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On pent exiger heanconp de colui qui
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AOS MANES DE MINHA MAE
A BENHORA

D, THEREZA AMALIA CARIA LEAL

W
Tandis que la, goussiére retournc
a la terre, d'ou elie fut tirée, Vesprit
retonrne i Dieu, que I'a donné,

ECCLESIASTE, cap. XI11.

M3z, se as lagrimas do vosso filho nao perturbio a
habilagao eterna onde viveis, se vos posso allerecer
um suspiro de sandades, recehei n’este momento, em
que 0 meo coragao succumbido @ mais profunda dor
lamenta a vossa perdas Oh! a morte separou-vos de
mimn para sempre. ...

Acceitae, 6 Minha Mae, uma lagrima do vosso filho,
la na mansdo celeste, onde viveis; € possa a imagem

de vossas virludes servir-me de guia na espinhosa

estrada da vida,




A’ Memoria dos Meos Avos Paternos ¢ Malcrnos

A’ MEMORIA DOS MEOS TIOS

A’ Niemoria dos Nieos Irmios

A’ MEMORIA DE MEOS COLLEGAS




AO MEU MUI QUERIDO PAE

0 SENHOR

ANTONIO CARVALHO DA SILVA LEAL

He bastante o tempo em que vivemos separados, e que
s6 nos communicamos pelas expressoes de nossas saudades;
hasta de tanto motivar vossas tristezas pelo suspirar con-
tinuo de vosso filho ; ancioso vou dar-vos um abrago, men
Querido Pae e receber de vés um—Meu Filho. Eu nio
tenho phrases, com que possa moslrar-voo agradecimen-
to do que vos devo; além de um Pae, desvellado e carinho-
s0, ainda mais sois uma mao mysleriosa, que me protege
€ guia sempre 0s meus passos em loda parte. Eslio ter-
minados os nossos desejos; he hoje o fausto dia em que
" vou depositar em vosso coragio o laurel honroso e que
sobre-maneira me exalta e me enche de jubilo. Acceitae
este meu trabalho tio mesclado de imperfei¢oes, mas prova
de uma clerna amisade,

A’ MINHA TIA. E MADRASTA.

A SENHORA,
B, Sdany Swalin Gurig

im vos encontrei sempre os carinhos e desvellos de uma.
verdadeira e extremosa mai.

Acceitae cste inperfeito trabalho como prova de verda-
deira amisade, do vosso filho pelo coragao

Axzonio.



AOS MEOS TRMAOS

Como os anneis de uma cadeia exlensa,
Presos, cosidos, encarnados, firmes,
Os meos dias eslao com 05 vossos dias.

. s &

A’ MINHA CUNHADA

A SENTIORA
D. LEONILLA MARIA MONTEIRO LEITE:
E SEOS INNOGCENTES EILHINHOS

Amizade.

AOS MEOS TIOS

Respeilo,

AO BOM PARENTE
0 Sr. Joaquim José R. Chaves:

Reconhecimento,

AOS MEOS AMIGOS
s SENTHORES

Pharmaceutico Julio Mariath
Engenheiro Dyonisio Martins

E As sUAS EXMAS. FAMILIAS

O humilde trabalho que vos offereco revela o terma das.
luctas insanas, em que estava empenhado de muito!



A0S MEOS COLLEGAS DOUTORANDOS

ESPECIALMENTE

Ao Sr. Joaquim dos Reis Magalhdes

Amigos, é tempo de separar-me de vos, tal é a con-
tingencia das cousas; se tive a fortuna de conhecer-vos,
tenho n’este momento o pesar de despedir-me. Em qualquer
parte que a sorte me depare, qualquer que seja o logar e a
circumslancia em que viva; podeis contar como sempre.
com o vosso collega ¢ amigo — Joaquim. Eu me julgarci
feliz se continuardes a honrar-me com a vossa estima 5 em

v6s encentrei sempre harmonia, amizade e hons-conselhos..

A llustrada e Independente Congregacdo da
Faculdade de Medicina da Bahia

Tribulo de muito respeito e

alta consideracio.






FRACTURAS DO FEMUR

E SEO TRATAMENTO -

DISSERTA (A0

I

Entende-se por fractura uma divisio du uma
solucdo de continuidade de um ou de mais
05508, ordinariamente produzida pela violencia
de alguma causa externa, contundente, e-al-
sumas vezes pela extraccio violenta e subita
dos musculos. Ella é devida 4 causas predis-
bonentes ou efficientes.

Segundo o modo de actuar das causas effi-
cientes sobre os ossos dividem-se as fractu-
ras em directa, quando ella se der no mesmo
ponto, em que actua o corpo vulnerante ; e
indirecta ou por contra-pancada si ella se der
em um ponto mais ou menos affastado.

Em relagio d4s solucdes ella é incompleta,
completa ou comminativa se interessa parte da
espessura do osso, toda a espessura, ou se o
reduz a muitas esquirolas.

G I
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As fracturas completas dividem-se em trans-
versaes, obliquas, longitudinaes, dentadas, uni-
cas ou multiplas, segundo a disposicio da
solucdo da continuidade com o eixo do osso,
as superficies dos fragmentos e o numero de
solucoes de continuidade.

