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FRACTURAS DO COLLI) DO 

A historia e o tratamento das fracturas do collo do femur ain­
da estão longe do grau de perfeição, que attingiram os das ou­
tras. Privados dos preciosos conhecimentos, que os antigos trans-
mittiram, relativos á maior parte das outras fracturas, os modernos 
não concordam nem nos signaes que as annunciam, nem no que se 
deve esperar do emprego dos meios curativos. Muitos julgam o seu 
diagnostico d'uma obscuridade impenetrável; grande numero pensa 
que são impossiveis de curar. 

A mesma diversidade d'opinioes reina sobre os methodos do 
tratamento; uns adoptam exclusivamente processos, que outros re­
jeitam como perigosos ou inúteis. 

Com tudo é possível, n'estas como em todas as fracturas, tirar 
esclarecimentos da comparação do desarranjo orgânico com os sym-
ptomas, que este desarranjo occasiona. N'estas afecções, como em 
todas as outras do mesmo género, as regras do tratamento podem 
ser submettidas até certo ponto a certos princípios que as determi­
nam com alguma exactidão. 

Pondo de parte as investigações históricas, que poderiam caber 
aqui, como luxo d'erudiçao, entrarei immediatamente na exposição 
da materia. 

Depois d'esboçada rapidamente a anatomia da parte, sede da 
fractura, tratarei successivamente das suas variedades, das causas 
que a produzem, dos symptomas que a manifestam, do seu diagnos­
tico, dos caracteres anatómicos, do prognostico que se pôde insti­
tuir, das indicações curativas que apresenta, e finalmente dos diffé­
rentes methodos para preencher estas indicações. 
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I 

Anatomia do collo do femur 

0 collo do femur é aquella parte do osso que sustem a sua ca­
beça. Chama-se cabeça a eminência arredondada, de forma esphe-
rica e coberta por uma cartilagem diarthrodial, por meio da qual o 
femur se articula com a bacia. 

0 comprimento do collo, cujo termo medio é de duas pollega-
das, pôde variar nos diversos individuos *'. 

A sua grossura também varia, e é maior na sua extremidade 
externa ou base, pela qual se continua com os trochanteres e cor­
po do femur, do que na sua extremidade interna ou ápice, a qual 
está unida á eminência articular de que se acaba de fallar. 

É achatado de diante para traz e mais espesso de cima para 
baixo que em outro qualquer sentido ; sua direcção é diversa da da 
osso a que pertence. 

Com effeito uma linha, que se suppozesse atravessar a sua par­
te média, formaria com o eixo do femnr um angulo obtuso saliente 
d'um lado, e reintrante do outro. 

A grandeza d'esté angulo, avaliada de 90 a 95 graus, apresen­
ta um grande numero de differences relativas á idade, sexo e indi­
víduos. 

É menor na infância, maior na idade adulta e ainda mais na 
mulher, cujo collo do femur se encontra com o corpo do osso de­
baixo d'um angulo quasi recto, e condiz, com a disposição das cavi­
dades cotyloideas e com a maior extensão da bacia para determinar 
o modo de progressão particular ao sexo. 

O collo do femur é formado quasi todo de substancia espongio-
sa coberta por uma lamina muito delgada de substancia compacta. 

O ligamento orbicular da articulação ileo-iemural nasce da cir-
cumferencia da cavidade cotyloidea, alguma cousa além do ligamen­
to cotyloideo, e vem terminar na base do collo do femur, nas duas 

I É, segundo diz Ludwig, maior n'aquelles 'que se tem desenvolvido pelo salto, carreira e 
íxercicios análogos, 

/ 
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linhas obliquas, que ficam entre os trochanters. 0 collo do femur 
acha-se assim todo encerrado na articulação, contíguo á face inter­
na do ligamento, e molhado pela synovia que lubrifica as superficies 
articulares. Um prolongamento fibroso o cerca e fortifica, o qual 
não tem por toda a parte igual espessura. 

As fibras que o compõe, são reunidas por pequenos fascícu­
los, que lhe dão um aspecto estriado, como o observou Weitbrecht 
na sua historia dos ligamentos. 

Além d'esté poderoso meio de união entre o femur e o osso 
inominado, acha-se ainda no interior mesmo da articulação um se­
gundo ligamento, chamado ligamento redondo, apesar de ter uma 
forma triangular. 

Este nasce da porção não cartilaginea da cabeça do femur, e 
termina na extremidade da chaníradura cotyloidea, bifurcando-se e 
formando dous fascículos, um interno e outro externo, que concor­
rem para a converter em buraco juntamente com o ligamento co-
tyloideo. É por este ligamento que chegam á cabeça do femur al­
guns vasos, que penetram na articulação pela chanfradura da sua 
cavidade. 

Estes vasos são fornecidos umas vezes pela artéria obturadora, 
outras pela circumflexa interna, quando ella se esconde debaixo do 
collo do femur, e passa da parte interior da coxa para a parte pos­
terior d'esté membro. 

Esta articulação também é coberta por um grande numero de 
músculos, que a fortificam em toda a sua circumferencia, os quaes 
escuso enumerar, porque a sua miúda descripção não é essencial 
para o objecto de que vamos tratar. 

II 

Fractura e suas variedades 

As fracturas do còllo do femur podem dar-se nos diversos pon­
tos da sua extensão: assim os authores as tem dividido em fracturas 
intra-capsulares e extra-capsulares, segundo tem a sua sede dentro 
ou fora da articulação. 

A fractura intra-capsular é ordinariamente perpendicular ao ei-
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xo do collo, e tem lugar no meio do comprimento ou muito pert» 
da cabeça, pois que o collo do osso tem aqui menos espessura, e 
a sua substancia espongiosa ó mais abundante; com tudo alguns 
casos ha, ainda que raros, de fracturas tendo a sua sede na base 
do collo; porém todas estas se operam dentro da articulação. 0 li­
gamento capsular prende o fragmento inferior, em quanto que o 
superior contíguo á sua face interna e à cartilagem,, de que é for­
rada a cavidade cotyloidea, não está preso ao resto do corpo senão 
pelo ligamento redondo, fora dos casos em que algumas fibras do 
ligamento capsular, que se inserem ao longo do collo, não se tem 
rompido, ficando assim presas parte ao fragmento superior e par­
te ao inferior. 

Estas fracturas quasi sempre são transversaes, e poucas vezes 
obliquas ou em bico de flauta; e a razão d'isto está na sua cons-
trucção espongiosa. Algumas vezes a superfície da fractura é irre­
gular: um dos fragmentos offerece escavações correspondentes ás 
asperezas de que é guarnecida a superficie do outro. 

Tem-se visto também algumas vezes o fragmento inferior offe-
recer uma chanfradura assas profunda, na qual o superior se acha­
va como engastado. 

A fractura extra-capsular tem a sua sede fora da articulação, 
junto á base do collo, na união d'esté com os trochanteres e algu­
mas vezes mesmo entre estas eminências. A sua direcção quasi 
sempre é obliqua de cima para baixo e de fora para dentro, e por 
isso tem-se visto fracturas obliquas da base do collo em que o pe­
queno trochanter fazia parte do fragmento superior ; em certos ca­
sos uma fractura obliqua tem a sua sede ao mesmo tempo dentro 
e fora da articulação. 

Alguns authores pozeram em duvida a existência d'esta fractu­
ra; mas hoje acha-se admittida por um grande numero de exem-

' pios, que poderia mencionar, se o não julgasse desnecessário. 
As fracturas do collo do femur pela maior parte das vezes são 

simples; com tudo exemplos ha de serem complicadas com a do 
grande trochanter e poucas vezes com a contusão violenta, a não 
ser que as causas que as produzem, obrem sobre o lugar, em que 
ellas determinam a solução de continuidade. 

A grande espessura das partes molles, que cobrem o collo do 
femur, e o grande trochanter que o protege da parte de fora, o 
põe ao abrigo das fracturas comminutivas ; com tudo elle pôde ser 
dividido em esquirolas, quando é muito friável e a pancada forte 
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e directa, ou em certas feridas d'armas de fogo ; porém estas são 
quasi sempre acompanhadas da fractura dos ossos da bacia, e da 
lesão, ainda mais perigosa, dos órgãos que esta cavidade encerra. 

Dupuytren faz menção d'uma espécie de fractura. que, diz Vi­
dal de Cassis, nunca tinha sido descripta até áquella época, e que 
consiste no esmagamento da cabeça do collo do femur; porém 
Richerand também já a notou. 

Tratando das variedades da fractura do collo do femur, não 
se deve esquecer o descollamento da epiphyse, o qual, ainda que 
pouco commum, tem sido observado. 

Páreo falia da possibilidade d'esté descollamento, julga o seu 
diagnostico extremamente obscuro, e adverte que muitas vezes foi 
tido por uma luxação do osso pelos cirurgiões os mais instruídos. 
Este descollamento não pôde ter lugar senão nos indivíduos de 
pouca idade em que a cartilagem, que une o collo do osso á sua 
cabeça, não está ainda ossiflcada. 

A extremidade superior do femur é nas creanças recem-nasci-
das inteiramente cartilaginosa ; porém logo três pontos drossificação 
se desenvolvem, um para a cabeça do osso, e os outros dous cada 
um para o seu trochanter: estes dous pontos depressa se ossifi-
cam; porém o da cabeça só mais tarde aos 48 ou 20 annos é que 
perde a cartilagem intermediaria, e fica completamente ossiflcado. 

Concebe-se facilmente que, antes d'esta época, as causas que 
n'um individuo mais avançado em idade produziriam a fractura do 
collo do femur, efectuarão mais facilmente o descollamento da epi­
physe ; pôde também succéder que, não tendo lugar este descolla­
mento, a causa que o devia operar, arrombe ao lado da bacia a ca­
vidade cotyloidea formada de três peças distinctas e reunidas por 
cartilagens: Ludwig refere circumstanciadamente uma observação 
d'esta espécie. 

