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OBSERVACOES

1.2

Elydio C., de 5 annos, morador na rua
de S. Nicolau, d’esta cidade.

Observacio do dia 25 de julho de 1908.

Segundo a confissdo do pae, esta creanga
cahiu, ao descer uma escada, percorrendo na
queda 14 degraus.

A coxa direita apresentava-se deformada,
com accentuada intumescencia e curvatura de
convexidade externa.

Apezar da abundancia do derrame, pude
verificar a mobilidade de duas partes do femur,
com crepitacdo das superficies osseas.

Encurtamento do membro de 2,

Diagnostico—Fractura do femur direito,
na unifo do ter¢co medio com o ter¢o inferior.

Tratamento — Reduccdo da fractura, e col-
locagdo do membro em extensiio continua du-
rante 30 dias. Consolidagdo perfeita, podendo
a crean¢a andar aos 50 dias, contados desde
a reducgiio.



2.8

Maria R., de 36 annos, natural e residente
na freguezia de Santa Marinha, logar do Mar-
co, concelho de Villa Nova de Gaya.

Observagdo do dia 20 de junho de 1908.

Referiu a doente ter cahido d’um sotdo
sobre uma rima de madeira, da altura de 8
metros, approximadamente, ficando com um
grave ferimento na perna esquerda.

Os tecidos molles estavam irregularmente
rasgados, chegando até aos ossos a solugdo
de continuidade, e estes com mobilidade
anormal.

A séde do ferimento era na unido do tergo
inferior com o medio.

Diagnostico— Fractura completa e exposta
da tihia e do peroneo.

Tratamento — Desinfec¢iio da ferida, redu-
c¢do da fractura, e collocagio do membro na
gotteira de Bonnet.

O apparelho contentivo ficou com a aber-
tura necessaria para o curativo diario, imposto
pela natureza da fractura, e para evitar a
accdio prejudicial do liquido desinfectante sobre
o apparelho, eram os bordos da abertura pro-
tegidos com vaselina iodoformada.

Cicatrisago completa no fim de 20 dias,
consolida¢do perfeita no fim de 30. A marcha
86 lhe foi permittida aos 60 dias.

g%

Antonio A. R. P., de 16 annos, morador
na rua de Santo Ildefonso, d’esta cidade,
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Observacio do dia 20 de junho de 1909.

Um dia, ao entrar em casa com uma caixa
4 cabeca, deu um passo em falso, eahiu, e ndo
pdde ja levantar-se.

Déres intensas na coxa direita, notavel
tumefaccdo, mobilidade anormal, crepitagdo
das superficies osseas, e duas porg¢des do femur
encavalgadas.

Diagnostico—Fractura transversal do fe-
mur direito, na parte media.

Tratamento — Reducedo da fractura e appli-
caciio do apparelho de Tillaux.

Consolidacio um mez depois, come¢ando
a marcha sem hesitacio, com movimentos per-
feitos, em 20 de agosto.

4.

Emilia P. 8., de 18 annos, d’esta cidade.

Observa¢io do dia 15 de junho de 1909.

Dores intensas na espadua direita, com o
braco correspondente na impossibilidade de
qualquer movimento.

O bordo espinhal da omoplata affastava-se
da columna vertebral, deslocando-se 0o 0sso
para féra, para a parte lateral do thorax.

Mobilidade anormal na regido clavicular,

A doente apresentava-se de modo a inclinar
a cabeca para a direita.

Diagnostico— Fractura da clavicula direi-
ta, na extremidade externa.

Tratamento— Reducgio da fractura e appli-
caciio da facha de Mayor.

Consolidagéio perfeita no fim de 30 dias,
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José B. L., de 45 annos, morador em
Bellomonte, d’esta cidade.

Observacdo do dia 22 de maio de 1909.

Ao regressar com a familia da romaria da
Senhora da Hora, o trem voltara-se, ficando
o doente debaixo.

A parte posterior da regido do cotovello
esquerdo apresentava grandes echymoses, e
pela palpacio notava-se no humero mobilidade
anormal, com crepitacio e encavalgamento
dos fragmentos osseos, dirigindo-se o superior
para féra.

Diagnostico—Fractura do humero no ter-
¢o medio.

Tratamento —Reducc¢do da fractura e appll-
cagdo d’'um apparelho gessado.

A consolidagdio era perfeita no fim de 30
dias, mas quando foi levantado o apparelho, o
antebra¢o e mio apresentavam-se edemacia-
dos. A applica¢do de massagens fez desappa-
recer o edema, voltando o membro 4 sua
completa mobilidade.

G4

José V., de 14 annos, natural e residente
em Ramalde, logar de Requesende, d’esta
cidade.

Observagiio do dia 14 de julho de 1909.

Ao galgar uma parede cahira desampara-
damente, ficando com o ante-brago direifo de-
baixo do corpo,



Déres fortes no ante-braco, néio o podendo
flectir, nem podendo abrir e fechar a méo.

Diagnostico —Fractura do radio, na sua
parte media.

Tratamento — Reducgiio da fractura, com
applicacio d’'um simples apparelho de conten-
¢do. Consolidaciio perfeita no fim de 25 dias.

i.a

Antonio O. e 8., de 50 annos, residente
na Praga do Bolhdo.

Observa¢io do dia 18 de julho de 1909-

A etiologia do caso é assim referida pelo
doente, conhecido sportman.

«Tomei parte n’uma festa sportiva com a
minha celebre espingarda de caga, do peso de
2 arrobas.

Tenho por costume carregal-a com 30 ve-
zes a polvora e o chumbo das armas cacadei-
ras, e um jornal de bucha.

Disparo mais uma vez a espingarda, es-
tando eu dentro d’'um lago e sem pé, pois a
agua tinha tres metros de fundo.

E’ necessario, no momento de puxar o
gatilho, um energico impulso para que no
hombro assente bem a coronha da espingarda,
e s6 d’este modo se supporta o tremendo coi-
ce, tal qual o effeito da pancada d’'uma mar-
reta dada sobre um instrumento duro, que
tivesse pela parte inferior uma contra-dureza,
para assim supportar o embate.

Ou porque néo fosse simultaneo o moyj-
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mento do gatilho e o encosto da coronha, ou
porque a carga fosse excessiva, o certo é que
fiquei com a clavicula n’esfe estado».

Notavel tumefac¢io e extensa echymose
na fossa infra-clavicular direita, estendendo-se
sobre toda a regido do grande peitoral.

Mobilidade anormal da clavicula, crepita-
¢iio e dor viva ao nivel das extremidades dos
fragmentos osseos.

Diagnostico-—Fractura obliqua completa
com encavalgamento.

Tratamento — Reduccéo da fractura e appli-
cagdo d’'um apparelho gessado.

Em 20 de agosto verificamos que a con-
solidagfio se fizera regularmente, ndo havendo
perturbacéo alguma nos movimentos.

8.»

Anna F. da S., de 65 annos, natural da
freguezia de Sanguedo, Villa da Feira.

Observacio do dia 21 de maio de 1909.

Em 20 de maio, procedendo 4 collocacdo
d’um esteio de pedra n’uma ramada, o esteio
tombara, ferindo-se a doente ligeiramente na
cabeca, e gravemente no hombro direito.

Procedendo ao exame local notamos gran.
de intumescencia ao nivel da fossa infra-clavi-
cular, mobilidade anormal da clavicula direita,
e crepitagdo no deslocamento dos fragmentos
085e08,

Diagnostico— Fractura da clavicula, no
ter¢o externo,
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Tratamento — Reducgio da fractura e col-
locagiio d’um apparelho gessado. No fim de
40 dias a consolidagiio estava perfeita.

QX

Brigantina da S., de 15 annos, natural da
freguezia de N. S. da Conceigdo, Povoa de
Varzim.