As formas principaes das incompletas sao
em fenda, quando limitar-se somente a rachar
o0 0sso em parfe de sua espessura; em esqui-
rola, quando separar uma esquirola do 0Sso0
sem aiterar ® sua solidez; e em infraccao,
quando interessar parte da espessura do 0Sso,
sendo este dobrade sobre si mesmo.

Ainda as fracturas apresentio as variedades
secuintes, devido isto ds deslocagdes dos
fragmentos : fractura com deslocacdo lateral
( deslocatio ad latus); em forma de angulo
( deslocatio ad axim ); com rota¢io de um dos
fragmentos sobre seu eixo ( deslocatio ad pe-
ripheriam);ecom superposicao de um fragmen-
to sobre outro ( deslocatio ad longitudinem ).

Emfim as fracturas podem ser simples ou
complicadas se as partes visinhas apresentao
ou nao alteragoes importantes.

11

Estudado o que € uma fractura e quaes as
suas variedades, passamos agora ao NOSSO
porto «fractura do femur, e seu tratamento».
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O comprimento do femur, sua curvadura na-
tural, os exforgos estraordinarios que elle
{olera habitualmente explicio a frequencia de
suas fracturas. A séde d’esta solucdo de conti-
nuidade pode estar em todos os ponfos de
extensfio; de ordinario se observa em seo terco
medio e ao nivel do seu collo.

Podem ser transversaes nas criancas e obli-
quas nas outras idades da vida: esta obliquidade
da lugar quasi sempre 4 deslocaciio dos fra-
gmentos que estimuldo um grande numero de
musculos muito poderosos ; assim nio se obtem
senflo com muita difficuldade uma consolidacio
sem deformidade e sem encurtamento.

FRACTURAS DO CORPO DO FEMUR
CAUSAS

O corpo do femur pdde ser fracturado dire-
ctamente pela queda d’um corpo pesado ou pela
passagem de uma roda de carro sobre a coxa;
por um pro_icctil lancado de uma arma de fogo.
Mas esta solucdio de continuidade, de ordina-
rio, ¢ produzida por contra-pancada, por au-
gmento da curvadura natural do 0sso0, por uma
quéda sobre os joelhos ou sobre os pés.

SYMPTOMAS

Os signaes mais importantes que apresentio
as fracturas do corpo sio: dor, impossibilidade
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de mover, amobilidade desusada na parte offen-
dida, crepitacio; emfim a saliencia que for-
mao os fragmentos € a mudanca que sohrevem
no comprimento, na espsssura, na direccio e
port'amm na forma e no aspecto geral da coxa.

Nas fracturas obliquas, o membro é mais curto
que o do lado opposto e por isto elle augmenta
de espessura; este encurtamento existe sem
que o grande trochanter tenha mudado de
relacio com a crista illiaca porquanto o frag-
mento inferior é levado para cima e para den-
tro pela contrac¢iao dos musculos grande ad-
juctor, costureiro, recto anlerior da coxa,
delgado interno, bicepsfemoral, semi—tendinoso,
semi-membranoso. Sio leito do doente ¢ muito
molle acontece que a bacia, eéscorrezando de
Cima para baixo, leve 4 deslocar o superior do
fragmento inferior.

Algumas vezes as fracturas transversaes offe-
recem esta deslocagiio segundo o comprimento,
mormente nas eriancas por seus musculos terem
bouca energia, mas ellas muitissimas vezes S0
acompanhadas de deslocacio segundo a espes-
sura, um dos fragmentos sendo levado para
denfro, sem deixar o outro, que ¢ levado para
fora ou que fica no seu log gar 01‘dmarxo n’esta
Circumstancia o fragmento superior obedece a
accdo dos musculos pectineo, psoas, illiaco e
adductores.

Nao éraro, mormente nas criangas, vér-se uma
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coxa [racturada curvada em angulo, quer esta
mudanca de direccdo resulte do effeito da vio-
lencia que produzira a fractura, quer resulte da
contrac¢do dos musculos posteriores da coxa.

O fragmento inferior algumas vezes toma, na
rotagao, o lado externo, e rarissimas vezes o lado
interior.

PROGNOSTICO

A difficuldade de manter reduzidas as fracturas
do femur torna tambem difficillimo seo prognos-
tico; entretanto, como esta difficuldade é menor
quando a solugdo de continuidade é distante
das eéxtremidades do osso, resulta que O pro=
gnostico é tanto menos favoravel quanto a solli-
cdo de continuidade se aproxima de mais das
‘extremidades superior ou inferior.

E’ difficil quando o membro nio conserva
uma saliencia do fragmento superior na parte
antero-externa e quando elle nio fica mais ou

menos reconhecidamente curto ou ainda quando
a parte visinha do joelho ndo fica mais ol menos

alargada e desforme.

. Emfim sdo de receiar as consequencias 1os
casos em que a fractura é obliqua.