Quando a cabeça está soldada completamente com o collo do 
osso, a fractura no lugar da sua reunião é rara, e o descollamento 
impossível, como o refere Duverney. 

Os symptomas, porque este descollamento se manifesta, dife­
rem pouco dos que denunciam a fractura do collo. A crepitação 
mais surda, que alguém dá como caracter distinctivo, é, dizem elles 
mesmos, um signal muito equivoco. Em fim exige o emprego dos 
mesmos meios curativos, e a difficuldade da consolidação não é maior, 
ainda que um celebre author o affirma, e dá como razão a difficul­
dade de pôr os fragmentos n'uma relação conveniente. 
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III 
C a u s a s 

As causas da fractura do collo do femur são, como quasi todas 
as das outras affecções e principalmente de todas as fracturas, pre­
disponentes e determinantes. 

Causas predisponentes. Estas são em grande parte as das fra­
cturas em geral, como os diversos vicios, a idade avançada, o sexo 
feminino, etc. 

A idade avançada é uma causa predisponente e de tal valor, 
que sem ella quasi nunca tem lugar a fractura intra-capsular. Du-
puytren diz nunca ter visto esta fractura em indivíduos de menos de 
50 annos. A. Cooper aponta só dous casos, entre 235 observações 
de fracturas intra-capsulares, em indivíduos que não tinham chegado 
a esta idade. No entanto ella é possível na idade adulta e mesmo 
na juventude, mas muito rara, o que se prova pelas peças patholo-
gicas apresentadas por M. Langstaff e relativas a um individuo de 32 
annos, e por M. Stanly a outro individuo de 18 annos. 

As fracturas intra-capsulares teem lugar em todas as idades, mas 
são muito raras, como já disse. 

Vejamos agora porque a idade .avançada é tão exposta a esta 
lesão de continuidade. N'esta época da vida a bacia tem adquirido 
toda a sua largura, o grande trochanter é muito saliente, o collo do 
femur é mais longo e inclinado quasi em angulo recto; além d'isso 
o esqueleto de velho pesa muito menos que o do adulto, o que é 
devido a que os ossos teem perdido muito da substancia orgânica, 
e são menos volumosos. A ausência do tecido cellular gorduroso, a 
flaccidez, e a atrophia dos músculos que cercam a nádega, e a ma­
greza geral explicam ainda a frequência da fractura do collo do fe­
mur no homem velho. 

Grande divergência d'opiniôes se tem levantado entre os autho-
res sobre as mudanças, que experimentam os ossos dos velhos. 
Uns, e particularmente Bichat, disseram que a substancia calcarea 
d'estes ossos ia sempre augmentando; outros, pelo contrario, tem pre­
tendido que offerecia uma porosidade notável. M. Mercier diz, que o 
tecido compacto do meio dos ossos longos é mais espesso nos ve­
lhos, que nos adultos, denso e difflcil de quebrar. 
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Na verdade o diâmetro do canal medular está augmentado ; po­

rém esta differença é devida á desapparição quasi completa das ca­
madas espongiosas internas. 

Se pelo contrario examinarmos a substancia das extremidades, a 
acharemos rarefeita por um trabalho d'absorpçâo. N'este ponto o 
tecido, já espongioso por si mesmo, offerece areolas tanto mais lar­
gas, quanto mais próximas estão do canal medular. 

Esta porosidade das extremidades dos ossos dos velhos contri­
bue mais para a sua fragilidade, do que a falta d'elasticidade do seu 
corpo, que se acha já compensada pela dureza ; e esta é uma das 
causas que explica a frequência das fracturas do collo do femur n'es­
ta época avançada da vida. 

Tratarei agora de explicar a razão porque o sexo feminino pre­
dispõe também para as fracturas do collo do femur, e porque são 
mais frequentes n'este sexo do que no masculino. Examinando-se 
attentamente nas mulheres a disposição das partes, vê-se que o collo 
do femur tem mais comprimento, que a sua obliquidade é menor 
relativamente ao eixo do corpo, que o grande trochanter forma uma 
saliência mais forte, e que a friabilidade do tecido ósseo é mais pro­
nunciada. 

N'ellas também a magreza é muitas vezes considerável, do que 
resulta que a mulher offerece um maior numero, de circumstancias 
anatómicas, que favorecem as fracturas do collo do femur: isto se 
pôde verificar percorrendo as estatísticas dos différentes hospitaes 
civis. 

Causas determinantes. As causas mais frequentes das fracturas 
do collo do femur são as quedas sobre o grande trochanter; a sua 
acção mesmo é tão positiva n'esta espécie de quedas, que se pôde 
logo suppôr a existência d'uma fractura, quando se souber que o 
doente cahiu sobre esta parte. A frequência d'esta causa foi reco­
nhecida por todos os authores, e confirmada por factos recolhidos 
nos grandes hospitaes. 

Nas crianças e nos jovens, que cahiram sobre o grande tro­
chanter, e que foram preservados da fractura pela ausência das cir­
cumstancias anatómicas, que se dão na idade avançada, observa-se 
o descollamento da epiphyse. 

A queda sobre o grande trochanter não é a única causa da 
fractura do collo; outras ha que a produzem também, ainda que 
muito raras vezes, taes são as quedas sobre as plantas dos pés, ou 
sobre os joelhos; porém n'um e n'outro caso é necessário que os 
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músculos estejam fortemente tensos, inflexíveis, e que a causa que 
produziu a queda não possa ser decomposta. Também é necessário, 
para que estas causas as produzam, que o peso do corpo desigual­
mente repartido sobre as duas extremidades se incline inteiramente 
sobre uma d'ellas. 

Astley Cooper diz que em Londres a fractura do collo succède 
ás vezes, quando andando pela beira d'um passeio o pé escorrega. 
Também se disse que ella poderia ser produzida pela acção muscu­
lar, e Desportes cita uma observação d'um joven negro, no qual 
ella sobreveio por occasião d'um tétano violento. 

Vejamos agora o mecanismo por que se opéra esta solução de 
continuidade. Na queda sobre as nádegas o collo está entre dous 
pesos oppostos; recordando a sua disposição anatómica, vêr-se-ha 
que situado obliquamente em relação ao eixo do corpo, formando 
com o grande trochanter um angulo saliente, deve necessariamente 
resultar do choque uma solução de continuidade. Assim, na queda 
sobre a nádega, d'um lado a cabeça é opprimida pelo peso do cor­
po, do outro o grande trochanter é empurrado pelo corpo solido, 
contra o qual elle bateu; estas duas partes tendem a afastar-se, o 
collo a endireitar-se, e é sempre no momento do endireitamento do 
angulo formado pela cabeça e collo e o grande trochanter, que tem 
lugar a fractura. N'este caso algumas vezes a fractura tem lugar no 
grande trochanter, ou no collo na parte visinha d'esta tuberosidade ; • 
outras vezes abaixo, e na parte superior do corpo do femur; porém 
a maior parte das vezes é immediatamente abaixo da cabeça na 
parte superior e interna do collo. 

Nas quedas sobre os pés ou sobre os joelhos succède o con­
trario. A cabeça do femur escora-se fortemente contra a cavidade co-
tyloidea; d'aqui resulta um esforço que tende a diminuir a abertura 
do angulo que o collo faz com o corpo do femur. Se esta união an­
gular do femur com o seu collo tem a vantagem de augmentar 
transversalmente a base de sustentação, e dar maior solidez á esta­
ção, também favorece singularmente a producção das fracturas: com 
effeito, n'uma queda sobre os pés, o peso do corpo augmentado 
pelo impulso cahe sobre a cabeça do femur, e tende a recalcal-a para 
baixo, em quanto que pela resistência do collo do grande trochan­
ter é empurrado para a crista iliaca; estes dous effeitos em sentido 
inverso sobre os dous ramos d'uma alavanca curva dão em resulta­
do a fractura, que, quando tem lugar, começa pelas fibras superio­
res do collo, ,e depois se estende ás inferiores. 
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Emfim pôde ainda ter lugar a fractura do collo do femur por 

causas directas. Estas são ordinariamente projectis e balas em par­
ticular. Dupuytren teve muitas vezes occasião de as observar tanto 
em Paris, como n'outros sitios. A bala, que determina a fractura 
directa do collo do femur, faz sempre uma abertura de entrada, po­
rém poucas vezes de sahida: a grande espessura das partes molles 
atravessadas e a resistência do tecido ósseo ordinariamente dimi­
nuem bastante a sua força de impulsão, e por isso fica muitas ve­
zes no meio das carnes. Ha juntamente um grande numero de es-
quirolas, que não podem ser extrahidas senão com difficuldades, 
d'onde resulta que estas fracturas não se reúnem senão muito dif-
íicilmente, e são quasi sempre seguidas da morte do doente. Em 
resumo as diversas causas determinantes da fractura do collo do fe­
mur podem arranjar-se na ordem seguinte: em primeiro lugar as 
quedas sobre o grande trochanter ; em segundo as causas directas ; 
em terceiro as quedas sobre os joelhos ou planta dos pés; em 
quarto e ultimo lugar a acção muscular, se se pôde admittir esta 
causa como provada. 

Deslocação. De qualquer espécie que sejam as fracturas do collo 
do femur, e seja qual fôr a causa que as tenha produzido, ellas tem 
sempre lugar com deslocação dos fragmentos, ainda que algumas 
vezes não succéda senão no fim d'alguns dias, como o observaram 
muitos authores, e entre elles Sabatier que menciona alguns casos 
nas memorias da academia de cirurgia. 

Esta particularidade dá-se quando a fractura é intra-capsular ; 
os fragmentos ficam no seu lugar coaptados um ao outro, tomando 
o inferior um ponto d'apoio sobre o superior; isto concebe-se, por 
que o ligamento capsular inserido no fragmento inferior pôde op-
por-se durante alguns dias á deslocação, que tendem a operar os 
músculos poderosos, que vão da bacia inserir-se no mencionado 
fragmento, ou no membro, com o qual elle se articula. 