Observacido do dia 19 de junho de 1909.

No dia anterior, andando com uma crean-
¢a nos bragos, foi a Brigantina surprehendida
por um touro, que a derrubou rudemente.

Ao exame offerecia uma grande intumes-
cencia da coxa esquerda, dolorosa espontanea-
mente e com 0s movimentos, que revelavam a
crepitagio das superficies osseas. O membro
estava encurtado de 2¢», e o femur dividido
em dois fragmentos, dirigindo-se o superior
para diante e para féra.

Diagnostico — Fractura completa do femur
esquerdo, com séde na sua parte media.

Tratamento —Reduccio da fractura e col-
locagio do membro em extensdo continua por
meio do apparelho de Tillaux.

No dia 22 de julho estava terminada a
consolidaciio, e aos 50 dias a doente estendia
e flectia perfeitamente o membro, sem a menor
perturbacio de movimentos. No fim de mais
10 dias de repouso comegou a andar.
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10.2

Anna J. C., de 6 annos, natural de Gaya.

Observacdo do dia 22 de fevereiro de 1909,

Contou-nos a familia que subindo a crean-
¢a os degraus d'uma escada, se apoiou n'um
barril que estava collocado no patamar ; o bar-
ril rolou, vindo feril-a violentamente na coxa
direita.

Queixava-se a creanca de intensas dores
na regido attingida, dores que angmentavam
com qualquer movimento. Procedendo ao exa-
me local, notei uma echymose na face anterior
da coxa e grande tumefac¢fio no mesmo ponto.
A palpacio denunciava movimentos anormaes
com crepita¢iio de superficies osseas.

Havia um encavalgamento de fragmentos,
dirigindo-se o superior para dentro e o infe-
rior para féra e um pouco para traz. A coxa
direita era mais curta um centimetro do que a
esquerda.

A articula¢do do joelho estava distendida
por um derrame abundante.

Diagnostico—Fractura do femuvr direito
com a sua séde na unido do terco inferior com
o terco médio.

Tratamento — Reducc¢do da fractura, col-
locando o membro n’um apparelho contentivo
e em extensdo continua durante quarenta dias,
fazendo-se bem a consolida¢io ao fim d’esse
tempo.

Nos primeiros dias, apés a reduc¢io da
fractura, manifestou-se-lhe um edéma na perna
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e pé, elevacio de temperatura e constipagiio
de ventre; porém, todos estes symptomas des-
appareceram em breve, decorrendo tudo em
boa ordem até ao fim.

1.

Antonio L., de 46 annos, casado, morador
na rua Gomes Freire, d’esta cidade.

Observacio do dia 27 de junho de 1909.

Cahindo d'uma arvore na occasiio em que
cortava uns ramos, nio pdde levantar-se, no-
tando que a sua perna direita estava inerte,
sem a poder mover. Nio sentiu dores. Depois
de levantado, experimentou andar, mas nio o
conseguiu, por néo se poder firmar na perna
direita.

Havia um encurtamento de dois centime-
tros, e edéma na perna, joelho e pé.

Diagnostico —Fractura da parte média do
femur direito.

Tratamento —Extensiio continua e appa-
relho contentivo com optimo resultado.

No fim de julho notamos que a consolida-
¢io se fazia bem e as dores tinham desappa-
recido. Em 20 d’agosto a consolidagiio era
perfeita, o callo pouco sensivel, e 0 membro
resistia bem aos esfor¢os que empregamos
para o flectir. O pé estava ainda edémaciado,
bem como a perna e face posterior da coxa.
Em fins d’agosto tinham desapparecido os
edémas e o doente movia perfeitamente a
perna.
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Examinamol-o pela ultima vez em 30 de
setembro, verificando-se que néo existia o me-
nor encurtamento da perna direita, ndo havia
edémas, o membro estava bem conformado, o
callo quasi imperceptivel, a flexio fazia-se bem,
sem dor, e a marcha era facil.

128

Manoel A. C. C., de 5 annos, morador na
rua Bento Junior, da freguezia de Paranhos.

Observacgio do dia 11 de maio de 1909.

Contou-nos a familia que a creanca anda-
va a saltar na occasiilo em que uma creada
esfregava uma das salas da casa.

Saltava sémente com uma perna e a outra
flectida; escorregou e ji ndo pdde levan-
tar-se.

Diagnostico—Pelo nosso exame reconhe-
cemos que havia uma fractura transversal no
terco inferior da coxa esquerda, notando-se
bem a mobilidade anormal, crepita¢do de su-
perficies osseas e intensa dor. Havia ligeiro
edéma no joelho, perna e pé.

Tratamento— Tratamos a fractura por meio
da extensfio contfnua e apparelho contentivo
com bom resultado.

No dia 8 de junho notamos que a consoli-
dacfio era perfeita'e o callo pouco sensivel ; ja
nfio havia edémas, a flexdio e extensio fa-
ziam-se bem.



CONSIDERACOES GERAES

As fracturas, segundo a extensdo da solu-
¢do no osso, multiplicidade de pontos attingi-
dos, relagdes com as partes periphericas e nu-
mero de ossos attingidos, soffrem designagdes
harmonicas com o facto considerado.

Assim, podem ser completas e incomple-
tas, unicas e mulliplas, comminutivas, erpos-
tas e complicadas.

A fractura completa é aquella na qual a so-
luciio de continuidade interessa toda a espessu-
ra do osso. Uma fractura incompleta é uma
divisdo parcial do osso. N’esta, esti compre-
hendida a flexfo, as fracturas parciaes, as fis-
suras e as fracturas por instrumento picante
ou por perfuracgéo.

A fractura unica é aquella na qual o osso
86 é quebrado em um ponto.
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Fractura multipla é aquella que attinge o
0ss0 em varios pontos.

Fractura comminutiva é uma fractura na
qual o osso é quebrado em mais d’'um ponto
e na qual o osso é dividido em mais de dois
fragmentos.

Fractura exposta é aquella na qual exis-
te, a0 mesmo tempo, uma ferida exterior que
communica com o féco da fractura.

A fractura exposta péde ser parcial ou
completa, simples ou eomminutiva, ou mesmo
complicada, sendo ao mesmo tempo exposta.

A fractura complicada é aquella que apre-
senta complica¢bes addicionaes. Assim, péde
ser complicada da lesfio d’um tronco vascular
ou nervoso, de contusiio ou dilaceragio das
partes molles, de luxacdo, de fractura d’outro
0ss0, ou mesmo de algum vicio constitucional.

As fracturas dividem-se tambem em #rans-
versaes, obliquas e longitudinaes, segundo a
linha de sec¢iio fé6rma um angulo recto com o
eixo do osso ao nivel da fractura, ou se desvia
mais ou menos d’esta direccio. Mas uma fra-
ctura chama-se transversal, ainda mesmo que
niio atravesse o osso em angulo recto ; empre-
ga-se esta denominagio todas as vezes que a
obliquidade ¢ insignificante, ou quando, exa-
minando um membro e ndo se reconhecendo
a direcciio exacta da fractura, verificamos que
as extremidades dos ossos continuam a ficar
em relagio uma com a oufra, ou, reduzidas,
nfo teem tendencia a deslocar-se expontanea-
mente,



As fracturas longitudinaes coincidem de
ordinario com as fracturas obliquas ou trans-
versaes, como quando a extremidade inferior
do femur é dividida verticalmente até 4 arti-
culagio, e que a diaphyse do osso é atravessa-
da horisontalmente por uma outra fractura,
que corta a fractura vertical ou longitudinal.

Uma fractura denteada ou em serra, é
aquella na qual as superficies em relac¢io sdo
denteadas. As fracturas por penetra¢io sio
aquellas nas quaes os fragmentos entram um
no outro e o tecido compacto d’um fragmento
penetra o tecido esponjoso do outro.