Quando ella é perto da articulacdo do joelho,
pode darlogar 4 accidentes inflammatorios muito
intensos, donde algumas vezes resulta uma
falsa ankylose.



G

TRATAMENTO

Reduzir as fracturas e mantel-as sio os pri-
meiros cuidados 4 observar. O modo de proceder
a reduccao depende igualmente do methodo de
tratamento, que se intenta seguir.

Conhecemos quatro methodos que podem ser
empregados, 0s de extensdo simplesmente, ex-
tensdao continua; semiflexao. simples ou exercen.
do immediatanmiente uma traccao mais ou menos
forte nos fragmentos afim de prevenir a deslo-
cacao segundo o comprimento.

O primeiro effectua-se do modo seguinte: dei-
tado o doente n’um leito perfeilamente horison-
tal, afim de que o peso do lronco ndo recalque
a bacia para a coxa, faz-se uma contra-extensio
na bacia appoiando as duas mios nas espinhas
illiacas anterieres; € pratica-se uma extensfo,
puxando o pé do lado correspondente & fractura,
lentamente na direc¢dio do fragmento inferior,
depois na do membro até que tenha tomado sua
direccdao, sua forma, seo comprimento natu-
racs.

O membro ¢ collocado no apparelho conten-
tivo,

A forma dag ataduras ¢ variavel, hem como
as diversas pecas exteriores do apparelho, que
suppria & continuidade destruida do osso da
parte.

Hyppoerates collocava os membros n'uma
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goteira; Paulo d’'Eugino fazia uzo de longas ta-
las; Brunnighausen de talas de couro, outros
cirurgioes do apparclho de gésso e outros em-
pregao a dextrina.

Os apparelhos de extensio S0 NUMErosissi-
mos; entre estes observamos: o peso que Chau-
liac e oulros suspendiao por uma corda presa na
parte inferior do membro, passando depois
n’'uma roldana fixa nos pés da cama; o de Gal-
lieno; amachina de Bell; o instrumento de Gooch,
0 apparelho de Desaule, o do Bardao de Boyer;
e de Hagedorn e outros.

Todos estes apparelhos apresenlio muitos
inconvenientes como: de ndo actuar parallela-
mente ao eixo do membro, dando ioge;r a dimi-
nuicao do poder cél'ltral-extellsi\'o; de produzir
muitas vezes escaras ; de relaxar ('alguns), tor-
nacdo-se preciso reapplical-o; de produzir do-
res intoleraveis e de nao permittir algumas:
vezes comparar o comprimento do membro
fracturado com o do membro sao.

O terceiro methodo empregado por Pott, con-
siste em reduzir o membro relaxando os mus-
culos pela semi-flexao.

Elle collocava o membro do lado; porem a
difficuldade d’essa posicdo, a pressiao dolorosa
gue experimentava a regiao trochanteriana e
mormente a deslocaciio consecutiva a circum-
ferencia que tinha quasi sempre logar, porquan-
to o fragmento inferior, sendo fixo, ndo podia
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seguir o movimento rotatorio que o doente dava,
ao fragmento superior na occasiio da mudanca
de posicdo.

Por todos esses inconvenientes os cirurgides
modificardo o methodo de Pott. Aitken punha
0 doente n'uma posicdo inclinada.

Mas, a maior parile dos outros praticos ado-
ptarao o systema de deitar o doente sobre o
dorso, e servirdo-se d’um duplo plano incli-
nado para manter o membro fracturado.

Tem-se emprégado muitos meios para esse
fim ; repousando em sua face posterior, e a po-
sicdo semi-curva.

Bottcheyp levantava a curva da perna com uma
almofada em forma de cunha,

Laurer fazia uso de um apparelho, composto
d’uma goteira obliqua dehaixo para cima para
receber a coxa, e 4 extremidade da qual se unia
uma taboa obliqua de cima para baixo para
manter a perna,

Charles Bell serve-se de duas taboas unidas
em angdlos e formando dous planos inclina-
dos, um debaixo para cima, para a coxa ; outro
de cima para baixo, para a perna,

O quarto methodo € aquelle em que, 4 posi-
¢ao semicurva, ajunta-se uma forca que se
Oppoe directamente 4 deslocagio dos fra-
gentos.

Para preencher esta dupla indicacédo, diver-
Sos apparelhos tem sido inventados, entre os
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quaes notamos: o de Dupuytren, de Smith, de
Santer e Mayor, de I{bppenstaetter, Brunmn.

Taes sAo os principaes meios usados para’
remediar a deslocagiio do membro fracturado.

Muitos d’entre elles fordo imaginados para a
fractura da extremidade superior; mas como
podem ser indistinctamente applicados nas
fracturas do corpo do 0sso0, procuramos indi-
cal-os desde ja para evitar repetigdes.

FRACTURAS DA EXTREMIDADE INFERIOR

Tistas fracturas sio em geral situadas abaixo
d’'uma linha que passasse de 3 & 4 centimetros
acima da trochlea femoral. Algumas vezes um
s6 condylo do femur pode-se destacar ou 0s
dous ao mesmo tempo ; outras vezes os dous
condylos sdo destacados um do outro e desta.-
cados ambos do resio do osso.