Uma outra causa d'esta particularidade é a endentação simples, 
ou reciproca dos fragmentos em certas fracturas, que propriamente 
fallando não são nem transversaes nem obliquas: esta circumstan-
cia pôde também servir para explicar o uso, que alguns doentes tem 
feito do membro pouco tempo depois do accidente. 

Porém como succède que no fim d'um tempo mais ou menos 
longo elles se abandonam, e a fractura se torna evidente? 

Isto succède porque as relações dos fragmentos mudam ou pelo 
peso do corpo, ou pela acção muscular, ou pela destruição dos 
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fragmentos em alguma de suas partes, ou pela dilaceração da capsula 
fibrosa, dilaceração que pôde ser primitiva, ou consecutiva. 

0 encurtamento e a mudança de posição do membro, que re­
sultam d'esta deslocação dos fragmentos, não deixam duvida algu­
ma sobre a fractura, se passados alguns dias se não reconhecer ou­
tra causa do accidente mais do que uma queda. Os dous signaes 
precedentes não se mostram algumas vezes senão depois de cin-
coenta, sessenta e oitenta dias de tratamento pelo repouso e exten­
são, o que provém de que o collo cedeu á contracção dos músculos 
ou ao peso do corpo. 

Disse-se que a dilaceração capsular podia ser primitiva ou con­
secutiva. 0 primeiro caso tem lugar quando, seguidamente á causa 
fracturante, os fragmentos foram deslocados e a capsula dilacerada. 
0 segundo se observa quando a deslocação e dilaceração não se fa­
zem senão passados alguns dias, ou ainda mesmo quando tendo si­
do deslocados primitivamente os fragmentos, porém não tendo obra­
do sobre elles ao principio a acção muscular, a dilaceração.se dá 
depois por alguns movimentos desordenados executados pelo doente. 

As fracturas intra-capsulares não são nunca seguidas d'uma des­
locação considerável. 0 ligamento capsular cede sem se dilacerar, 
a obliquidade do collo desapparece, as superfícies dos fragmentos 
abandonam-se em parte deslocando-se, e assim á obliquidade des­
feita e á ligeira deslocação devida á espessura dos fragmentos é que 
se deve attribuir o encurtamento do membro. 

Nas fracturas extra-capsulares o ligamento capsular não pôde 
equilibrar já a acção dos músculos, que tendem a deslocar o fra­
gmento inferior, e assim faz-se a deslocação segundo o comprimento, 
sendo arrastado o fragmento inferior para' cima e para fora, e um 
pouco para traz para a fossa iliaca. Além da deslocação segundo o 
comprimento do membro, tem lugar uma outra, segundo a circum-
ferencia, que se conhece pela rotação para fora de toda a extre­
midade. 

1Y 

Symptomas 
O conhecimento das fracturas do collo do femur é acompanha­

do de grandes difflculdades e mais d'uma vez práticos muito hábeis 
tem ficado duvidosos sobre o juizo que deviam fazer. Vèem-se in-
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dividuos que apresentam signaes racionaes d'esta lesão sem estarem 
affectados d'ella, e outros pelo contrario que não oferecem ne­
nhum, existindo ella realmente. 

Succède algumas vezes que uma queda sobre a nádega, acom­
panhada d'uma forte contusão dos músculos e da articulação, possa 
simular esta fractura, em quanto que a mesma causa fazendo uma 
solução de continuidade, pôde permittir ao ferido levantar-se e an­
dar. É assim que se tem visto indivíduos, que tinham o collo do fe­
mur fracturado, conservarem a posição normal sem apresentarem 
encurtamento; da mesma maneira succède não se fazer a desloca­
ção dos fragmentos senão no fim de dez, vinte, quarenta, sessenta 
ou mais dias, em consequência d'alguns movimentos do doente, 
quando ainda se faziam indagações para se verificar a natureza da 
doença. 

Se os fragmentos estão endentados, de maneira que não soffram 
deslocação alguma, então não ha signaes senão muito equívocos. 

A dôr viva, o estalido sentido pelo doente na occasião da que­
da apenas podem fazer suppor a existência da fractura, se os 
fragmentos conservarem relações assas intimas para que o individuo 
depois da queda possa levantar o membro e andar. 

Porém este caso ó muito raro, e ordinariamente a fractura se 
reconhece pelos symptomas seguintes. 

Encurtamento. É constante, e varia d'algumas linhas a duas 
pollegadas nas fracturas intra-capsulares recentes: pôde chegar a 
quatro pollegadas nas fracturas intra-capsulares antigas, em conse­
quência da distensão da capsula, como o observou Langstaff. Na 
fractura extra-capsular o encurtamento é menor que na primeira va­
riedade; é pouco mais ou menos de nove linhas. 

Para o apreciar põe-se o doente horisontalmente sobre o dor­
so, estendem-se parallelamente os membros inferiores, e compara-se 
a altura dos malleolus internos e das duas rotulas. O doente incli-
na-se ordinariamente sobre o lado da fractura, o que algumas vezes 
dá lugar a um erro, que se pôde evitar, pondo-se as duas espinhas 
ilicas na mesma altura. 

A extensão restabelece facilmente o comprimento do membro 
fracturado, porém o encurtamento reproduz-se logo que cessam as 
tracções. 

Rotação. O membro está rodado para fora, deitado sobre o seu 
lado externo, a coxa um pouco dobrada sobre a bacia, a perna so­
bre a coxa, o pé e o joelho voltados para fora, e o calcanhar cor-
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responde ao intervallo que separa o malleolo interno do tendão-
d'Achilles do lado são. Esta deslocação, que pertence ás duas espé­
cies da fractura do collo do femur, varia d'extensão. Ella deixa fa­
cilmente de existir, quando se imprime ao membro uma rotação em 
sentido inverso. 

Comtudo encontra-se uma resistência, que prova que o peso do 
corpo não é a única causa da rotação para fora, e que músculos 
poderosos contribuem para a produzir. 

Algumas vezes também esta resistência provém das relações 
dos fragmentos. Em certos casos, em lugar de se fazer n'este sen­
tido, a rotação tem lugar para dentro. Esta variedade considerada 
como anomalia foi observada por A. Paré, S. L. Petil, Dupuytren, 
Sanson e Goyrand. 

Aspecto da nádega. 0 grande trochanter mais proximo á crista 
iliaca, não offerece tamanha saliência como costuma. Quando se im­
prime ao membro movimentos de rotação, vê-se o grande trochan­
ter descrever um arco de circulo, tanto mais extenso, quanto a fra­
ctura estiver mais próxima da cabeça do osso, e rodar sobre o seu 
eixo na fractura extra-capsular. 

Crepitação. Fácil de produzir na fractura extra-capsular pelos 
movimentos de rotação imprimidos ao membro, este signal não pô­
de a maior parte das vezes ser reconhecido nas fracturas intra-ca-
psulares senão depois de ter restituido ao membro o seu compri­
mento normal. 

A crepitação, que não era sensível sem estas tracções estando 
o doente deitado, torna-se perceptível algumas vezes fazendo-o es­
tar em pé sobre o membro são : então o peso do membro puxa 
para baixo o fragmento inferior, e o põe em relação com o su­
perior. 

Contusão e ecchymose. Uma causa ligeira, que obra sobre o 
quadril e algumas vezes longe d'esta parte, basta para produzir a 
fractura intra-capsular, e por isso esta fractura raras vezes é com­
plicada de contusão. Pelo contrario a outra variedade, que resulta 
d'um choque violento (como já disse) sobre o grande trochanter, é 
sempre complicada d'uma ecchymose das partes molles, que cercam 
a fractura, seguida d'uma inflammação com dores vivas e tumefac-
ção, circumstancias que se não encontram ordinariamente na fractu­
ra intra-capsular. 

Dôr. Esta apresenta um caracter différente segundo a variedade 
da fractura. A da fractura intra-capsular, posto que fraca no repou-
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so, faz-se sentir vivamente junto da inserção dos músculos psoas e 
ilíaco, e immediatamente abaixo, quando se imprimem ao membro 
movimentos de rotação ou quando os doentes fazem esforços para 
se porem em pé. 

Na fractura extra-capsular estas dores tornam-se continuas na 
nádega, na parte superior da coxa, e augmentam excessivamente 
pelo menor movimento. 

Alteração das funcçoes. Excepto o caso de fractura intracapsu­
lar sem deslocação, o doente não pôde levantar o membro total­
mente; porém na fractura intra-capsular podem-se imprimir movi­
mentos de flexão, e de extensão á articulação ileo-femural sem cau­
sar dores vivas. 

Se se manda ao doente levantar o membro, elle dobra o joelho 
e a coxa, aproxima o calcanhar da nádega, arrasta o pé sobre o leito 
e não o pôde suspender. Nas fracturas extra-capsulares, se o doente 
tentasse taes movimentos, seria logo impedido pela força das dores: 
a articulação ileo-femural fica fixa e immovel. 

Taes são os signaes das fracturas do collo do femur. Ellas se 
assemelham por alguns dos symptomas ás luxações, e á contusão da 
articulação ileo-femural. 

É.preciso pois fazer um diagnostico differencial de todas estas 
lesões, o que se passa a realisar. 

V 
Diagnostico differencial 

De todas as lesões apontadas nos precedentes capitulos não ha 
alguma, que seja mais fácil de confundir-se com as fracturas de que 
fallei, do que as luxações de diversas espécies, de que o femur é 
susceptível. 

Na luxação do femur para cima e para dentro, ha como na fra­
ctura, encurtamento e rotação do membro para fora; porém a ca­
beça do osso está sobre o ramo horisontal do pubis, onde levanta 
ou afasta os vasos e nervos. 

Na luxação para cima e para fora, a cabeça do femur forma 
uma proeminência na fossa iliaca externa, e o membro está mais 
curto; porém a ponta do pé e a rotula estão voltadas para dentro, 
e o calcanhar e a barriga da perna para fora. 