Etiologia

As causas das fracturas podem ser predis-
ponentes e determinantes.

As fracturas parciaes ou flexdes do .0sso
sio muito frequentes na primeira e na segun-
da infaneia, mas as fracturas completas obser-
vam-se muitas vezes na idade viril. Se ellas
se tornam menos frequentes na edade avanca-
da, é porque as causas determinantes interveem
menos, pois em geral, a fragilidade dos ossos
augmenta com a idade. As mulheres sio me-
nos sujeitas 4s fracturas que os homens, ex-
cepto na velhice, onde a lei parece, em geral,
ser inversa.

As estacdes, segundo alguns auctores, in-
fluem nas fracturas, sendo estas mais frequen-
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tes no inverno que no verdo. Este facto era
explicado pela maior rigidez dos museculos du-
rante a estaciio fria, e a maior frequencia das
quédas sobre o gélo e a terra endurecida pelo
frio.

A malacia, o rachitismo, o canero, a syphi-
lis, a escrofula, a gotta, o hydrargirismo, em
resumo, todas as doenc¢as que cachetisam e
dysecrasiam o organismo, sdio consideradas co-
mo predispondo mais ou menos para as fra-
cturas.

O cancro torna os ossos moais friaveis e
impede a sua reparaciio; este processo morbi-
do, actuando nas partes molles d’'uma regifo,
altera a estructura dos ossos, sendo assim uma
causa predisponente de fractura.

Quando o neoplasma invadin um osso e
que este se fragmenta pela continuacgio da dis-
sociacdo dos seus elementos e pelo tecido de
nova formac¢do, habitualmente, a econsolidacio
nio se faz; mas se o cancro, mais ou menos
atastado da séde da fractura, néo actuou seria-
mente na eonstituicdo da pessoa, se a nutricdo
dos orgiios ndo ¢ compromettida pela altera-
¢do da constituicdo, a consolidagio da fractura
terd logar como nos casos ordinarios.

De sorte que em um canceroso, obser-
vando-se um atrazo consideravel ou uma falta
de consolidacio em fractura afastada da
séde da manifesta¢gio morbida, serd preciso
admittir uma generalisa¢gdo do mal, ou uma
alteraciio bastante profunda da constituigio,
para impedir o seu trabalho de repara¢io.
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A fractura d’'um osso canceroso é prece-
dida de dores intensas, de intumescimento. O
menor movimento exaspera a dor; a palpacio
tambem augmenta a doér; ha uma crepitacéo
fina, devida 4 disseminaciio dos elementos
osseos na zona morbida. A escrofula ndo pre-
dispoe fs fracturas, a nio ser que as suas le-
soes actuem sobre o systema osseo.

A syphilis, produzindo gommas, diminue
evidentemente a resistencia da parte do esque-
leto que ellas tem invadido.

A gotta, como todas as doengas diathesi-
cas, péde actuar sobre os ossos; mas, aféra as
alteracbes profundas soffridas pelo systema
osseo, nio predispde ds fracturas e sobretudo
nido entrava a sua consolidagio.

O rachitismo, pela predilec¢io para o sys-
tema osseo e particularmente para os 0ssos
longos, predispde muitissimo 4s fracturas. Nao
é uma doenca exclusiva da infancia. O rachi-
tismo comeca por um estado particular dos
0sso0s, que se tornam mais leves e mais frageis.
Em um periodo mais avangado, os saes calca-
reos diminuem, o osso perde a sua solidez,
verga-se, curva-se em-vez de quebrar-se, mas
a fragilidade persiste em muitos pontos, para
que se fracture ao mesmo tempo que se curva.

Quando a doenca cessou, o tecido osseo
toma pouco a pouco a sua primeira solidez.
Entdo, as fracturas sfo tdo difficeis, se nfo
mais, que no estado normal.

Se a reparacdo ndo se faz, o osso fica
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fraco, os seus vacuolos largos e as suas fractu-
ras mais frequentes.

Além d’estas causas predisponentes, pode-
mos juntar a carie, a necrose o a uleera¢iio pro-
duzida por um aneurisma.

Se considerarmos casos particulares de
fractura, segundo os ossos victimas da vio-
lencia, outras causas predisponentes se podem
registar. Assim podemos incluir entre as cau-
sas predisponentes das fracturas do membro
inferior as enfermidades que tornam a mar-
cha difficil e os movimentos incertos; por
exemplo, o encurtamento d'um dos membros
em seguida a uma consolida¢do viciosa do fe-
mur, as luxacdes coxo-femoraes nfo reduzi-
das, as coxalgias, as doencas do pé, que, pela
dor que occasionam, tornam a posi¢do vertical
difficil e os falsos passos frequentes.

N’estes casos, a perna do lado ferido s6
supporta o peso do corpo com a condic¢iio de
fazer uma linha recta com a coxa.

Quanto 4s causas determinantes podemos
dividil-as em duas classes: uma comprehende
as violencias exteriores e a outra as contra-
ccoes musculares. As fracturas por violencia
exterior sdo muito mais numerosas.

Quando ellas teem logar no ponto directa-
mente ferido, no logar da pancada, chamam-se
fracturas directas ou por causa directa; quan-
do ellas teem logar a distancia maior ou menor,
chamam-se fracturas por causa indirecta ou
contra-pancada. Ndo é sempre facil determi-
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nar se uma fractura é de causa directa oun indi-
recta. Quando os tegumentos teem tracos evi-
dentes de violencia, e que a este nivel se
encontra uma solu¢do de continuidade do fe-
mur, péde dizer-se que ella é directa. Todas
as partes do osso que ndo sdo accessiveis @
causa vulnerante niio serdio quebradas sendo
por contra-pancada. Tal é o collo do femur,
que ndo péde ser attingido pelos projecteis.
Nas quedas, as saliencias da bacia e a profun-
didade na qual o collo estd situado, subtra-
hem-no 4 ac¢io dos agentes vulnerantes.

Quando um individuo cde d’'uma certa al-
tura sobre os seus pés e quebra qualquer osso
da perna ou coxa, a fractura é indirecta.

Mesmo n’uma creanga, uma pressdo dire-
cta, que se exerce sobre um lado d’um osso
longo, péde determinar uma fractura parcial
do lado opposto, e esta fractura é indirecta.
Uma pancada sobre o grande trocanter pdde
produzir indirectamente uma fractura do collo
do femur.

As fracturas por ac¢iio muscular obser-
vam-se muitas vezes na rotula, no calecaneo,
no humero, no femur, na tibia e no olecraneo.
Estes accidentes podem indicar um estado
particular do osso que o predispoe 4 sua fra-
ctura.

O que é essencial nas fracturas, é reco-
nhecer a lesdo, e em seguida tratal-a bem. De
modo algum se pdéde estudar o mechanismo
das fracturas sem entrar em linha de conta .
com os musculos. A ac¢do muscular é um ele-
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mento capital. Os musculos, pela sua contra-
ccio ou seu afrouxamento, deslocam o centro
de resistencia d’um osso submettido a uma
violencia exterior. Ha for¢as que pela sua na-
tureza nio pddem ser senfo indirectas, nédo
podem romper o osso senfdio na sua parte mais
fraca, qualquer que seja o seu ponto de appli-
ca¢io. Tal é o movimento de torsdo emprega-
do para reduzir as luxagdes coxo-femoraes, ou
produzir uma fractura do collo do femur.

No femur a ac¢fio muscular péde exer-
cer-se indirectamente, e quando o femur quebra
é sempre no ponto mais fraco. Queremos dizer
que se a inser¢io tem logar sobre uma parte
solida, e se mais acima ou mais abaixo se en-
contra um ponto fraco, é n’este logar que se
produzird a fractura.