Por consequencia podemos considerar va-
riedades de [racturas da extremidade inferior :
fractura super-condyliana, fractura dum so
condylo, e fracturas intercondylianas ou dos
dous condylos.

As fracturas d'esta parte sio em geral obli-
quas ; enlretanto Trelal ji observou dous casos
d’essas fracturas transversaes. De ordinario g
na occasiao d’'uma quéda sohre o joelho que esta,
fractura tem lugar, mormente gquando ella nio
¢ acompanhada de chagza.

Ghils

Ll
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E facil de reconhecer pela dor, pela crepila-
¢do, pelo achatamento do joelho de diante para
iraz; por seu alargamento, que augmenta
quando se aperta n'esta parte de baixo para cima
ou que diminue quando Se comprime de um
lado a outro.

Aconselhou-se para reduzir-se os fragmentos,
estender o membro fracturado e apertar d’'um
lado a outro, levando a rotula para diante.

Para mantel-os reduzidos, é preciso ter o
membro estendido e envolver a parte de coms=
pressas que sao mantidas por uma atadura
enrolada e por tres talas, uma pesterior e duas
lateraese

FRACTURAS DA EXTREMIDADE SUPERIOR

Estas fracturas tem sido tambem denomina-
das «fracturas do collo do femur ».

A situacao profunda do collo, a espessura
das partes molles que o cercao, o abrigo que
lhe forma o grande trochanter por sua salien-
cia na parte superior e externa da coéxa sio
circumstancias que contribuem muito para a
raridade e difficuldade da produc¢dao de suas
fracturas, por uma causa directa e immediata.
Ellas se manifestdo na maioria dos casos por
contra-pancada, por uma quéda quer no grande
trochanter, quer nas plantas dos pés ou ainda
nos joelhos.
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obert refere-nos que sobre cincoenta e sete
casos de ohservaciio somente um foi devido &
am passo lalso; todos os outros porem forio
consequencia de uma quéda sobre o grande
trochanter.

sSua frequencia é aqui favorecida pela obliqui-
dade do collo do femur e por seos usos.

Mas como o collo do femur é muito menos
obliquo e menos lonzo nas criancas que nos
adultos: que estes tem partes, molles mais
espessas que os velhos, que a soélidez dos 0ssos
augmenta com a idade, e que, emfim, as mu-
Iheres tendo a bacia mais Ia "ga que 0s homens,
a4 saliencia do grande trochanter & mais
consideravel n'elles, segue-se d’ahi que a fractu-
ra do collo do femur é rarissima nas criancas
© bem assim nos adultos; que ella se observa,
raras vezes nosindividuos de menos de 50 annos:
que os dous ter¢os pelo menos d’estas fracturas
se observao nas mulheres.

Algumas vezes a fractura do collo do femur
pode resultar da simples acgdo muscular,

Follin conta-nos um caso de um preto que
durante as convulsdes tetanicas fracturara a

extremidade superior do femur,

VARIEDADES

0 collo do femur pode se fracturar em diver-

508 poutos do seo comprimento,
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A séde em relaciio a insercio da capsula fibro-
sa tem dado lugar & diversas denominagdes das
fracturas d’esta parte do femur: assim ellas sao
intra-capsulares quando a séde € dentro da ca-
psula articular e extra quando a séde é fora.

Para Malgaigne basta a distincgiio em intra e
extra-capsulares ; mas a maior parte dos autho-
res admittem uma 3* variedade: mixta-fracturs
do collo, que pode ser em parte dentro e em
parte fora. =

Nio repugna acceitar esta terceira variedade,
por quanto a anatomia nos diz que a capsula da
fibrosa ge insere para diante na base do collo e
para trdz na unido do terco externo com os dous
tercos internos; de modo que porg¢ao articular
do collo tem mais extensédo para diante do que
para traz e portanto a fractura situada muito
perto da inserciio do ligamento pode ser intra-
capsular para diante e extra para traz.

As fracturas intra-capsulares sio ordinaria-
mente perpendiculares ao eixo do collo e eollo-
cadas perto da cabeca do femur.

Algumas vezes sao obliquas de cima parabaixo
e de dentro para fora; outras vezes em logar
d’esta obliquidade simpes achfo-se as superfi-
cics tdo asperas que ellas se encravio e se re-
tem mutuamente, tornando-se entio a desloca-
¢io pouco notavel e até nulla por algum tempo,
e <0 depois dos movimentos do doente ou de
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manobras do cirurzido é que a deslocagio tem
logar.

Goyrand cita um caso de uma mulher de 60
annos que, cahindo de uma janella sobre o gran-
de trochanter e tendo fracturado a extremidade
superior do femur dentro da capsula, poude le-
vantar se, entrar em sua casa, ¢ entregar-seé
ao0s seos affazeres; so depois de um quarto de
hora foi que ella sentiu uma dor intensa na viri-
lha e o membro rodar-se para fora, impossibili-
tando-a de andar. A%

Quando os frazcmentos se deslocdio, o inferior
executa uma deslocacio para cima e para traz
e 0 outro seguindo a direcgio volta-sg sobre sl
mesmo de dentro para féra, ficando o fragmento
superior preso 4 cavidade cotyloide, ji pela pres-
sdo do fragmeunto opposto, ja pela pressao
atmospherica.