Na luxação sub-pubica e na que tem lugar directamente para 
baixo, o membro ainda está voltado para fora; porém ha alongamento, 
e sente-se n'este sitio uma grossura, uma resistência e uma tensão 
desusada dos músculos: a nádega está cavada, em quanto que na 
fractura torna-se saliente. 

Emfim nas luxações, o membro está n'uma posição fixa e inva­
riável, a reducção é difficil, porém uma vez operada a deslocação 
não se reproduz mais. 

Na fractura, pelo contrario, imprimem-se facilmente movimentos 
ao membro, a reducção é fácil; porém a deslocação reproduz-se logo 
que cessa a extensão. 

Em quanto á contusão da nádega não é sempre fácil distinguil-a 
da fractura do collo do femur, principalmente da intra-capsular. 
Com effeito n'uma simples contusão pôde haver impossibilidade de 
levantar o membro na totalidade e apparencia d'encurtamento pela 
inclinação da bacia, porque a extensão do membro fica incompleta; 
emfim ha rotação do membro para fora, porque ligeiramente do­
brado e abandonado ao próprio peso se inclina inevitavelmente n'este 
sentido. 

Esta analogia de symptomas tem feito com que os práticos se 
tenham enganado algumas vezes. M. Govrand viu um erro d'esté 
género n uma observação colhida na clinica de Velpeau. 

Era uma mulher de 64 annos, que tratada d'uma fractura intra-
capsular do collo do femur pelo methodo de A. Cooper, sahiu do 
hospital depois de um mez de tratamento perfeitamente curada, e 
sem claudicação. Para evitar igual engano, pôr-se-ha a bacia de tal 
maneira que as duas espinhas iliacas superiores estejam na mesma 
Unha horisontal; alongar-se-ha o membro doente parallelamente ao 
membro são tendo cuidado de que a curva da perna esteja posta 
sobre o leito; depois conwarar-se-ha o comprimento dos dous mem­
bros, e vôr-se-ha também, se o grande trochanter conserva as suas 
relações naturaes com a crista iliaca. Emfim nos casos duvidosos 
para melhor nos certificarmos tentaremos produzir a crepitação. 
Para este fim, como diz M. Sanson, tomaremos com uma mão a 
coxa doente junto do joelho e a dobraremos elevando-a perpendi­
cularmente sobre a bacia. 

N'esta posição em que todos os músculos estão relaxados, se 
imprimirão á coxa movimentos de rotação e se poderá puxar e com-
pellir alternativamente no sentido do seu eixo. 



Em fim tomando o grande trochanter imprimir-se-lhe-hão mo­
vimentos repetidos para diante e para traz. 

Se todas estas manobras não produzirem a crepitado, e os mo­
vimentos imprimidos ao grande trochanter se communicarem á ba­
cia, devemos suspeitar que não existe fractura. Concebe-se que se 
os fragmentos estivessem unidos por uma dentadura profunda, não 
appareceria a crepitação, porém n'este caso, como diz Sanson, ha 
ordinariamente encurtamento do collo do femur, e depressão do 
grande trochanter. 

Até agora mencionei as differenças existentes entre a fractura 
do collo do femur, e as outras lesões que com ella se podem con­
fundir ; porém não basta isto ; é util também fazer a distincção en­
tre as duas variedades de fracturas, visto que tem consequências di­
versas. Eu já expuz as suas differenças para por este meio chegar ao 
diagnostico differencial. Entretanto como repetições em diagnostico 
differencial são desculpáveis, vou fazer um resumo das principaes 
differenças que ha entre as duas variedades de fracturas. 

Diagnostico differencial das duas espécies de fracturas 
do collo do femur 

1.° À idade do individuo fornece dados para o diagnostico 
d'estas fracturas, pois que a intra-capsular quasi nunca tem lugar an­
tes dos 50 annos, em quanto que a extra-capsular se observa nos 
jovens e nos adultos segundo a pratica de Velpeau : de maneira que 
todas as vezes que um individuo menor de 50 annos fôr affectado de 
uma fractura na parte superior do femur poder-se-ha affirmar com 
poucas excepções, que a fractura é extra-capsular. 

2.° A intra-capsular é a maior parte das vezes produzida por 
uma causa ligeira; a extra-capsular quasi sempre por uma pancada, 
ou por uma queda violenta. 

3.° A intra-capsular é mais frequente na mulher; a extra-ca­
psular tem lugar nos dous sexos igualmente. 

4.° O encurtamento do membro ó maior na fractura intra-ca­
psular, pois que n'esta é d'uma a quatro pollegadas, em quanto que 
na extra-capsular é de seis a nove linhas, e poucas vezes chega a 
uma pollegada. 

5.° A intra-capsular não pôde ser reconhecida pela crepitação, 
senão depois de se restituírem ao membro as suas relações naturaes 
e isto só algumas vezes ; em quanto que na extra-capsular a crepi-
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tacão pôde ser produzida pelo mais ligeiro movimento, sem que an­
tes se tenha feito extensão. 

6.° Na fractura intra-capsular não ha contusão exterior, nem 
ecchymose ; na extra-capsular ha contusão e ecchymoses considerá­
veis. 

7.° Na fractura intra-capsular a dôr ligeira no repouso faz-se 
sentir vivamente quando se imprimem ao membro movimentos varia­
dos ; porém não é tão viva que o doente não possa mover o mem­
bro. Na extra-capsular a dôr, muito viva na nádega e parte superior da 
coxa, augmenta pela menor pressão tornando todo o movimento vo­
luntário impossível, e todo o que se imprima á parte, insupportavel. 

8.° Na fractura intra-capsular, nos movimentos de rotação im­
primidos ao membro, o grande trochanter descreve um arco de cir­
culo menos extenso que no estado normal, tanto menor quanto a 
fractura está situada mais perto da base do collo ; na extra-capsular 
os movimentos de rotação imprimidos ao membro não determinam 
no trochanter senão uma rotação sobre o seu eixo. 

9.° Uma febre intensa se desenvolve na fractura extra-capsu­
lar, e não na intra-capsular. 

10.° A extra-capsular é acompanhada de tumefacção e sensibi­
lidade na parte superior da coxa, resultados da inflammação. 

VI 
P r o g n o s t i c o 

O das fracturas do collo do femur é quasi sempre bastante 
grave. A difficuldade d'actuar sobre o fragmento superior oppõe-se a 
que se ponha e mantenha em perfeito contacto com o fragmento 
inferior; por isso a cura sem encurtamento e por conseguinte sem 
claudicação é muito difficil, e nunca se poderá obter totalmente 
isenta de encurtamento ainda mesmo na fractura extra-capsular em 
que alguns práticos dizem ter obtido curas perfeitas. 

Porém nas intra-capsulares este encurtamento é muito mais 
considerável. 

Todavia Richerand diz que as fracturas do collo do femur por 
espaço de tempo se curam sem claudicação ; porém quando diz isto, 
logo menciona excepções, como são a extrema velhice, que faz pa­
ralisar a acção orgânica dos fragmentos, a dilaceração completa do 
ligamento capsular, e a falta no fragmento superior de vasos suffi-
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cientes para lhe dar o grau de energia vital necessária á soldadura. 
Excluidos pois estes casos, em que Richerand diz que as fra­

cturas se não consolidam, segue-se que elle também conhece que 
ellas se não curam, apesar de exprimir o contrario; por quanto al­
guns d'estes casos sempre se dão nas fracturas intra-capsulares, e 
mesmo também nas extra-capsulares, ainda que mui raras vezes. 

Agora vejamos se ellas são igualmente perigosas. 
Já disse que as fracturas extra-capsulares se complicam ordi­

nariamente d'inflammaçao e de febre traumatica, em quanto que as 
intra-capsulares não apresentam de ordinário estas complicações. -

De mais os accidentes inflammatories, que complicam as extra-
capsulares, tornam todo o movimento impossível durante muito tem­
po, sendo também necessário para a consolidação d'estas partes por 
um callo ósseo um grande repouso; em quanto que as intra-capsu­
lares pelo contrario não contrahem algumas vezes senão uma união 
ligamentosa, e mesmo quando seja óssea, os movimentos não a im­
pedem. D'aqui já vemos que as fracturas extra-capsulares serão 
mais perigosas, e muitas vezes mortaes nós velhos, em consequên­
cia da inflammação e da febre traumatica, que complicam estas fra­
cturas ; além d'isso a posição e o repouso durante muitos mezes, a 
que são obrigados os doentes que tem estas fracturas, seriam uma 
outra origem de perigo. 

Suppondo circumstancias iguaes de idade e de constituição no 
individuo, as fracturas extra-capsulares são muito mais perigosas do 
que as intra-capsulares. 

yii 

Caracteres anatómicos 

Tem-se por muito tempo questionado, se as fracturas do cofio 
do femur são susceptíveis de consolidação. Os authores acham-se 
ainda divididos a este respeito: muitos teem negado que os fra­
gmentos se possam reunir pela formação de um callo verdadeiramen­
te ósseo, e fundamentaram a sua opinião só em theorias, taes como 
a dissolução pela synovia da materia do callo á proporção que ella 
era produzida; outros apoiaram-se sobre a anatomia pathologica, 
que unicamente pôde resolver o problema, e particularmente nos 
velhos, em que fizeram as suas observações anatomieas.. 

4 
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Os práticos que autopsiaram adultos, e jovens mortos depois 
de uma fractura do collo do femur, dizem ter encontrado um callo 
perfeito muitas vezes, e attribuem a um tratamento mai dirigido os 
casos pouco numerosos de consolidação viciosa. 

Todos dizem que as fracturas extra-capsulares tratadas metho-
dicamente, se consolidam tão bem como as outras, excepto quando 
sobreveem em indivíduos muito adiantados em idade, fracos ou es-
corbuticos; porém nas fracturas intra-capsulares não é tão fácil a 
cura porque o callo n'este sitio não é coberto senão por um pe-
riosteo' muito delgado, o fragmento superior é muito curto, e rece­
be poucos materiaes nutritivos. 