As fracturas de causa muscular sdo muito
pouco frequentes, e quando se encontrarem
deve-se investigar sempre se o 0sso néo estava
alterado.

Symptomatologia das fracturas

As fracturas podem ser confundidas com
contusdes e outras variedades de traumatis-
mos, e algumas vezes com as luxagdes ; no ca-
so em que a fractura tem a séde perto d’uma
articulagio, o diagnostico differenecial torna-se
por vezes difficil.

Os signaes mais importantes entre os sym-
ptomas communs das fracturas, sdo: a crepi-



23

tacdo, a mobilidade anormal, e a impossibi-
lidade dos fragmentos conservarem a sua
situacdo apds a reducgdo. Ao contrario, as lu-
xagdes sdo quasi invariavelmente caracterisa-
das pela ausencia de crepita¢io, por uma im-
mobilidade anormal, e é por este facto que os
0ssos, apés a reduc¢do, ndo teem necessidade
de auxilio estranho para ficarem em posi¢do,
isto 6, sdo geralmente reductiveis.

Quando a crepitagiio produzida pelo attri-
to das superficies fracturadas uma sobre a ou-
tra é bem real, é um signal quasi caracteristico
da existencia d'uma fractura. E’ facil con-
fundir-se o attrito de bainhas tendinosas en-
gorgitadas, ou de superficies articulares inflam-
madas, sobre as quaes se fazem depositos fi-
"brinosos, ou mesmo a impressio do emphyse-
ma, com a verdadeira crepitagio d’uma fra-
ctura, mas, para um ouvido experiente e um
tacto bem eduncado, estas sensacdes raras ve-
zes sdo causa d’erro. 1K’ ‘sémente quando a
crepitagio é obscuramente transmittida atra-
vés d’uma massa espessa de partes molles, ou
quando as extremidades dos fragmentos jd
sdo amollecidas pela inflammacdo, ou ainda
quando existe uma luxac¢io ao mesmo tempo
que a fractura, que o clinico péde ficar na in-
certeza.

Algumas vezes a existencia de carie ou
de necrose, que acompanha a luxagio, podem
fazer crér n'uma fractura.

A accdo dos musculos péde impedir de
produzir-se facilmente a crepitagdo.



A mobilidade anormal, menos importante,
como meio de diagnostico, do que a crepita-
¢do, 6 entretanto mais constante.

Todas as vezes que o traumatismo do
osso tem a séde na proximidade d’uma arti-
culagéio, péde ser difficil, e mesmo impossivel,
determinar se a mobilidade do membro é de-
vida a um movimento que se passa na arti-
culagdo, ou a movimento produzido na séde
supposta da fractura.

A dor ao nivel da fractura, intumescen-
cia, echymose, deformagdo produzida pelo des-
locamento dos fragmentos, deslocamento an-
gular, lateral ou de rotagdo, sdo phenomenos
que acompanham as fracturas.

As fracturas directas approximam-se mais
da direc¢do transversal do que as fracturas
indirectas, mas menos do que as produzidas
por ac¢iio muscular; emquanto que as fractu-
ras indirecias, que sdo produzidas por uma
forca que se exerce segundo a direccio do
eixo do osso, sdio geralmente muito obliquas.

Mas o que tem mais importancia para o
diagnostico é que, n’esta ultima classe, a fra-
ctura se produziu de ordinario perto do ponto
sobre o qual se exerce a violencia traumatica.
Assim, uma quéda sobre a mido produz geral-
mente uma fractura da extremidade inferior
do radio —fractura de Colles, —ou, se os dois
08808 se quebram ds vezes, é geralmente abai-
xo do tergo médio e muito raras vezes no ter-
¢o superior.

A fractura classica da clavicula, na reu-
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nido do terco médio com o tergo externo, é
ordinariamente causada por uma quéda sobre
a espadua. Uma quéda sobre o pé produz uma
fractura que tem a sua séde, na maior parte
dos casos, perto da extremidade inferior da
tibia, e do mesmo modo para a extremidade
inferior do femur.

Excepgoes 4 regra precedente encontram-
se muito frequentemente n’uma edade avan-
cada, pois quedas sobre o cotovéllo podem de-
terminar fracturas do collo cirurgico do hume-
ro, @ quédas sobre a espadua podem produzir
algumas vezes fracturas que teem a sua séde
perto da extremidade esternal da clavicula.

Accidentes da mesma ordem dos men-
cionados acima, mas observados em indivi-
duos de idade avanc¢ada, arrastam algumas
vezes uma fractura da tibia perto da sua ex-
tremidade superior, e do femur no interior da
sua capsula.

Todos os symptomas que acima deixamos
descriptos sdo muitas vezes insufficientes para
diagnosticar certas fracturas. N’estas condi-
¢des o recurso aos raios X presta grandes au-
xilios ao clinico.

A exploragio radiologica, nos casos do
fracturas, fornece-nos dados preciosos, prin-
cipalmente em casos de diagnostico duvidoso.
A radiographia permitte pois diagnosticar fra-
cturas desconhecidas em numerosos casos sup-
postos de contusdes ou de entorses.

Além d’isso, o clinico vé d’'uma maneira
exacta a situa¢iio e o numero dos fragmentos
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osseos, o seu deslocamento, e a direcciio do
trago da fractura; succede ainda que o exame
¢ indolor e péde applicar-se mesmo quando a
intumescencia da regido, ou a sensibilidade
do doente, torne inutil e infructifero o empre-
go dos methodos clinicos ordinarios d'investi-
gacio.

Quando se faz a reducgiio e o apparelho
é applicado, a radiographia permitte-nos vér
se os fragmentos estio em boa posicdo. O
exame radioscopico pdéde ser sufficiente em
certos casos, mas a radiographia é sempre
preferivel. :

Em casos de fracturas incompletas, de
fracturas subperiossess, acontece que, muitas
vezes, torna-se impossivel a observagdo na
placa fluorescente, ao passo que sobre a placa
radiographiea, o estudo é completo.

A radiographia permitte-nos vér a séde da
fractura, o que é importante para o prognos-
tico. Assim, se se trata d’uma fractura intra-
articular, na qual é preciso uma coaptagio
perfeita para que a articulagdo recupere a in-
tegridade dos seus movimentos, evitam-se por
este meio as consolidacbes viciosas.

Prognostico

O prognostico das fracturas varia segun-
do as particularidades organicas dos fractu-
rados, o caracter e as complica¢des do trau-

. matismo.
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Em geral, péde dizer-se que as fracturas
simples, obliquas, tendo a sua séde sobre a
diaphyse dos ossos longos, se consolidam com
um certo encurtamento. Isto é devido ao enca-
valgamento ou 4 penetragio, dois phenomenos
que, na maior parte dos casos, sdGmos impo-
tentes para fazer desapparecer completamente.

B’ necessario dizer que o resultado inevi-
tavel d'este encavalgamento é uma irregulari-
dade, uma deformacio mais ou menos mani-
festa ao nivel da fractura. Entretanto, a dire-
c¢iio normal do eixo do membro pdde ser con-
servada.

As fracturas transversaes simples da dia-
physe dos ossos longos sdo raras vezes redu-
zidas por completo, e estio, como as fracturas
“obliquas, sujeitas a consolidar-se com encurta-
mento e uma certa disformidade.

Todas as fracturas expostas, comminutivas
e complicadas que, pela sua propria natureza,
apresentam condi¢des particularmente desfa-
voraveis 4 coaptac¢do perfeita e a uma contencio
conveniente, sdo proprias para arrastar disfor-
midades. Entretanto, e contrariamente ao que
se cré em geral, certas fracturas expostas da
diaphyse do femur, produzidas pela sahida d’um
fragmento agudo através dos musculos e da
pelle, consolidam-se quando se reduzem logo,
tdo rapidamente-e com tdo pouca difficuldade
como as fracturas simples.