De ordinario n'estas fracturas o periostéo se
altera: rompendo ora em uma parte de sua cir-
cumferencia, ora rompendo de um lado e des-
collando do lado opposto.

A capsula fibrosa soffre tambem alteracdo por
estar ao periostéo inteiramente unida : assim
pode-se apresentar um pouco espessa, menos
transparente e cheia em sua cavidade de um
liquido sero-sanguinolento.

A capsula articular de ordinario ficard intacta
n'esta variedale de fractura, salvo sisua causa
productora for muito violenta, porquantoa po-
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deremos encontrar rota ou  perforada. Alem
d’estas variedades anatomicas obervadas no
interior da articulagdo coxo-femoral, diversas
lesdes podem ainda complical-as: assim o ¢ollg
do femur pode ser fracturado comminutiva-
Ineute com a cabega do 0ss0; o grande tro-
chantere a extremidadesuperior podem tambem
fracturar-se, pode haver uma inflammacao sy-
novial e emfim a do rehordo da cavidade coty-
loidee a perforacio da mesma, etc., ete.

A séde ordinaria das fracturas extra-capulares

¢ a base do collo; sua direccio é npposta a que
de ordinario apresentao as intra-capsulares.

As fraceuras extra-capsulares sfio complica-
das, ora de fractura simples on mulfipla do
grande trochanter, ora de uma grande contusiio
capaz de produzir infiltracdes sanguineas ou
mesmo accidentes inflammatorios.

SYMPTOMAS, TERMINAGOES E PROGNOSTICO

Muitas vezes facil de reconhecer 4 primeira,
vista, a fractura do collo do femur ¢ algumas
vezes d'uma difficuldade extrema 4 reconhecer=
se; porque si de um lado uma quéda sobre o
grande frochanter torna provavel, segundo Sa-
hatier, a existencia da soluciio de continuidade ;
por outro reconhecer-se-ha que este siznal é
de pouco valor, mormente quando é unico como
se observa algumas vezes. Com effeito, em al-

.
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guns casos a fractura nio manifesta senio si-
shaes racionaes; o doente sente cahindo uma
viva dor, percebe algumas vezes um estalo que
corresponde a articulagio coxn-femoral: con-
Seérva, porem, a mobilidade da coxa, torna-se
a levantar, e pode andar durante algzumas horas
e até durante alguns dias, Este se apresenta
quando a solucio de coutinuidade, tendo por

“séde o interior da capsula, os dous fracmentos

S0 dispostos de modo 4 ficar umdos por encai-
Xe; demais, contidos pela caps,nla fibrosa, con-
servao suas relac oes, tanto que niao se exe-
cuta senao movimentos pouco extensos .

A deslocaciio se manifesta quasi imenediata-
meute, sobretudo si a fractura ¢ extra-capsular,

O fragmento inferior, estimulado pela con-
traccdo dos musculos gluteos, adductores,
psoas-illiaco, pectineo, ete., ete., é levado para
cima e para traz e execnta um movimento de
rotacdao, para fora, emduanto o fragmento su-
perior desce com a hacia em consequencia do
peso do corpo; entao o membro fracturado
encurta-se, o grando (rochanfer approxima-se
da crista illiaca, pelo que a nadega correspon-
dente lorna-se mais saliente e mais lomnimla;
tambem se observa na parfe antero-superijop
da coxa uma tumefaccio allongada, Obl“llll
segundo a diree¢io da dobra da virilha - ; 0 joe-
tho, levemente dobrado, é voltado bara fopa,

assim come a ponta do pé; o caleanhap acha-
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se a0 nivel ou um pouco abaixo do malleolo
interno, do lado opposlo da fractura. O doente
nio pode levantar por um movimento a totali-
dade de seu membro, que ¢é privado de ponto
d’apoio na cavidade cotyloide; pode algumas
vezes dobrar levemente a coxa sobre a bacia,
sem deixar & perna e ao calcanhar o plano
sobre o qual elles repousao. Si, collocando a
mao sobre o grande frochanter, faz-se com a
outra mover a coxa sobre seu eixo, percehe-se
que essa apophyse volta sobre si mesmo, em
logar de descrever um arco de circulo, cujo
collo do femur é o raio.

Este signal, muito apreciado nas fracturas
extra-capsulares, ¢ pouco sensivel pas intra-
capsulares, mormente quando a solugio de
continuidade ¢ muito perto da cabeca do
femur.

De ordinario, dando tambem ao membro mo-
vimentos de rotacao, percebe-se a crepitacio.

Muitas causas concorrem para difficultar o
diagnostico das fracturas do collo do femur.

Em alguns casos a rota¢ao do membro para
fora pode-se apresentar sob um outro aspecto.

Paré, Dupuytren e outros observardo o mem-
bro rodar-se para dentro.