Assim mostram-se nos différentes gabinetes anatomo-pathologi-
cos peças, que parecem offerecer exemplos d'uma perfeita consoli­
dação; porém estas peças tem parecido pouco verídicas a práticos 
muito distinctos. A. Cooper diz não ter encontrado um só exemplo 
authentico de consolidação óssea da fractura intra-capsular, e não 
concebe a possibilidade d'esta consolidação, senão- em circumstan-
cias muito raras, em casos* que, em consequência da obliquidado da 
fractura, ou da conservação do periosteo, não tivesse havido deslo­
cação. N'outros casos elle a julga impossível, e explica a não con­
solidação pela falta de contacto dos fragmentos, e da pressão de um 
contra o outro, e pela insufficiencia da vida do fragmento superior, 
que não recebe seus vasos senão pelo ligamento inter-articular. A 
estas causas de não consolidação ajunta Vidal de Cassis a alteração, 
que ordinariamente soffre a collo do femur na sua textura (atrophia 
senil, imbibição oleosa de Velpeau), a interposição da synovia entre 
os fragmentos, algumas vezes as esquirolas, que obram como cor­
pos estranhos, e emfim os movimentos prematuros imprimidos aos 
fragmentos, circumstancias que Dupuytren parece indicar como a 
principal causa da não consolidação d'estas fracturas. 

Apesar de todas estas condições desfavoráveis á consolidação 
das fracturas intra-capsulares, com tudo ella é possível. Esta asser­
ção foi demonstrada por factos hoje assas numerosos publicados 
por différentes práticos. 

Nos diversos gabinetes d'anatomia encontram-se muitas peças 
que a confirmam. 

Em fim Vidal de Cassis diz que M. Goyrand vira no hospital 
d'Aix duas d'estas peças muito preciosas, das quaes uma parecia 
ser um femur d'uma mulher, cujo collo estava um pouco curto e 
mais horisontal que de costume; o callo definitivo se via perfei-
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to no meio do seu comprimento; os dous fragmentos encontravam-
se formando um angulo obtuso aberto para traz, e o corpo do femur 
estava assim voltado na rotação para fora. Porém o callo d'uma 
fractura intra-capsular do collo do femur não tem ordinariamente a 
regularidade que acabo de descrever. 

Muitas vezes vêem-se á roda dos fragmentos producções ósseas 
accidentaes, solidas, que vão d'uma á outra, e formam espécies de 
talas que firmam as suas relações. 

Em fim em todos os casos de consolidação óssea d'estas fra­
cturas, o collo está mais ou menos encurtado, aproxima-se da di­
recção horisontal, e por conseguinte o membro fica mais curto. 

Já vemos que a reunião óssea da fractura intra-capsular é pos­
sível ; porém não é ordinária, ainda que Dupuytren o diga ; e não 
se deve considerar como rara excepção, segundo* querem alguns 
authores, que dizem que os casos de consolidação estão para os de 
não consolidação, como um para cincoenta. 

Algumas vezes succède formar-se entre os fragmentos uma fal­
sa articulação, cuja disposição varia muito. 

O que primeiro se opéra nos casos em que se prepara uma 
falsa articulação, é a desapparição dos fragmentos ósseos completa­
mente destacados, depois o nivelamento das asperezas numerosas, 
de que estão armadas as superfícies das fracturas ; antes que estas 
asperezas se tenham completamente desfeito, as superficies encrus-
tam-se d'uma materia cartilaginosa, que Velpeau comparou com o 
aspecto granuloso d'uma diaphyse óssea, separada por uma cartila­
gem. M. Chassaignac observou esta disposição granulosa em muitas 
peças anatómicas, e notavelmente n'um caso de fractura do collo 
do femur não tratada, n'uma mulher de 69 annos, que morreu oito 
mezes depois do accidente. 

N'uma época mais avançada e pelo effeito dos attritos, as su­
perficies das fracturas tomam uma forma tal, que um dos'fragmen­
tos offerece uma cabeça arredondada e convexa e o fragmento op-
posto uma concavidade correspondente. 

Qual dos fragmentos é a sede d'uma dada forma ? 
Isso é variável : umas vezes é o fragmento cotyloideo, outras 

o femoral. 
A. Cooper diz, que a estructura extremamente espongiosa do 

grande trochanter o dispõe mais essencialmente a offerecer a con­
cavidade, que em certos casos mais raros se encontra no fragmen­
to cotyloideo. 
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Vidal de Cassis diz que é mais frequente o fragmento cotyloideo 
apresentar a cavidade do que o femoral. 

N'esta diversidade de opiniões não ouso dizer cousa alguma, 
visto que isto dependera de muita pratica, que me falta, e de mui­
tas autopsias; além d'isso não ha aqui uma colleeção d'estes casos, 
de que eu podesse lançar mão para esclarecer a questão. 

A superfície dos fragmentos' cobre-se d'uma camada de subs­
tancia compacta; fascículos fibrosos e irregulares se dirigem d'um 
fragmento ao outro, deixando entre si intervallos banhados d'uma 
synovia, ou sanie sanguinolenta. N'estes casos a capsula adquire 
uma densidade insólita, e se incrusta muitas vezes n'alguns pontos 
de substancia óssea. Algumas vezes a natureza dispõe estas ossifi-
cações de tal maneira, que as torna proprias para consolidar a ar­
ticulação accidental: taes são os casos em que anneis ósseos, com­
pletos ou incompletos, provindo da base do eollo ou do trochanterr 
ou formando um rebordo avançado na parte superior da cavidade 
cotyloidea, invaginam, por assim dizer, a falsa articulação. .1. Powel 
communicou um caso d'esta natureza a A. Cooper, em que se ti­
nha formado acima dos trochanteres um prolongamento ósseo, pelo 
qual estas eminências se apoiavam contra o rebordo da cavidade co­
tyloidea de tal maneira, que á mais leve mudança de posição, o 
peso do corpo era sustentado pelos trochanteres exercendo a sua 
força contra o osso innominado. Estas producções formam-se tanta 
nas fracturas extra-capsulares, como nas intra-capsulares. 

VIII 

T r a t a m e n t o 

As indicações therapeuticas que apresentam as fracturas do eollo 
do femur, são as mesmas que as das fracturas em geral: reduzir a 
fractura, mantel-a assim durante o tempo necessário á sua consoli­
dação e prevenir ou combater os accidentes, que podem sobrevir. 
Pott diz, que a meia flexão preenche a primeira indicação impedin­
do os músculos de se contrahir na fractura do corpo do femur, e 
Dupuytren aproveitando-se d'esté mesmo principio applicou-o ás 
fracturas do eollo e diz que, debaixo da simples influencia d'esta 
posição, a reducção se opéra como por encanto, em quanto sem 
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ella resiste a todos os esforços da extensão. À. Cooper também se 
serviu do mesmo meio. Outros pensam que para reduzir a fractura 
do collo do femur é necessário, como para as outras soluções de 
continuidade, dos ossos fazer grandes esforços de extensão ; porém 
diz-se que estes methodos augmentam a tensão dos músculos, e que 
é necessário neutralisar a sua acção para se obter a redacção. Assim, 
segundo Pott e Dupuytren, se se pozer o membro na flexão, não se 
encontra difficuldade alguma para fazer cessar a deslocação segundo 
a circumferencia e o comprimento, e por conseguinte o desvio do 
pé para fora e o encurtamento. 

Em quanto á segunda indicação—manter os fragmentos em 
contacto — depois da reducção das fracturas, costumam alguns práticos 
empregar um apparelho que, sustido por ligaduras e talas, tende a pre­
venir uma deslocação consecutiva. Este apparelho aproveita nas fra­
cturas dos braços e pernas, e mesmo da coxa e tem maior valia 
quando se lhe junta a meia flexão ; porém á fractura do collo do 
femur não pôde elle ser applicado, pois basta só examinar a dis­
posição das partes, em que se dá esta fractura, para renunciar ao 
seu emprego. 

O collo do femur collocado no centro de partes molles muito 
espessas, escapa inevitavelmente á acção de toda a espécie de li­
gaduras e apparelhos. Dupuytren admira-se da pertinácia d'alguns 
práticos em imaginar apparelhos, cuja acção principal se exerce ao 
redor da nádega. 

Desault demonstrou que todas as machinas postas ao redor 
d'esté ponto, eram quasi inteiramente inúteis. Dizia que era neces­
sário obrar sobre a bacia por uma contra-extensão para elevar o 
fragmento superior, e depois sobre o pé, puxando o fragmento de 
cima para baixo: tal é a origem do apparelho de extensão perma­
nente, o qual experimentou uma infinidade de modificações; porém 
que ficou sempre o mesmo, em quanto ao principio. 

Nós sabemos, â ratione, que sendo a fractura do collo do femur 
transversal, isto é, estando esta parte do osso dividido em duas me­
tades, cujas superficies sejam horisontaes ao eixo do collo, se po­
derá facilmente reduzir os fragmentos; porém haverá difficuldade 
em mantel-os, porque se não affrontam. O peso do corpo abaixa o 
fragmento superior; o doente tomando um ponto d'apoio sobre o 
fragmento inferior, este se eleva porém sem ser sustentado pelo 
fragmento superior. 

Sendo a fractura obliqua da cabeça do osso para o grande tro-
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chanter, de baixo para cima e de dentro para fora, se o doente qui-
zer andar, o fragmento inferior se escorará ligeiramente sobre o fra­
gmento superior. Este offerecerá pois algum obstáculo á deslocação; 
porém como se pôde imaginar, não se lhe opporá senão mediana­
mente, d'onde resultará o ella ser mais difficil n'este ultimo caso, em 
quanto que terá lugar facilmente na fractura perpendicular. 