As fracturas por armas de fogo; que sio,
na maior parte dos casos, expostas e commi-
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nutivas, prestam-se muito menos ao tratamento
pelos mejos ordinarios de coaptaciio e de con-
teng¢iio, que a maior parte das outras fracturas,
e arrastam disformidades, tanto pelo encurta-
mento como pelo desvio lateral.

As fracturas simples, incompletas e por
flexdo, as fracturas denteadas e a maior parte
das fracturas transversaes, ndio se deslocam
segundo o eixo do osso sobre o qual teem a
séde, e podem geralmente consolidar-se sem
encurtamento nem disformidade.

As fracturas que se observam na primei-
ra e segunda infancia consolidam-se mais de-
pressa do que as observadas na idade adulta,
mais rapidamente nas pessoas robustas que
nas pessoas fracas.

As fracturas das extremidades superiores
curam-se mais depressa do que as fracturas
das extremidades inferiores. Os pequenos os-
sos consolidam-se mais rapidamente que os
grandes. Para os ossos da face e maxilares,
clavicula e costellas, a consolida¢io é parti-
cularmente rapida.

As fracturas que teem a sua séde nas ex-
tremidades ou perto das extremidades de certos
0ss0s longos sdo menos sujeitas ao desloca-
mento, consolidam-se sem receio de disformi-
dade, como as fracturas da diaphyse. Consoli-
dam-se tambem rapidamente, mas algumas
d’estas fracturas complicam-se frequentemente
de lesOes articulares, e poem a vida em perigo
ou pelo menos arrastam uma ankylose parecial
ou permanente,
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A ankylose produz-se menos nas fracturas
do collo do humero e nas fracturas extra-capsu-
lares do collo do femur que nas fracturas da
extremidade inferior do femur, da extremidade
inferior da tibia e da extremidade inferior do
humero e do radio.

As fracturas que interessam directamente
as articulagdes sio em geral muito mais peri-
gosas que as outras fracturas.

Algumas vezes este prognostico nfio se
applica ds fracturas intra-capsulares do collo
do femur, nem, mais particularmente, 4s fractu-
ras que teem a sua séde na articula¢do do joe-
lho. Se muitas vezes as pessoas velhas morrem
pouco tempo depois de terem fracturado o collo
do femur no interior da capsula, a morte &,
raras vezes, devida 4 fractura, mas sim ao
choque e 4 demora prolongada que o doente
péde ter no seu leito.

Quasi todas as fracturas podem ter, como
consequencia, uma ankylose mais ou menos
completa.

Esta ankylose pdde ser temporaria ou per-
manente.

A ankylose temporaria é devida, em pri-
meiro logar, 4 falta de exercicio, 4 atrophia
dos musculos, 4 retrac¢io passiva dos liga-
mentos ao nivel das articulagdes; em segundo
logar, aos derrames e ds adherencias inflam-
matorias que se produzem na espessura dos
musculos, entre os tenddes adjacentes e nas
bainhas dos tenddes, nas capsulas articulares
e na espessura dos ligamentos.



Todas estas variedades d’ankylose pédem
tornar-se permanentes, mas raras vezes. D’ordi-
nario, os productos da inflammacfo viio-se redu-
zindo, auxiliando os esforgos da natureza com
friccdes, movimentos activos ou communicados,
ou outros meios apropriados. A retrac¢io pas-
siva dos ligamentos e a atrophia dos musculos
nio desapparecem sendo debaixo da influen-
cia de movimentos, communicados ou acti-
vos. Se ellas ndo desapparecem n’um certo es-
paco de tempo, podem tornar-se permanentes,
ou necessitar uma intervengiio cirurgica.

A ankylose permanente é devida, muitas
vezes, 4 presenca do tecido cicatricial, resul-
tante das lesbes dos musculos, a lesdes dire-
ctas dos tenddes ou dos ligamentos, a adhe-
rencias intra-capsulares resistentes, e emfim a
depositos osseos formados no interior ou na
visinhanca das articulacbes, 4 reunido ossea
dos ossos adjacentes, & md situacfio dos fra-
gmentos, 4 sua penetracdio nas articulagdes e
4 sua hypertrophia.



FORMACAO DO CALLO

Segundo Cornil e Ranvier, o eallo é, nédo
s6 a cicatriz definitiva que se f6rma entre os
dois fragmentos d’um osso fracturado, mas
ainda a neoplasia inflammatoria que a precede.

Foram propostas tres theorias para expli-
car a formacio do callo.

Duhamel fazia provir o callo do periosseo.

Haller procura demonstrar que os o0ssos
fracturados se consolidam com o auxilio d’'um
succo derramado pela medulla ‘e pelas extre-
midades dos fragmentos.

Troja considera o callo como resultante da
ossificagio de gommos carnosos sahidos das
extremidades osseas.

Depuytren mostrou que se formavam suc-
cessivamente dois callos: o callo provisorio e
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o callo definitivo, tendo o provisorio o unico
fim de preparar a organisagiio do segundo.

Cruaveillier confirma o valor do periosseo
na ossificagio reparadora. Em 1839, Heine,
n'uma serie d’experiencias, descobriu a rege-
neracio do 0sso apds a resseceiio subperiossea.

A Ranvier (1865) devemos a distinc¢io
dos callos cartilagineos, isto é, precedidos por
uma producciio cartilaginea preliminar, e cal-
los que sdo logo osscos. .

Ollier com os seus trabalhos sobre osteo-
genese, Rigal e Vignal com os seus estudos
experimentaes em 1881, Kiener e Poulel, o
mais recentemente Cornil e Coudray, acaba-
ram de fixar a evolugio macroscopica e histo-
logica do callo.

EvoLugio.— O periosseo, medulla central
e tecido compacto, estimulados pelo trauma-
tismo, vido constituir, com os seus elementos
medullares proliferados, uma massa embryo-
naria que fornecerd os materiaes necessarios 4
producgiio do callo. Mas, dos tres factores de
proliferacdo cellular, o periosseo tomard, na
formaciio da massa cicatricial, a parte proemi-
nente. Isto explica-se pela actividade productora
da sua camada profunda (camada osteogenea
d’Ollier, medulla subperiossea de Ranvier),
que Duhamel tinha comparado & casca dos
vegetaes, pela excitagio ostcogenica que lhe
vem do deslocamento dos fragmentos, descol-
lando a membrana periossea. Isto é tio ver-
dade que, quando nio ha nenhum desloca-
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mento nas fracturas dos ossos chatos (omo-
plata, osso illiaco, etc.), o periosseo intervem
muito menos activamente, e a soldadura effe-
ctua-se por um callo interfragmentario, nascido
da substancia ossea, por osteite rarefaciente e
medullalisacdo do osso compacto.

Nas fracturas dyaphisiarias, ao contrario,
emquanto que a medulla e sobretudo o perios-
seo reagem precocemente, a rarefaccfio e a
proliferagdo cellulares sdo lentas a produzir-se
a0 nivel do tecido compacto.

N’esta massa embryonaria, de formacio
periossea ou medullar, apparecem cellulas de
cartilagem ; é o callo cartilagineo onde banham
as extremidades fragmentarias, invadindo, de-
pois, a ossificacdo este tecido de cartilagem. As-
sim se formam um osso periostio exuberante e
um osso medullar que chega a obliterar o canal
central do osso. Em seguida, este callo provi-
sorio reabsorve-se e o canal torna-se permea-
vel; faz-se a ossificagdo interfragmentaria.

