca quando o exanthema descora-se, que se faz em dous

ou tres dias,

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

’, ~ - LA
Das fracturas da coxa

As [racturas do femur Llem signaes communs e signaes particalares
e esles se dividem em racionaes e physicos.
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11

Os racionaes sio percebidos pelo doente e os physicos pelo eirargido.
IIl

Sio de duas ordens as causas destas fracluras : nmas actuam sobre
a eslructura da alavanca ossea, diminuindo-lhe a resistencia—sdo as '
causas predisponentes—outras, puramente mechanicas, sio representadas
pelas violencias exteriores e pelas conlracgdes musculares — s@o as
causas determinantes—.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA “
Da antipyrina, sua ac¢do physiologica e therapeutica

I
A anlipyrina é um dos mais poderosos anlithermicos.
I1

Debaixo de sua acgdo a temperalura comeca o seu movimento de
decrescimento mais ou menos 1 hora depois da administracgio da pri-
meira doése ¢ altinge seu maximo d horas depois do comego da medi-

cacio.
IT11

Tem-se empregado a anlipyrina em todas as molestias febris, no
rheumatismo ¢ nas affeccdes pulmonares.
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CADEIRA DE OBSTETRICIA

Eclampsia

A eclampsia ¢ caracterizada por um on muilos accessos convul-
sivos, sempre seguidos de coma, com abolicdo mais ou menos completa
das faculdades e das funccoes do senlido.

[

E' observado duranle a prenhez, duranle o trabalho do parto e
muilas vezes tem-se observado depois do parto. .

[T1

P6de terminar-se pela cura, pela morte ou por uma oulra moleslia.

CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA, MEDICINA OPERA-
TORIA E APPARELHOS

Do valdr anesthesico da cocaina na ciruvgia em geral

A cocaina @ um anesthesico local..
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[1

I5 como tal ¢ empregado na pequena cirurgia e com muilo proveilo
na ophthalmologia e na odonltologia.

0 Y |

IS principalmente quando se opera em pessoas muilo suscepliveis
A dor,

CADEIRA DE PHARMACOLOGIA

Estudo chigrico ¢ pharmacologico das wumbelliferas medicinaes

Das representanles da familia das umbelliferas, um dos mais im-
portantes e a cicula.

1

A clcutina é extrahida das plantas de gualro grupos da familia e
foi descoberta em 1827 por Giesecke.

[ 11

As principaes preparacoes da cicula sio— a tintnra, o extracto e
pleo simples ou composto.

/
V
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CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA
MEDICINA

Mortalidade infantil wo Rio de Faneiro

Diversas sio as causas da morlalidade infantil no IRio de Janeiro
que relativamente nio € pequena.

[intre estas causas as principaes sin— as perturbacoes das vias
digestivas, o impalndismo, ¢ as affec¢bes das vias respiralorias.,

[ 11

A syphilis hereditaria, o tetano dos recem-nascidos e a falta de
cnidados hygienicos contribuem em menor escala.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E COXICOLOGIA

Do envenenamento pelo fuamo e pela nicotina

O fumo ¢ a nicolina, na elassilicacio de Rabuteau estio collocados
enlre 0s venenos nevro-musculares,

4
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O envenenamenlo pelo fumo ¢ commum entre nds e pela nicotina
@ rarissimo.

111

A mnicolina é um toxico violento mesmo em pequenas doses.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA OE ADULTOS

Estado clinico das contracturas

Contractura ¢ o estado de eontracedo muscular permanente, muitas
vezes dolorosa, limitada & um musculo ou a um grupo de musculos.

. Il

v observada sobretndo nos membros ¢ mais frequentemente ainda
no membro superior.

[ 11

Sua invasiao pdde ser brusea, dolorosa (caimbra); ou lenta, gradual
oun indolente; e sua duracio varia segundo as suas causas.
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PRIMEIRA  GADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Do tratamento dos calculos vesicaes pela lithothripsia de Uisuelon

Com a lithothripsia de Biguelow desapparece aum dos maiores
inconvenientes nas operagdes da lithothripsia que é a permanencia por
alguns dias do fragmento do calculo na bexiga.

| |

A lithothripsia de Biguelow deve ser preferida a gnalguer opera-
¢ao desla natureza,

I 1

Nesla operaciio deve-se n'uma 8O seccao esmagar até o ullimo
fragmento do ealenlo, repelindo-se uma ou mais vezes a ntroducgio
do lithothridor, sem que haja accidenle que conlra-indique esla ma-
neira de proceder.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

Estudo clinice da hepalite suppurada

A liepalite suppurada é molestia propria dos paizes quenles e

sendo muilo rara nos paizes de clima temperado,
B—13=90
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1
Seus symplomas sio muilo variaveis.
[T

Quando ha collecgiio de pus, a indicaciio formal ¢ a sua evacuacio
¢ 0 meio mais aconselhado ¢ a punecio aspiradora.

SEGUNDA GADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ABULT0S

i L §m ] i _'-" < . 4 g i
Estudo clinico dos appavelilos indicados nas fracluras da volula

O lim do emprego de apparvelhios nas fracturas da rotula ¢ manter
os dous fragmentos approximados e lirmar a sua immobilidade,

[ 1

Numerosos apparelhos [&m sido  inventados para o tralamento
destas fracluras,

IT1

Os wais usados sio : — o de Fontan, de Boyer, de Trélal, de
Mathieu, de Cooper, de Lausdale, de Beach, de Le Forl, de Laugen,
de Wyeth, as garras de Malgaigne e onlros.
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I

Vita brevis, ars longa, oceasio proceeps, experientia fallax, judicjum
difficile.~(Sect. I Aph. I.)

1]
E.x ossis nutationes, erisypelas.—(Sect. VIT Aph, XIX.)
[T

Frigidiim osstbus adversume, dentibus, nervis, cerebyo, dorsali ne-
dullwe, calidum vero wiile.—(Secl. V Aph. XVIII.)

IV
Caro livide ex osse ceqeolante, smalwan dewenciad .—{Sect, VII Aph, I1.)
v
Attennala longo leimpovis inlerrallo corpova, lenle reficere oportet,
alque brevi, celeviter.—(Sect. IT Aph. VII.)
Vo

(Juecrt medicainenta wone Saaerl, e ﬂ'.:'rum sanal, Que j‘br'rmea non
sanal, ea tgnis sanal. Quoz vero ignis non sanal, ea insanabilic reputare
opportel.—(Sect. VII Aph. LXXXII.)
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Esta these estd conforme os estatutos,—Faculdade de
Medicina, 7 de Junho de 18890.

Dr. José Maria Teixveira.
: Dy, Valladares.
Dy, Crisstuna
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