Vejamos agora que tempo deve estar o membro no apparelho. 
Quando tratei dos caracteres anatómicos, mostrei o quanto custava 
a consolidação, e a razão d'isto ; por tanto póde-se deduzir, não só 
do que disse, como também do que a pratica mostra, que este espa­
ço será menor para o homem forte e vigoroso, mais longo para os 
velhos, e ainda mais para os d'uma constituição deteriorada. Entre 
tanto estabeleceu-se como regra geral, e concordou-se que o tempo 
devia ser dobrado, do que se gasta -para a consolidação das fractu­
ras do corpo dos ossos compridos. 

No entanto Dupuytren ainda viu passado este tempo operar-se 
a deslocação ; e diz que o tempo destinado a manter os fragmentos 
em contacto, deve prolongar-se além de cem dias, e que este espaço 
é pouco mais ou menos a época, que corresponde á formação do 
callo definitivo: deve-se mesmo exceder este termo quando os doen­
tes são fracos, idosos e deteriorados. 

Reducção. Dous methodos se pozeram em pratica para operar 
a reducção da fractura do collo do femur. 

0 geralmente empregado até á época de Dupuytren era a exten­
são: a semi-flexão é particularmente devida a elle, porém já era 
usada por Pott nas fracturas do corpo do femur. 

Pela extensão faz-se a reducção applicando as potencias exten­
sivas ao membro, com o qual se articula o fragmento inferior, e não 
ao próprio fragmento, porque a compressão dos músculos, que o 
cercam, deve determinar a sua contracção espasmódica, o que torna 
inutil e mesmo perigosa toda a tentativa de reducção. O mesmo mo­
tivo, junto á impossibilidade de obrar immediatamente sobre o fra­
gmento, faz que se exerça a contra-extensão sobre a bacia. 

As mãos d'ajudantes intelligentes, cujo numero se proporciona 
á resistência que oppõe as forças musculares, substituem sempre 
com vantagem as diversas machinas propostas para a reducção. 

Se é necessário empregar muitos ajudantes, applica-se á parte 
inferior da perna um laço feito com uma toalha dobrada na direcção 
do seu comprimento, e faz-se a contra-extensão pondo na dobra da 
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coxa sã um outro laço, cujas extremidades se reúnem acima da ná­
dega do mesmo lado. 

Este primeiro methodo de contra-extensão não impede as po­
tencias extensivas d'inclinar a bacia do lado da fractura. 

Remedeia-se este inconveniente applicando sobre a crista do 
osso iléon d'esté lado a parte media d'um laço transversal, do qual 
as duas extremidades, levadas uma por diante outra por detraz da 
bacia, são agarradas do lado opposto por um numero sufficiente de 
ajudantes. 

Da acção combinada d'estas duas potencias contra-extensivas, 
obliquas uma em relação á outra, resulta uma acção commum, que 
impede a bacia de ser arrastada pelo esforço extensivo. A maior parte 
das vezes opéra-se a reducção comum apparelho menos complicado ; 
os ajudantes destinados á extensão pegam no pé e na parte inferior 
da perna, em quanto outro ajudante, apoiando fortemente as mãos 
sobre as cristas dos ossos iléons, fixa a bacia e a torna immovel. 

O outro methodo de reduzir a fractura do collo do femur con­
siste em diminuir a resistência dos músculos, pondo-os em relaxação 
ou meia flexão. 

Este methodo muito usado por Dupuytren põe-se em pratica da 
maneira seguinte : estando o doente deitado sobre o dorso, e a ba­
cia fixa por ajudantes, dobra-se a coxa sobre o ventre, levantando-a, 
e exercendo sobre ella tracções moderadas; a perna igualmente se 
dobra sobre a coxa: apenas acaba esta manobra, logo sem difficul-
dade e sem esforço o membro recupera, no caso de deslocação, o 
seu comprimento ordinário, e o pé a sua direcção natural: isto de­
pende do relaxamento dos adductores, que desviam o pé para fora, 
e dos músculos grande, medio, e pequenos nadegueiros e outros 
que puxam para cima o fragmento inferior. 

Algumas vezes succède que a contracção espasmódica dos mús­
culos, e a inchação das partes molles, que estão visinhas a articula­
ção, se oppõem momentaneamente á reducção ; porém facilmente se 
vence este obstáculo, e só depois da reducção é que começam as 
difficuldades reaes ; effectivamente se se interrompe a extensão por 
um momento, o fragmento inferior obedece logo aos músculos na­
degueiros, e sobre tudo os adductores, ao pectineo e aos psoas e iliaco 
que levam ó femur na rotação para fora deslocando-o de novo; a es­
piga da virilha, a ligadura de dezoito pontas só ou sem rolos e falsos ro­
los, as talas compridas, a goleira de Fabricio de Hilden, etc. são in­
capazes de contrabalançar esta contracção muscular que está de con-
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tinuoem exercido. Para a vencer só ha dous modos: i.° oppôr-lhe 
urna potencia artificial permanente, que opere em sentido inverso ; 2.° 
prevenir a sua acção neutralisando as condições da sua producção ; 
realisam o primeiro effeito as machinas d'extensao contínua, e o 
segundo a semi-flexão. 

D'entre as diversas machinas inventadas para exercer a exten­
são contínua só merecem menção especial as seguintes: 

Apparelho de Desault. Para applicar este apparelho começa-se 
por cercar a coxa de compressas, e d'uma ligadura de Sculteto em 
tiras separadas, embebidas em um liquido resolutivo; guarnece-se a 
extremidade da perna immediatamente acima dos malleolus com uma 
compressa espessa e estofada, por cima da qual se põe uma forte 
ligadura de panno de linho do comprimento de duas varas, pouco 
mais ou menos, cuja parte media se applica acima do calcanhar, e 
cujas extremidades trazidas para diante e encruzadas sobre o dorso 
do pé, são de novo cruzadas por baixo da planta d'esté órgão, e 
emfim confiadas a um ajudante até ao fim da applicação do appare­
lho. Põem-se ao comprido das faces anterior, interna, e externa do 
membro chumaços; enrola-se no bordo interno d'um pedaço de len­
çol, cujo angulo superior e interno foi d'antemao dobrado, para se 
accommodar á differença de comprimento dos dous lados do mem­
bro, uma tala da largura de pollegada e meia, e bastante comprida 
para preencher.o intervallo, que existe entre a parte superior e in­
terna da coxa, e a planta do pé; enrola-se ao mesmo tempo no bor­
do externo da mesma peça do apparelho uma outra tala mais com­
prida que esta, que se estende da crista iliaca até quatro pollega-
das abaixo da planta do pé, e que apresenta em ambas as extremi­
dades uma chanfradura, e acima da chanfradura inferior um enta­
lhe ; ambas as chanfraduras e o entalhe devem exeeder de cada lado 
o lençol: emfim applica-se sobre a parte anterior uma tala do com-
primentoda coxa somente, e fixa-se ao apparelho por meio de cinco 
laços de fita, que se atam da maneira ordinária, sendo três para a 
coxa e dous para a perna. Põe-se então á roda da bacia uma liga­
dura de corpo estreita, que deve deixar livre a extremidade supe­
rior da tala externa; esta ligadura é retida por uma sub-coxa, posta 
do lado opposto á fractura. Depois d'isto prompto toma-se uma faxa 
semelhante á com que se rodearam os malleolus ; applica-se a parte 
media sobre a prega interna e superior da coxa, e sobre a tubero-
sidade do ischion depois de ter guarnecido esta parte d'espessos 
chumaços; levam-se as duas extremidades obliquamente para diante 
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e para traz em direcção ás nádegas, e depois de ter introduzido a 
extremidade, que vem da parte posterior do membro na chanfradu-
ra superior da tala, atam-se juntas adiante da virilha, sobre a liga­
dura do corpo; levam-se para fora, para a extremidade inferior da 
tala, as extremidades da faxa posta ao redor dos malleolos, que se 
tinham confiado a um ajudante, depois introduzem-se uma no enta­
lhe, outra na chanfradura inferior, e atam-se juntas, depois de ter 
feito fortes tracções, que tem o dúplice effeito de puxar para baixo 
o fragmento inferior, e de repellir, ou pelo menos de reter em ci­
ma, o fragmento superior e a bacia. 

Uma faxa, cujo centro é applicado debaixo da planta do pé, e 
cujas extremidades depois de terem sido cruzadas sobre o dorso, 
são presas d'ambos os lados ás talas lateraes, serve para prevenir a 
rotação d'esta parte. 

Este apparelho tem a vantagem de tornar immoveis completa­
mente a bacia, a coxa, a perna e o pé, e d'impedir d'esta maneira 
que estas partes executem movimentos parciaes, que fariam mudar 
as suas relações; porém não obra bem parallelamente ao eixo do 
membro, o que faz perder á potencia contra-extensiva uma grande 
parte da sua força: a faxa extensiva obrando n'uma direcção obli­
qua para baixo e para fora, longe de combater a deslocação segun­
do a circumferencia, não faz senão provocal-a. 

A pressão das faxas extensivas e contra-extensivas sobre a coxa 
e perna, pôde produzir ulceras, cujas consequências são algumas 
vezes muito tristes. 

Assim tem succedido exfoliar-se o tendão d'Achilles, e igual­
mente os tendões extensores dos dedos. O apparelho de Desault 
também tem o inconveniente de se relaxar, e ser necessário reap-
plical-o muitas vezes, no que favorece pouco a consolidação, porque 
tirado o apparelho logo se deslocam os fragmentos. 

Apparelho de Boyer. Compõe-se este: 1.° d'uma longa e forte 
tala forrada de ferro, terminada superiormente por um gancho rom­
bo, apresentando inferiormente na metade do seu comprimento uma 
fenda, na qual é recebido um parafuso sem cabeça, que atravessa 
uma porca movei, em cuja parte interna está fixa uma lamina d'aço 
horisontal, tendo no meio uma fenda parallela ao seu comprimento 
e das extremidades da qual partem verticalmente duas hastes curvas 
na sua parte inferior, que apoiam sobre o leito, e servem para sus­
tentar o apparelho : 2.° d'uma sola de ferro, forrada de camurça, 
tendo no calcanhar uma larga correia de couro fino dividida em duas 
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partes ft de cuja face inferior nascem dous dentes dispostos sobre a 
mesma linha vertical a dez linhas um do outro: 3.° d'uma sub-coxa 
terminada por uma fivela e estofada de lã no seu meio, onde é co­
berta de pelle de carneiro e. apresentando na sua face externa uma 
espécie de casa. 