O primeiro periodo é hemorragico e exsu-
dativo; no f6co de fractura recente encon-
tra-se sangue derramado entre as duas extre-
midades osseas, infiltrado debaixo do periossen
e nos intersticios musculares. A este sangue,
em parte fluido, em parte coagulado, juntam-se,
nos primeiros dias, leucocytos, emigrados por
diapedese e prolifera¢do dos elementos cellula-
res do periosseo. E’ o periosseo que mais con-
tribue para a produccio d’esta intumescencia
consideravel, que se vé ao nivel da fractura,
debaixo da férma de manga ou fuso.



Esta massa é a banda externa de Depuy-
tren. Para féra confunde-se com as partes
molles visinhas, formando a capsula musculo-
pereostia de Gosselin.

No segundo periodo, embryonario ¢ carti-
laginoso, a capsula musculo-periostea torna-se
espessa, e o intumescimento augmenta de du-
reza; o estudo histologico do callo n’este pe-
riodo mostra que é constituido por tecido em-
bryonario, sahido da proliferagio da camada
osteogenica do periosseo e da medulla. Esta
toma parte no processo; de amarella e gordu-
rosa, torna-se vermelha, augmenta de consis-
tencia, o canal medullar ao nivel da fractura
6 occupado mais ou menos completamente por
uma haste fibro-cellulosa, cuja espessura de-
crosce 4 medida que se afasta do féco trauma-
tico: 6 a banda interna que se dirige ao en-
contro da externa.

N’este tecido embryonario, tanto periosseo
como medullar, apparecem logo as cellulas de
cartilagem com a sua capsula hyalina; é o
‘periodo cartilagineo.

O terceiro periodo & da ossificagdo. Com-
quanto as investigagoes antigas tenham feito
admittir que o tecido osseo nio apparece no
callo senio ao decimo ou decimo segundo dia,
as descripgdes recentes de Ziegler, de Cornil e
Coudraw assignalam, desde o quarto dia, a
neoformacio ossea, o que confirma a opinido
de Cruveillier, que tinha visto desde o terceiro
e o quarto dia a calcificagio comegar nos teci-

dos do callo.
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A ossificaciio apparece, em primeiro logar,
nas extremidades do fuso periosteo. A este
nivel bandas mais sombrias perpendiculares
ao eixo do osso apparecem na margem carti-
laginea. Uma camada d’osso raiado apparece,
tanto mais delgada quanto mais se afasta do
féco.

No canal medullar a ossificacio invade
primeiro as extremidades da banda interna e
as partes contiguas 4 casca compacta.

A substancia ossea das extremidades fra-
gmentarias concorre para a formacio do callo
pelos elementos medullares contidos nos ca-
naes de Havers.

Quarto periodo.—Callo definitivo, regres-
sdo do callo provisorio.— Assim se constituiu
o callo provisorio, massa volumosa, porosa,
vascular, composta de tres partes: banda ex-
terna, ou callo periosteo; banda interna, ou
callo medullar; a substancia intermediaria de
Breschet, ou callo inter-fragmentario. Um tra-
balho de reabsorpc¢do faz diminuir a formacgéo
ossea provisoria e augmentar a sua dureza,
para fazer o callo definitivo, reduzido e denso.

De resto, o processo ainda é obscuro nos
seus detalhes; ndo se explica bem a produ-
ccdo de novos systemas de Havers, que sem
terem a regularidade dos systemas normaes,
differom completamente do osso raiado do
periodo precedente.

No conjuncto, é um duplo trabalho de ra-
refaccio e de esclerose, que gasta mezes a aca-
bar-se; o callo externo rarefeito nas suas ca-
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madas periphericas, condensa-se nas suas ca-
madas profundas, reduz-se a um espessamen-
to regular do osso fracturado ; o callo interno
desapparece em parte, se bem que a cavidade
medullar se reforme ; no espago interfragmen-
tario a ossifica¢gio persiste e regularisa-se.
Vem um momento em que é difficil distinguir
o trago primitivo da fractura. A reparacido
perfeita depende da adaptacio mais ou menos
perfeita dos fragmentos: se os fragmentos séo
postos topo a tdpo, o callo intermediario res-
tabelece a sua continuidade normal e o callo
periosteo desapparece ; se, ao contrario, o des-
locamento segundo o eixo persiste, o callo pe-
riosteo 6 volumoso e persistente.

D’ahi a importancia d’'uma boa coaptagéo.

Tratamento

O tratamento das fracturas assenta, d’'um
modo geral, em duas operacdes essenciaes, a
reducedo e a conlengdo. Se outras operagdes
se tornam necessarias, como suturas, e se
outros elementos therapeuticos se utilisam,
como a massagem, sfio applica¢des accessorias,
pois, fundamentalmente, tratar uma fractura é
coaptar os fragmentos osseos de modo a esta-
belecer a concordancia dos eixos — reduc¢do,
e conservar durante o tempo necessario para a
consolida¢do os fragmentos coaptados — con-
tenc¢do.

O medico deve manejar docemente um
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membro fracturado no momento em que exa-
mina a séde e o caracter da fractura, no mo-
mento de levantar o ferido, de o collocar no
leito, de levantar os seus vestuarios e antes
de lhe collocar o penso. As manobras menos
cuidadas ddo logar a uma dor inutil, e séo
causa frequente de complicagoes.
3 Todas as manobras devem ser feitas, cui-
dadosa e methodicamente. I’ difficil indicar a
maneira precisa como o clinico deva proceder.
Isso dependerd das circumstancias, d’'um pou-
co de tacto e ainda da experiencia de cada um.

Quando o traumatismo é recente, os mus-
culos offerecem menos resistencia, que é au-
gmentada depois d’'um certo tempo, nido s6
pela reaccio que segue ao choque, mas tam-
bem por verdadeiras adherencias que se for-
mam enfre os seus feixes; os derrames disten-
dem os musculos e a pelle, e forcam o membro
a encurtar-se ; a irritacio constante dos tecidos
pelas pontas agudas dos fragmentos augmenta
a contrac¢do muscular.

Deve estabelecer-se como regra, com raras
excepcoes, que os ossos fracturados devem
ser coaptados o mais depressa possivel apds
o accidente. Se nfio ha grande intumescimento,
nio ha motivos para deixar de reduzir a fra-
ctura.

A reduec¢d@o comprehende a extensio, a
contra-extensiio e a coaptag¢do.

A extensfio e a contra-extensdo, sio feitas
pelos ajudantes ; a coaptacdo pelo operador.

N’este trabalho da reduc¢dio immobilisa-



mos os fragmentos em boa posi¢do, tendo o
cuidado de respeitar o mais possivel o funccio-
namento das articulacdes visinhas, ndo per-
turbando o affluxo do sangue e influxo nervo-
so, e estabelecendo a funcc¢io, de modo a con-
servar a férma e a esthetica do segmento fra-
cturado. . :

~ Devemos effectuar a concordancia do eixo
estatico dos fragmentos, porque uma falta de
symetria entre os eixos tem uma grande im-
portancia; para o membro inferior esta falta
de symetria arrasta quasi sempre uma claudi-
cacio e enfraquecimento do membro, que os
apparelhos sdo impotentes para corrigir.

A reduceiio differe segundo a solugdo de
continuidade é tratada por apparelhos pura-
mente contentivos, apparelhos contentivos ap-
plicados debaixo d’'uma traccio momentanea,
apparelhos de extensfio continua conservada
até 4 consolidacéo, ou tratada por intervencio
cirurgica.

A contencdo dos fragmentos faz-se com ap-
parelhos que variam segundo a fractura.

Nelaton apresentou seis especies de ap-
parelhos: a banda rolada, o apparelho de
Scultet, os apparelhos de extensdo continua,
os apparelhos hyponartecicos, os apparelhos
de duplo plano inclinado, e os apparelhos ina-
moviveis, sendo os principaes: apparelho de
Larrey, apparelho de Seutin, apparelho de
Velpeau, apparelho de Laugier e o apparelho
de Richet. :

De todos estes apparelhos, aquelles que
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merecom a preferencia sdo os de Velpeau e
Richet. ,
O 'uso da gutta-percha foi preconisado e
adoptado por Oley, de Singapura.