Este facto é explicado de differentes modos .
julgou-se que esta rotacio resultava d’'uma
disposi¢do particular da fractura, a que dei-
xando a unifio dos musculos gemeos e pyra-
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midal annexa ao fragmento superior, deixava an
mesmo tempo contigua ou inferior a do musculo
medio gluteo.

Eckl explica de outro modo: o fragmento
superior encaixando-se obliquamente no infe-
rior, leva este e fixa-o na rotacio para o outro.

Com quanto esta explicacdo scja verdadeira
em alguns casos, em outros ella niio convem.
O encaixe reciproco dos fragmentos suppoe
mobilidade entre estes fragmgiftos.

Eckl observou um caso em que a mobilidade
cra tal que a rotula voltava para dentro ¢ a cur-
va da perna por féra, a ponto de la&el-0 crer
na existencia de uma luxacdo do femur; entre-
tanto a facilidade com que elle levava 0 membro
a sua posicio natural, a crepitacdo que se per-
cebera durante os movimentos, provarao que
se tratava d’uma fractura.

Algumas molestias, no ponto de vista dos
symptomas, confundem-se com a fractura do
collo do femur, taes sdo as luxagdes d'esle
0350 € as contusoes da articulagio do quadril.

Na luxag¢ao para cima e para diante ha o en-
curtamento do membro para fora; mas ha uma
saliencia muito pronunciada da cabeg¢a do femur
no-corpo do pubis; na luxagao para traz ¢ paua
cima, o membro ¢ curto e vollado para denfro
como em cerlog casos de fracturas do collo do
femur, mas ha uma saliencia da cabeca do fe-

G 1, L
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mur na fossa illiaca externa ou atraz da cavi-
dade cofyloide, '

Na luxacao sobre o buraco ovalar e na que
se dd directamente para baixo, em vez de um
cncurtamento ha allongamento; demais, nas
luxagoes o membro conserva uma posicio fixa;
a reducgdo d’ellas é difficil, mas uma vez feita,
a deslocaciio ndo se reproduzird, ao contrario
do que se da nas fracturas onde ha facilidade
de imprimir mpvimentos ao membro, assim
como de reduzil-a%; mas a deslocagéo se repro-
duz, 1020 que cessa a extensio.

E mais difficil distinguir uma fractura do
collo do Temur cujos signaes s-ao pouco pro-
nunciados, d’'uma contusdo das partes molles
ou da articulacao do quadril; n'este caso faz-se
deitar o doente horisontalmente e compara-se o
comprimento dos membros: o do lado doente é
mais curto e incapaz de levantar-se de cima do
leito.

Ha meios pelos quaes o cirurgido pode che-
gar a estabelecer um diagnostico mais preciso.

Examinard as relacdes naturaes do grande
trochanter com a crista-illiaca tanto de um lado
como de outro.

Procurara emfim produzir a crepitacao em
casos duvidosos; se apezar dos meios empre-
gados, elle ndo puder conseguil-a e notar que
0s movimentos impressos do grande trochanter
se communicao a bacia, tera probabilidade da
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nd0 existencia de uma fractura, porque, com-
(quanto casos hajao de fracturas com penetracio
nos quaes ¢ impossivel haver crepitacio, n’ellas
o collo: do femur ¢ mais curto e o grande tro-
ehanter pouco apparente.

A ultima variedade, a das fracturas mixtas,
apresenta o seu quadro symptomatico diffe-
rente do das outras variedades: ligeiro ou ne-
nhum encurtamento do membro, crepitacao
ordinariamente perceptivel e versao do pé em
menor griaodo que nas outrasefracturas e raras
vezes inversdio do pé, dor forte 4 pressio ou
quando o doente protura mover o membro ; na
maior parte dos easos a porgdo superier do tro-
chanter nilo obedece aos movimentos do mem-
bro e muitas vezes se percebe, pela palpacio,
uma separacao entre esta porcdo que é puxada
para cima e oresfodo osso. De ordinario esta
fractura é o resultado de um choque violento.
sobre o grande trochanter.

PROGNOSTICO

E’ necessario reflectir sobre a marcha das
fracturas do collo do femur parva apreciar a ora-~
vidade de seo prognostico,

As fracturas d’este genero nio apresentio
em todas as suas variedades a formacio do
collo com aquellas diversas phases que confri-

buem & reuniao ossea.
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Ag fracturas extra-capsulares pode cnrav-so
pela consolidagio ossea; porquanto n'ellas de
ordinario ha penefragido que pondo os [ragmen-
10s em contacto, colloca-os nas melhores con-
digdes para uma reparaciio ossed; mas nas
intra-capsulares ¢ extremamente raro este modo
de consolidacio; SO NS ¢casos em (ue cm coir-
sequencia da obliquidade da fractura ou da
conservacao do periosteo nao podc haver des-
locagao (Coopet ).

Este mesmo author explica a nio consolida-
cio, ja pela falta de contacto, ja pela falta de
vida doefragmento superior que recebe scus
vasos somente do ligamento inter-arvticular, ji
pela alteracao que soffre em sua fextura um
collo do femur que se fractura (atrophia senil),
Ja pela exislencia de synovia entre os fragmen-
tos, e ji emfim pelos movimentos dados muilas
vozes aos fragmentos.