Depois de se ter cercado a coxa de compressas e d'um suffl-
ciente numero de tiras separadas, fixa-se ao pó do membro fractu­
rado a sola de ferro por meio das correias de couro, que partem do 
seu bordo posterior, e por muitas voltas de ligadura ; applica-se a 
sub-coxa ao redor da extremidade superior do membro o niais ver­
ticalmente possível depois de ter guarnecido d'algodão as partes sa­
lientes para tornar a pressão mais supportavel. Introduz-se na casa 
da sub-coxa o gancho, que offerece superiormente a tala; depois 
une-se esta á sola fazendo passar um dos dentes, que apresenta a 
sola na fenda da lamina, flxando-a por meio d'uma porca d'orelhas. 
Quando as três peças do apparelho formam assim com o membro e 
a bacia um todo continuo, volta-se o parafuso da esquerda para a 
direita com uma manivella: a porca desce, traz comsigo a sola e o 
fragmento inferior, e opéra por conseguinte a extensão : a impulsão 
que recebe em cima a tala estende a sub-coxa, sopeia a bacia, e faz 
a contra-extensão. 

Este apparelho partilhando inconvenientes inhérentes ao de De-
sault tem sobre elles mesmo assim a vantagem de rotação do pé 
para fora, de fazer a extensão parallelamente ao eixo do membro, e 
de distribuir sobre uma superfície mais larga as forças extensivas e 
contra-extensivas : comtudo esta vantagem é remida por inconve­
nientes graves, dos quaes o principal consiste no emprego d'uma 
força cega, que se torna impossivel avaliar; além d'isso ó muito 
caro, e por conseguinte difficil d'obter. 

Apparelho do Hotel-Dieu. Este foi muito usado no hospital d'es­
té nome em Paris, onde Roche e Sanson o viram applicar muitas ve­
zes, reunindo as vantagens d'operar a extensão directamente e ser 
muito mais simples. É formado por duas talas fortes de pau de car­
valho, da largura de quasi duas pollegadas e d'um comprimento tal 
que excedem a planta do pé cinco a seis pollegadas, partindo uma da 
crista iliaca e a outra da prega superior e interna da coxa: ambas 
tem uma chanfradura na sua parte superior e junto da sua extremi­
dade inferior um entalhe, ou buraco quadrilátero, na qual se intro­
duzem as extremidades d'uma travessa, que as une; a externa ou 
grande apresenta de mais na sua parte media dous pequenos bura-
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cos alongados e separados. Para usar d'esté apparelho começa-se 
por cercar a parte superior da perna acima dos malleolus com uma 
compressa estofada de fios; por cima d'esta põe-se a cada lado, pa-
rallelamente á perna, uma fita de linho tendo o comprimento de 
três quartos de vara, de tal maneira que a sua parte media corres­
ponda á compressa, e que metade do seu comprimento exceda pou­
co mais ou menos á planta do pé ; fixam-se estas duas fitas com uma 
ligadura, que passa acima dos malleolos, e por baixo da planta do 
pé, depois do que se reúnem em baixo as duas extremidades, de 
modo a transformal-as de cada lado n'uma ansa, que abraça o an-
nel formado acima dos malleolos pelas voltas circulares da ligadura. 
Com o auxilio d'estas duas ansas, cujas extremidades se confiam a 
um ajudante, podem-se submetter os malleolos a uma tracção suffi-
ciente para operar a extensão. 

Depois de feito isto colloca-se na prega superior e interna da 
coxa uma sub-coxa estofada com fios, que tenha uma pollegada de 
espessura e dous ou três dedos tranversos de largura na sua parte 
media, comprimento sufficiente para envolver quasi inteiramente a 
parte superior do membro, e a cada uma das extremidades adelga­
çadas do qual deve ser cozida uma fita de linho ; esta sub-coxa se­
rá posta o mais verticalmente possível e apoiada sobre a tuberosi-
dade do ischion. É n'esta occasião que convém applicar a ligadura 
de tiras á roda do membro assim como os chumaços por cima dos 
quaes se enrolam de ambos os lados os bordos d'um pedaço de pan-
no que devem ficar independentes das talas. A maior é posta na 
parte externa do membro e a menor na parte interna ; a travessa é 
introduzida por ambas as extremidades no entalhe ou buraco, què 
cada uma d'ellas apresenta inferiormente; uma tala anterior, se é 
necessário, completa o apparelho: introduz-se a parte media d'uma 
fita de linho na chanfradura superior da tala interna; as duas extre­
midades são dirigidas obliquamente de cima para baixo, e de den­
tro para fora, uma por diante outra por detraz do membro ; cada 
uma d'ellas passa por um dos buracos que apresenta a tala externa 
na sua parte media, e atam-se sobre a parte solida que separa es­
tas aberturas. Dão-se nós sobre a tala externa, com os cincos laços 
á maneira ordinária; e depois applicam-se as forças que fazem a 
extensão. Para isto atam-se com força sobre a chanfradura superior 
da tala externa as duas fitas que terminam a sub-coxa destinada a 
servir de ponto d'apoio á contra-extensão ; tomam-se então os la­
ços inferiores, as duas extremidades de cada uma das ansas são en-
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roladas uma ao redor da outra de maneira a transformal-as de ca­
da lado n'um cordão único, que passa um acima outro abaixo da 
travessa, e que se atam com uma força sufficiente para manter o 
membro no seu comprimento natural. 

A maneira de obrar d'esté apparelbo é fácil de conceber, se­
gundo a descripção e modo de o applicar. 

Em todo o caso elle obra, operando a extensão contínua, e por 
conseguinte tem os mesmos inconvenientes que os mais. 

Apparelho de Hagedom. Compõe-se este apparelho d'uma tala 
mais larga em cima do que em baixo, cavada em goleira proxima­
mente até ao seu quarto inferior, tala que se estende desde a cris­
ta ilíaca até abaixo da planta do pé, e que se prende solidamente 
por meio de dous dentes a uma chapa de metal, bastante compri­
da para se prolongar debaixo da planta dos dous pés, e guarne­
cida de muitas ordens de buracos. Fazem parte igualmente do 
apparelho duas espécies de polainas ou meias apertadas com ata­
cadores, com os quaes se cerca a parte inferior de cada perna; ap-
plica-se uma á perna sã de maneira que fiquem pendentes as duas 
extremidades do atacador; põe-se depois ao lado externo do mem­
bro são, o qual se almofada com chumaços, a grande tala, que se 
fixa com quatro correias de couro ; os dous dentes que a terminam 
inferiormente, mettem-se em dous buracos da chapa horisontal e 
seguram-se por baixo d'ella com duas porcas; tomam-se as duas 
extremidades do atacador, fazem-se passar atravez dos dous bura­
cos, e atam-se por baixo da chapa, depois de ter posto entre ella 
e a planta do pé uma almofadinha; depois ataca-se a outra polaina 
á roda da perna doente ; passam-se também nos dous buracos as 
extremidades do atacador, e puxando por ellas pratica-se a exten­
são segundo as regras já descriptas. Quando se tem posto assim o 
pé em contacto com a chapa, atam-se as duas extremidades do ata-. 
cador, depois de se ter conhecido que se deu ao membro fractura­
do o seu comprimento e direcção natural. 

Seja qual fôr d'estes apparelhos, o que se applique, deve-se vi­
sitar frequentemente o doente, ou para apertar as ligaduras relaxa­
das, ou pelo contrario para relaxar o apparelho, se a constricção, 
que exerce, causa dores muito vivas. 

Todos estes apparelhos tem grandes inconvenientes; causam 
algumas vezes dores intoleráveis e escaras profundas, principalmente 
nos sitios em que se applicam ligaduras para fazer a extensão e 
contra-extensão ; além d'isso sendo destinados para prevenir a con-
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tracção dos músculos, solicitam-na muitas vezes pela pressão ou 
tracção que exercem sobre estes órgãos. 

Semi-flexão ou plano inclinado. Este systema tem por fim prin­
cipal relaxar os músculos do membro fracturado, reduzil-os á inac­
ção .e prevenir assim a deslocação dos fragmentos: para este fim 
tem-se proposto um grande numero de processos. Pott foi o primei­
ro que se lembrou da conveniência que resultava de pôr o membro 
em meia-flexão ; porém não a applicou senão ás fracturas do corpo 
do femur. Mandava deitar os doentes sobre o lado da fractura, es­
tando a coxa e perna em semi-flexão ; formava na parte do leito, so­
bre a qual repousavam a perna e o pé um plano ligeiramente ascen­
dente ; collocava a coxa sobre uma tala d'abeto larga e cavada em 
goteira, que se elevava superiormente até acima do grande trochan­
ter, e se estendia inferiormente além do joelho; forrava esta tala 
com uma almofada pouco espessa, com panno usado ou estopa; en­
volvia a coxa com a ligadura de pontas, e completava o apparelho 
com outra tala posta sobre a sua face interna, que a posição torna­
va superior, e que se estendia da raiz da coxa além do joelho. 

Esta posição, muito vantajosa a certos respeitos, submette a 
região trochanteriana a uma pressão perigosa; e como é impossí­
vel impedir o doente de se voltar um pouco sobre o dorso, o fra­
gmento superior segue este movimento, do qual o inferior não pôde 
participar; e assim se faz uma deslocação segundo a circumferen-
cia, que leva para fora a ponta do pé._ 

Outros práticos deitam o doente sobre o dorso, disposto o leito 
do lado do membro em dobrado plano inclinado, de maneira que 
o plano ascendente supporta a coxa, e a perna .descança sobre o 
plano descendente, correspondendo a curva da perna ao angulo re­
sultante da reunião dos dous planos. 