Qualquer que seja a substancia — amido,
dextrina, solugdes de silicatos, gomma laca,
gesso —empregada no fabrico do que se chama
habitualmente apparelho inamovivel, ou como
Seutin lhe chamou—apparelho amovo-inamo-
pivel, 6 sempre o mesmo apparelbo sobre o
ponto de vista dos resultados.

N’uma epoca os cirurgioes fizeram gran-
des referencias ao methodo; em outra epoca
outros cirurgides o condemnaram, como nao,
apresentando nenhuma das qualidades verda-
deiramente essenciaes d’'um bom apparelho de
fractura.

O apparelho inamovivel, de qualquer su-
bstancia que seja feito, é em certas condigOes
um modo de penso simples, util, sem perigos,
emquanto que em outras condicdes é eminen-
temente perigoso e nocivo.

Para conservar os fragmentos na sua po-
sigiio, empregam-se de ordinario as talas cur-
tas, as talas longas, as gotteiras, a sutura me-
tallica e a extensdo continua.

Estas talas lateraes podem ser feitas de
materias differentes, segundo a natureza e es-
tado do membro, ou segundo a conveniencia
do medico. Quando este nio tiver 4 mio as ta-
las que desejava empregar, utilisa-se, em cer-
tos casos, do chumbo, do zinco e de outros me-
taes, sobretudo do estanho e do cobre, que
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possuem a malleabilidade necessaria para per-
mittir cortal-as e moldal-as em seguida sobre o
membro. :

Ambroise Paré, Z. L. Petit e Larrey empre-
gavam muito -as talas de palha. Eram prepa-
radas com rolos de palha da grossura de um
brago, envolvidos de algodio.

As talas de madeira, feitas de pinheiro ou
d’outra madeira leve, sdo d’um uso mais ge-
ral e possuem maior valor do que as talas fei-
tas d’outra materia resistente. Istas talas de
madeira devem apenas empregar-se em casos
particulares, e ser forradas de musselina.

Quanto aos apparelhos d’extensio conti-
nua, de applicaciio especial a0s membros inferio-
res, devemos dizer que a extensdo estd ligada
4 ideia de alongamento no sentido da tracgio :
a tracglo é a for¢a motriz, a extensio é o tra-
balho util. As for¢as indispensaveis para pro-
duzir a extensdio podem soffrer perdas. Por
exemplo, uma fixacio viciosa da forga motriz
sobre o segmento. movel do membro, uma esco-
lha defeituosa dos pontos d’apoio, ou uma m4
direc¢lio dada aos agentes motores cuja acgio
se tornaria intoleravel ou insufficiente. O uni-
co obstaculo 4 extensiio continua 6 a dor a
pressdo. Toda a tracgdo suppde um ponto de
apoio que soffrerd uma pressio em relacio com
a potencia da forga empregada e a extensio
das superficies comprimidas. O ponto essen-
cial é reduzir a tracciio ao minimo e as resis-
tencias a uma quantidade tdo fraca quanto pos-
sivel.
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De modo que para applicarmos um appa-
relho d’extensfio continua devemos conhecer o
valor em peso da for¢a motriz, da potencia que
transmitte ao segmento movel, das resistencias
a vencer e da perda dada pela traccido. Deve-
mos reparar que as pe¢as do apparelho func-
cionem regularmente e sejam convenientemen-
te dispostas. A tracgdo para ser tolerada ndo
deve perturbar o repouso e as funcgdes do
doente.

Toda a tracgdo toma pontos d’apoio so-
bre uma ou muitas regiGes de modo que estd
demonstrado que uma traccgio de 5 kilos corri-
ge quasi constantemente o encurtamento d’um
femur, qualquer que scja a séde da solucdo de
continuidade. A nossa attencdo deve dirigir-se
para os agentes motores, attitude do membro e
deslocamento dos fragmentos. A attitude do
membro deve ser verificada de modo a corri-
gir a rota¢do do segmento movel.

As fracturas acabam por reduzir-se quando
a for¢a de tracgdo attingiu o maximo. Se antes
ou depois da reabsorp¢iio dos derrames, se nota
um desvio da direcedo anormal n’um dos fra-
gmentos, corrige-se, collocando um tampio de
algoddo sobre a extremidade saliente que sub-
mettida a esta pressdo directa e 4 extensiio,
toma a sua posi¢io normal, pois que a extensido
é o principal meio de reduccdo. D’'uma manei-
ra geral devemos collocar o doente em exten-
sfio continua o mais cédo possivel, pois assim
fica em melhores condicdes.

Os aperfeicoamentos que se deram na
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confecciio e collocagio dos apparelhos gessados
e a extensdo scientifica, permittiram diminuir
o soffrimento dos feridos e a sua demora no
leito sem comprometter o resultado final.

FRACTURAS EXrosTAs.—Estas fracturas
siio perigosas quando resultam de traumatis-
mos violentos que orviginam lesdes considera-
veis.

A investigaciio do estado do osso é diffieil,
e pela apalpaciio apenas se nota uma crepita-
¢do diffusa. Se é preciso intervir, lavamos o
campo operatorio com sabdo, alcool e subli-
mado a ‘fim, permanganato a '/awe, OU agua
oxygenada a 6 volumes ; cortam-se os tecidos e
pdem-se a nii os fragmentos 0sseos.

Ap6s isto procede-se & desinfeccdo da feri-
da com um grande jacto de agua fervida, e tdo
quente quanto as mios do operador possam
supportar, e procura-se obter com thesoura ou
bisturi uma superficie regular, de modo a evi-
tar retencio de serosidades, desinfectando de
novo o convenientemente. Isto feito, faz-se a
drenagem da ferida nos pontos mais inclinados.

O penso deve ser com mechas de gaze re-
cobertas d’algodio hydrophilo, e fixas com ban-
das de tarlatana humida. Depois colloca-se o
membro em boa posi¢do applicando-lhe um ap-
parelho.

Devemos tomar a temperatura diaria do
doente. Se a temperatura é normal e o pul-
so elevado é indicio de scepticimia ou gan-
grena. Se isto acontece deve-se levantar imme-
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diatamente o penso, desbridar e desinfectar.
Em todos os casos de fracturas expostas, de-
pois d’uma desinfeccio cuidadosa, deveinos
resecar as saliencias osseas, extrahir as esqui-
rolas, reduzir, por o membro em boa posicdo,
fazer uma laqueaciio ossea se é indispensavel
drenar, e nio suturar completamente a pelle.

Applica-se um pequeno penso de gaze, fixo
por algumas bandas de tarlatana humida, de-
pois applica-se o apparelho contentivo com
chanfradura ao nivel da ferida.

Se o apparelho contentivo for de gesso,
este deve ser desfeito n'uma solucio de subli-
mado a "m0 ; completa-se o penso com algodio
hydrophilo, que serd fixo por numa banda de
tarlatana humida.

Vigiar-se-ha o doente de perto para inter-
vir ao menor symptoma local ou geral.

Além do tratamento local, que deixamos
esbocado, deve o clinico attender ao tratamento
geral dos fracturados.

E’ preciso conservar o estado geral do doen-
te em boas condi¢des com tonicos, diureticos e
uma alimentaciio ndo toxica. O clinico deve in-
quirir do passade pathologico do doente, in-
vestigar as infec¢oes antigas ou recentes, as
diatheses e as dyscrasias, e assim dirigindo
bem o tratamento geral garantimos o melhor
exito no tratamento local.