‘Nao obstante todas, estas condicoes desfavo-
raveis, alguns authores, apoiados nas observi-

coes publicadas por Amesbhury, efe., sao de opi-

niao que a consolidacio é possivel.
Conseguintemente o prognostico das fracturas
intra-capsulares € grave.
O membro fracturado rarissimas vezes po-
dera funceionar regularmente ; em geval dir-se-
ha que o individuo, victima de uma fractura do

collo do femur dentro da eapsula, teride clan-
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dicar toda sua vida ou ficard inhabilitado com-
pletamente d’este membro.

Nas fracturas fora da capsula, porém, nao é
tao grave. De ordinario ha consolidacad osseaq,
mas raras vezes se conserva a integridade do
membro; o encurtameanto ¢ quasi sempro irre-
mediavel. As complicacdes que podem sobrevir
ds fracturas sdo comtudo mais frequentes n'es-
tas. Provavelmente, por serem ellas devidas a
uma violencia mais forte e mais directa, sao
muitas vezes complicadas de ymia inflammagao,
de um delirio nervoso, de uma febre adynamica
infensa, 4 qual podem suwccumbir os doentes.

Outras complicagdes podem sobrevjr is fra-
cturas do collo de femir, em consequencia da
edade dos invividuos aflfectados.

TRATAMENTO

Dar a0 membro e eonservar, durante todo o
tempo necessario & consolidagiio, sua forma,
seu comprimento, sua direccio naturaes, sdao
as principaes indicacdes que apresentio as fra-
cturas do collo do femur.

Facilmente se preenche a primeira indicaciio :
consiste na reduccao que se faz segundo as
mesmas regras da reduccao do corpo do osso.
A coaptagao se execula ordinariamente por si
mesmo; entretanto pode se ajudal-a levantando

o grande trochanter ¢ dirigindo-o para diante.
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A reduccio pode ser obstada instantancamente
pela contraceiio spasmedica dos musculos, pela
intumescencia das partes molles visinhas da
articulagio; mas pode-se romper o obstaculo,
e nio € senio depois da reduccio que come-
¢ao as difficuldades reaes. Com effeito, si se in-
terrompe por momento a extensio, o fracmento

inferior obedece logo aos musculos gluteos e.

mormente acs adductores, ao pectineo, ao psoas
illiaco, que levio o femur na rotacao para
fora; elle se dellpca de novo. Os meios con-
tentivos, a goleira de ferro franco de Hilden, a
macliina de Aitken, ele., efe., sdo improficuos
contra esfa contraccao muscular, que esti sem-
pre em funccio. )

As reduccoes feitas diariamente sdo prejudi=
ciaes e sO servem para estimular as contrac-
coes dos musculos.

Dous meios exislem para vencer essa forga:
1°, o oppor-lhe, por um poder artificial perma-
nente e actuando em sentido inverso; 2¢, pre-
venir sua funccio neutralisando as condicoes
de sua produccao. Com effeito, estes dous meios
de resistencia encontrio-se nas machinas de
extensio continua e na posicao semicurva.

FRAGTURA DO GRANDE TROCHANTER

Esta apophyse pode-se separar do resto do
0550, Reconlhece-se este aceidente pela mobili-



dade d’esta apophyse, quando se a prende entre
os dedos; pelacrepitacio que se produz ao mes-
mo tempo, pela situagio mais para traz e mais
para cima que no estado normal, e porque ella
nio participa do movimento de rotagho que se
da a coxa. )

Para reduzir-se esta fractura, basta levantar
a coxa e movel-a para fora afim de relaxar os
musculos gluteos e de empurrar o grande tro-
chanter para baixo e para diantg. Muito difficil
¢ manter-se junctamente os frigmentos.

Desault fazia uso d’espessas compressas que
collocava abaixo da apophyse deslocada e que
mantinha por meio de uma spiga ( sp'iéa de De-
sault). Julgo ser o melhor meio mormente man-
tendo a coxa na situacio necessaria 4 redu-
cGao. |

Cooper enfretanto conserva o membro na ex-

tensio e sustemn o grande trochanter por uma
cunha e coxins.



SECCAO MEDICA

Oual o melhor (ratamento da syphilis congenita ?

PROPOSIGOES

I
Estd hoje demonsf{rado que 0s paes podem
transmiltir o vicus syphilitico, no m:to.gcrmlor,
s¢ qualquer d’elles se‘®achar infeceionado, Ot
durante a prenhez se a mae o liver contrahido.

11
Assim pois o tratamento da syphilis congenita
pode ser preventivo ou curativo.

111
Preventivo quando se submette ao tratamento
anti-syphilitico o pae ou a mae ou ambos se ¢s-
{iverem infeccionados.

v
Quasi todos os syphilographos considerae o
tratamento mercurial, ndo s6 como um meio
de prevenir o aborto, como tambem um grande
recurso que dispoe a sciencia para moderar
os effeilos nocivos do virus syphililico sobpa

a economia do féto.
(O



Vv
O tratamento curalivo pode scr directo ou if-

direclo.
VI

O tratamento directo dos recem-nascidos affe-
ctados de syphilis congenita consiste no em-
prego do mercurio interna ou topicamente.