N'este methodo está tndo disposto de maneira que a bacia as­
senta imperfeitamente sobre o leito do lado do membro fracturado, 
e o peso do corpo puxa sempre pelo fragmento superior; porém o 
inferior e a perna estando retidos um no angulo da reunião dos 
dous planos, o outro (a perna) sobre o plano inferior, não podem 
obedecer a este esforço extensivo, resistem, e fazem uma contra-
extensão real. 

Emfim a curva da perna achando-se sobre a reunião dos dous 
planos, a rotação da ponta do pé para fora torna-se impossivel, a 
menos que a vontade do doente, ou uma violência qualquer a não 
produza. 
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Quanto ao dobrado plano inclinado tem sido constituído de di­
versas maneiras. Uns o fizeram com pranchas de madeira, outros 
com almofadas. Boltcher fazia pousar o membro sobre uma almofa­
da cunéiforme: Laurer empregava um apparelho composto d'uma 
goteira ascendente para a coxa, e uma prancha descendente para a 
perna. 

Ch. Bell. usava d'um apparelho, que pouco difteria do antece­
dente: era composto de duas pranchas reunidas formando um an­
gulo. 

A. Cooper combinando todos os apparelhos formou outro que 
se compõe de três pranchas, duas da largura de pé e meio, articu­
ladas por meio de um gonzo, que permitte augmentar ou diminuir 
á vontade a abertura do seu angulo de reunião, e d'outra horison-
tal, servindo de base ao apparelho, a qual tem um grande numero 
de dentaduras, onde encaixa a extremidade inferior da prancha des­
cendente, preparada para isto mesmo, e cujo fim é graduar á von­
tade a abertura do angulo dos dous planos; na direcção d'estas 
dentaduras existe um igual numero de buracos, onde se introduzem 
cavilhas para fortalecer o apparelho ; junto á sua extremidade su­
perior está fixa mas também por gonzos a extremidade superior da 
prancha ascendente, cujo fim é o mesmo. 

Este apparelho é todo forrado de almofadas de panno ou de 
algodão. 

Dupuytren, vendo que estes apparelhos occasionavam dores, 
inflammação e algumas vezes gangrena na parte superior da barriga 
da perna, construiu com almofadas ordinárias cobertas com um len­
çol o dobrado plano inclinado cujo angulo collocava debaixo da cur­
va da perna; usando d'esté apparelho é necessário fazer todos os 
dias ligeiras tracções sobre os fragmentos para se porem em relação, 
quando a tenham abandonado. 

Quando se julgar ter decorrido o tempo necessário á consoli­
dação (90 dias, pouco mais ou menos) abaixa-se gradualmente o 
plano inclinado, tirando de tempos a tempos uma almofada, até que 
fique o membro horisontal. 

Este apparelho tem como inconvenientes; abater com o peso 
das partes, exigir um cuidado minucioso para prevenir os desarran­
jos, entreter um calor e cheiro difficeis de destruir e em fim oppri-
mir o doente. 

Amesbury adoptou o apparelho de A. Cooper, fazendo-lhe sof-
frer leves modificações. 
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Descriptos os apparelhos destinados a fixar o membro em meia 

flexão vejamos agora quaes são os que merecem a preferencia. A 
semi-flexão seria insufficiente na maior parte dos casos, senão fosse 
combinada com tracções continuas feitas sobre a coxa; debaixo d'es­
té ponto de vista é preciso escolher apparelhos que preencham esta 
dobrada condição. 

0 dobrado plano inclinado, construído com almofadas, facilmen­
te se desarranja. 

A almofada cunéiforme de Boltcher tem o mesmo inconve­
niente. 

O dobrado plano inclinado construído com pranchas é o prefe­
rível. N'este apparelho póde-se graduar a flexão por meio dos gon­
zos e das dentaduras, que permittem variar e fixar os planos no 
grau conveniente. 

N'esta espécie d'apparelhos o de Amesbury com as modifica­
ções que lhe fez M. Goyrand, é aquelle em que encontro menos in­
convenientes. 

O apparelho de Amesbury tem um inconveniente grave ; a pres­
são da parte superior da face posterior da perna no plano descen­
dente causa muitas vezes dores, escoriações ou escaras que tornam 
este apparelho insupportavel. 

Eis o que obrigou Goyrand a modiíical-o ; substituiu a metade 
superior da prancha descendente, sobre a qual assentava a barriga 
da perna, por um pedaço de riscadinho fixo solidamente por peque­
nos pregos á parte superior da prancha deixando-lhe somente os 
bordos da largura de dous dedos transversaes, para se articularem 
pela sua extremidade superior com a prancha femoral. 

D'esté modo a face da parte superior da perna apoiada sobre 
este tecido, fica isenta d'uma compressão violenta e perigosa. 

Em fim M. Goyrand para impedir que o membro, que tende 
sempre a escorregar para dentro sobre o apparelho, não acabe de 
cahir, ajuntou ao apparelho de. Amesbury duas pranchetas lateraes 
fixas aos bordos da prancha femoral. D'estas pranchetas a externa 
pôde ter todo o comprimento da prancha femoral, porém a interna 
não deve exceder a tuberosidade sciatica: o angulo livre da sua ex­
tremidade superior deve ser troncado e arredondado. 

Eis aqui como este apparelho se deve applicar. 
Gobre-se o dobrado plano inclinado d'um longo chumaço, mais 

largo que as pranchas, feito com um lençol dobrado, tendo pelo me-
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nos très dedos transversos de espessura. O plano ascendente deve 
ter somente o comprimento da face posterior da coxa. 

Depois de feita a reducção põe-se o membro sobre este do­
brado plano inclinado tendo-lhe applicado primeiro uma ligadura cir­
cular; fixa-se o pé, como fazia Dupuytren no seu apparelho, por 
meio de um panno dobrado em gravata, cuja parte central é appli-
cada á parte inferior da perna, e as duas extremidades presas ás 
travessas lateraes do leito; outro panno é applicado pela sua parte 
central á prancha ou ao quadro que serve de base ao apparelho, e 
seguro pelas suas extremidades ao leito, o qual serve para sustentar 
a immobilidade do apparelho. 

Tem-se visto que se imaginou grande numero d'apparelhos com 
o fim de auxiliar a consolidação da fractura do collo do femur, e 
d'evitar o encurtamento do membro fracturado; porém a multiplici­
dade d'elles dá-nos bem a conhecer a sua insufficiencia: e na ver­
dade se succedesse o que alguns práticos dizem a respeito dos seus 
apparelhos, de certo teriam sido geralmente empregados ; infeliz­
mente todos teem mais ou menos inconvenientes; e o preferível se­
gundo a minha opinião é dobrado plano inclinado de Amesbury mo­
dificado por M. Goyrand. 

Este apparelho tem sobre todos os outros a vantagem de fazer 
a extensão e contra-extensão e conservar os fragmentos em relação 
estando todos os músculos em relaxação ; annulla-se assim a força 
contractil, que tende continuamente a deslocar os fragmentos. 

Além d'isto com este apparelho não se provocam dores tão for­
tes, nem ha tão grande risco de se formarem escaras e mesmo de 
apparecer gangrena, como acontece com a applicação dos outros 
apparelhos: emflm tem a vantagem de se poder arranjar em toda 
a parte, ser muito simples, de pouco preço e além d'isso depois de 
applicado não dar mais incommodo algum, senão o de vigial-o to­
dos os dias, podendo ser. 

Farei apenas menção para não omittir nenhum dos meios de 
tratamento propostos para curar as fracturas do collo do femur, do 
apparelho inamovível, visto que apesar de conservar a articulação 
immovel não impede nenhuma das deslocações, que atraz se desi­
gnaram. 

Já disse o tempo que era necessário para a consolidação d'esta 
fractura. Quando ha complicação, isto ó contusão, o que é mui fre­
quente, combate-se esta pelos meios razoáveis e sabidos, antes de 
se applicar o apparelho. 
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Em quanto a dieta todas as opiniões que se emittiram n'outro 

tempo devem ser abandonadas, e somente se deve pôr o doente no 
regimen das doenças agudas nos primeiros dias ; porém permittir-se-
lhe-ha o uso d'alimentos, logo que os accidentes se dissiparem, ou 
quando se tiver passado o tempo em que elles se costumam desen­
volver. 

A quantidade dos alimentos nunca excederá a que o doente 
costumava usar no estado de saúde, porque não tendo a reparar as 
perdas que trazem comsigo o trabalho e o exercício, o seu estôma­
go ficaria immediatamente sobre-carregado com este excesso, e d'aqui 
resultariam todos os inconvenientes, que por conhecidos è desne­
cessário enumerar. 

Eis-ahi quanto me parece necessário para completar um traba­
lho d'esta natureza. Não tratei da influencia dos anesthesicos, por 
ser ponto commum ao tratamento de todas as fracturas, e desloca­
ções, e por conhecido desnecessário aqui. 

Espero a benevolência do illustrado jury, para as imperfeições 
inhérentes a este trabalho, feito entre os afazeres da vida clinica, e 
por isso merecedor de desculpa. 

» 
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PROPOSIÇÕES 

4.a 

Em que casos é necessária a amputação d'uma extremidade? 

2.a 

A menstruação indica aptidão para a fecundação. 

3.a 

0 effeito primário do ópio é excitante. 

4.a 

Dos meios até hoje empregados para a cura radical do hydocele, 
as injecções merecem a preferencia. 

' 5.a 

A auscultação e percussão são meios necessários para o conhe­
cimento das moléstias do pulmão. 

6.a 

É preferível a cerebrotomia á applicação do forceps, no caso de 
encravamento da cabeça da creança, reconhecida a morte d'esta. 

Vista. 
Dr. Osório. 

Pôde imprimir-se. 
Dr Assis. 
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