Nas fracturas simples, o doente, durante
dois ou trez dias, ndo tomar4 sendo caldos. De-
pois augmentar-se-ha os alimentos, e ao deci-
mo dia o doente serd alimentado como no es-
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tado de saude. Evitar-se ha por meio de la-
xantes a constipacdo.

Nio queremos terminar o nosso mais que
modesto estudo sobre fracturas, sem nos refe-
rirmos a elementos therapeuticos que se ndo
offerecem uma importancia essencial, teem to-
davia valor no tratamento, j4 para abreviar o
trabalho local, como a massagem, ji para cor-
rigir as consequencias da immobilidade, como
a electricidade e a hydrotherapia. Antes, po-
rém, digamos, duas palavras que sejam dcerca
das suturas.

SUTURAS.-—A sutura ossea é a unido das
extremidades osseas quebradas e ligadas por
meio de fios, taes como: ouro, platina, prata,
bronze , aluminio, catgut, etc.

Em geral a sutura d4 4s extremidades fra-
cturadas uma liga¢do mais perfeita.

Néo havendo interposi¢io de tecidos ex-
tranhos, como sejam as esquirolas ou outros te-
cidos, a sutura facilita a consolidacdo.

Esta dd-se mais rapidamente se o indivi-
duo é de tenra edade e nfio 6 um depauperado.

Empregaremos sempre para as suturas a
crina, o grosso catgut, isto quando nio haja
facilidade em applicar os apparelhos gessados,
ou oulros meios contentivos que déem melhor
garantia 4 sutura.

Entre as diversas fracturas—clavicula, fe-
mur, rotula, ete.— e sendo estas transversaes, a
melhor sutura é em férma de U ; nas fracturas
obliquas deve preferir-se a sutura-ligadura de
Hennequin,



As suturas teem em determinados casos
seus perigos, taes como os produzidos pela
perfuracdio, a separac¢io de esquirolas, as fis-
suras osseas.

Variadissimos accidentes se podem dar de
natureza infecciosa, mas que as praticas anti-
septicas devem affastar.

As suturas devem ser feitas sempre que
collocado o apparelho se reconheca que elle &
impotente para a boa consolida¢io dos ossos
fracturados.

Casos ha em que se prefere 4 sutura, a
ligadura ossea, por ter a vantagem de ser
exfra-ossea, e quando a sua applicacdio se jul-
gue facil. N’este ultimo caso o fio a applicar
deve ser o catgut. E quando empregarmos
fios de metal, devemos ter o cuidado de uma
boa coaptacfiio, mas sem apertarmos demasiado
os fios.

MassAGEM —Alguns auctores julgaram po-
der substituir pela massagem os apparelhos
contentivos, e mesmo a extensdo, sobretudo
nas fracturas que teem a séde na proximidade
das articulagdes, ou quando os fragmentos sdo
pouco deslocados ou d’'uma reducciio facil a
realisar e a conservar. A massagem tem por
fim apressar a reabsorpeio dos derrames san-
guineos e scrosos, conservar a vitalidade e
contrac¢do dos musculos, favorecendo a circu-
lagiio, e estabelece-la quando a atrophia a sup-
prime e compromette; impede a rigidez e a
ankylose das articulagdes, os derrames sangui-
neos peri e intra-articulares,
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A massagem praticada a tempo diminue
a rigidez articular nos aduoltos; nas creangas
e adolescentes a rigidez articular e as ankylo-
ses nio sdo para temer apds as fracturas, pois
que os tecidos fibrosos extra e intra-articulares
gosam d’uma flacidez que oppde durante muito
tempo uma resistencia 4 retraccio. Esta ten-
dencia 4 rigidez articular e & ankylose depen-
de d'um estado constitucional individual; as-
sim o rheumatismo entre individuos de certa
idade parece contribuir, sendo os homens mais
expostos do que as mulheres. Aconselhamos
n'estes casos a massagem tdo precoce quanto
o permitta o estado da articulaciio e a consoli-
dacio da fractura; em primeiro logar, superfi-
cial, em segundo, progressivamente mais pro-
funda. :

Mas é particular e utilmente feita, apds
o tratamento das fracturas pelos apparelhos
contentivos, quando o callo é bastante resisten-
te para oppor-se aos deslocamentos dos f[ra-
gmentos, ou quando as disposigdes do appare-
lho permittam chegar ahi rapidamente.

Em resumo, devemos applicar a massagem
no fim d’alguns dias, ndo provocando dor e no
sentido da cireulac¢io centripeta e da direcco
dos feixes musculares.

ELECTRICIDADE.—IPoucos sio os fractura-
dos que escapam 4 atrophia muscular, que
péde apparecer nos primeiros dias, ou mesmo
ap6s a consolidagio.

E’ f6ra de duvida que a massagem &é muito

util para combater a atrophia muscular, mas a
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sua acciio combinada com a electricidade re-
presenta manifestamente um recurso valioso.
(Casos ha em que por meio de correntes electri-
cas se obtem um effeito therapeutico mais se-
guro e completo.

As correntes empregadas séio as faradicas
em sessdes diarias, de 5 a 10 minutos para as
primeiras sessoes, e 20 a 30 para as seguintes.

No assumpto especial do nosso estudo, a
electricidade nio utilisa s6 para o tratamento,
mas permitte apreciar o estudo dos nervos e
dos musculos distribuidos pela regido trauma-
tisada, depois da consolidacdo.

HYDROTHERAPIA.—A hydrotherapia pres-
ta servicos, sobretudo, nas fracturas antigas.
Em certos casos de fracturas fechadas a appli-
cacdo de compressas frias sobre a regiio dolo-
rosa e renovadas, di bom resultado.

Se as fracturas siio antigas, e, se a regido
do f6co da fractura apresenta symptomas do-
lorosos, sio uteis os banhos locaes d’agua
quente (40" a 45% com duracdo de 10 a 15
minutos e renovados 4 vezes por dia.

Isto é sobretudo indicado quando o indi-
viduo é manifestamente arthritico.

Nos casos em que a regido da fractura
apresenta dpenas edéma e empastamento, e
existe difficuldade de movimentos sem dor, re-
corre-se 4 duche alternativa 4 temperatura de
400 para a quente e de 12’ para fria. A dura-
¢io da duche quente deve ser de 20 segundos,
e a da fria 5 segundos. :




PROPOSICOES

ANATOMIA DESCRIPTIVA — A arcada crural
nio é formada de fibras proprias.

HisTorLogia— O epithelio da superficie in-
terna das vesiculas pulmonares é continuo.

PHys10L0GIA— O choque da ponta do co-
ra¢io 6 devido ao movimento de torsio d’este
orgio.

PATHOLOGIA GERAL—A descoberta do
agente productor da syphilis nfo influe no seu
tratamento.

ANATOMIA TOPOGRAPHICA — A anatomia to-
pographica sobreleva 4 deseriptiva em impor-
tancia pratica.

MATERIA MEDICA—Os purgantes sfo os
melhores desinfectantes intestinaes.

" PATHOLOGIA EXTERNA— Sempre que seja
possivel empregarei a massagem nas fracturas.

ANATOMIA PATHOLOGICA — O tuberculo nio
é uma lesfio especifica,

HyGIENE—Na cura sanatorial da tubercu-
lose vale mais a hygiene que rodeia os doen-
tes do que o clima da regido.

PATHOLOGIA INTERNA-— Na dilatacido do es-
tomago nem sempre o melhor regimen é a die-
ta secca.

MEDICINA OPERATORTA— A pleurotomia é
uma operaciio de prognostico grave.

OBSTECTRICIA — SO 08 signaes fetaes per-
mittem o diagnostico exacto d’'uma gravidez.

MEDICINA LEGAL— Nenhum casamento de-
via ser permittido sem o consentimento medico.

VISTO, PODE IMPRIMIR=SE.
A, Placido da Costa, A. Brandao,

Presidente, Director interino,
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