VII
O iodureto de potassio tem em muitas occa-
sides grande Ulijidade.

VIII
O {ratamento indirecto .consist.e na adminis-
tracao db mercurio 0. menino por intermedio
do leite de sua mae, de sua ama ou de certos
animaes.
IX
Este tratamento ndo podia ser racional Senaon
depois da demoustracio do mercurio no leite
das amas ou dos animaes submettidos 4 accio
d’este medicamento — o que Jd ndo admitte dy-
vidas.
X
Se a mie for ao mesmo tempo a ama de sco
filho o tratamento mercurial tem a dupla van-
tagem de cural-a, ao mesmo tempo que cura p
crianca,
XI
O tratamento mercurial por intermedio deamas
robustas seria muito util; assim nao fusse pe=
rigoso a ellas,
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XII
Posto que o tralamento indirecto tenha muita
utilidade, tem tamhem seos defeitos.

XIIT
A administra¢io- do mercurio- directamente
internamente, e sua applicacio topicamente,

¢ o {lralamento que nos parece mais. conve-
niente:
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SFCI’A{D CIRURGICA

Thoracentese

PROPOSICOES

L ]
(]

I
Thoracentese ¢ uma operagao cirurgica que
tem por fim a evacua.g:ﬁo de um liquido qualquer
—Dpus, serosidade ou sangue — contido na ca-
Vidade pleural.
IT
A thoracentese por puncg¢io presta maiores
auxilios que por cauterisacio ou por incisio
dos espagos intercostaes, ou por trepanacio
das costellas,
111
A thoracentese por punccio deve ser feita no
6" ou 7¢ espaco intercostal e no 4° ou 59, segun-
do o derramen ¢ na pleura oun no pericardio.
De mais, o ponto de puncc¢ao esta subordinado
a0s dados fornecidos pela escutagio ¢ perp-
CUSSaon,
IV
bDeye-se receiar n’esta operacio a entrada do

ar na cavidade pleural ¢ pericardica.
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A%
O prognostico é variavel segundo as circums-

stancias.
VI

E’ util o aspirador de D...... e preferivel o.
processo de Trousseau.

VIT
A tosse convulsiva que se da algumas vezes
n’esta operaciao ¢ de de hom augure.
L3

(]

VIII
De\;emos receiar, no derramen purulento, da
fus@io d’egte liquido em torno da ferida.
.
IX
Nos derramens consideraveis com tendencia
o asphyxia, aproveita esta operaciio, como
meio palliativo aos soffrimenfos do doente.

X

A paracentese thoracica ¢ inutil e perigosa
nos derramens sanguineos por traumatismo.

XI
Nas pleurites agudas em seu segundo periodo:
nio deve esta operacao ser temporisada por
muito tempo, quando a percussio demonsirar
um som completamente obscuro desde o vertice
até a base do thorax, ainda que a dyspnéa ¢ a
ameaca da asphixia ndo e¢xistao.
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XII
Nos grandes derrames no pericardio é alla -
mente indicada, mormente quando a asphyxia é
immoniente.
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A@Ci0 ACCESSORTA

Respiracio vegetal

PROPOSICOLS

1
A funceio da respiraciio ¢ (o necessaria a0s
r

veoetaes como ans animaes. ¢

Tt 44 ;

Absorver acido carbonico, (16(2011;1[')01—0, 1S
titnir o oxigenio e fixar o carbnno, taes sao
ns phenomenos ue constituem a respiracio
vewotal.

[11

Ha muita anolozia entre a hematose animal
e as modilicacdes, que experimenta a seiva e
contacto com o ar para transformar-se enn
fluido nutriente.

| AY
Na respiracdo das plantas é necessaria e in-

dizpensavel a presenca da luz.

v
Todas as paries vewles das plantas assim
CcOMO as raizes siio os orgios da respiraglo
vegetal,
E i

5
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constantemente um? pequena quantidade de
azolo.
NI1
Tem-se provado que as leguminosas e as
solaneas absorvem um pouco de ammoniaco e
de saes ammoniicaes.



[IPPOCRATIS APHORISME

I
extrema remedia ex=

(Scct 12, Aph. G.
I :

Vulneri convulst® snpcr\'enyls, lethale.

‘e

Ad extremos morbos,
quisite optima.

o =
Spcty Bt AhE 2T

IT1
Qui pleuritici facli, non pepurguntur superne
in quatuordecimdiebus, i in supurationem cou-=
vertitur.
Scel. 5% Aph. 8.
1V

Ubi somnus delirium sedat, hontm.

Seel 20 Aph. 2.

\r’
Non satiefas, non fames, neque aliud (U cepuany

ponum est, quod supra bature modum fueri

Seet. 2, Aph. &
Vil

Ubhi fames non opportet laborare.

Sect. 30, Aph. 16,
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