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INTRODUCCAO

La Médecine peut se glorifier d’'une noble origine.
Elle naquit du plus precieux sentiment que la nature
ait gravé dans le ceeur de ’homme, de cette bienveil-
lance sympathique que nous fait compatir aux maux
dont nous sommes temoins, et nous inspire le désir
d’y porter remede.

- RICHERAND — Nosographie Chirurgicale. Tome
' premier — prolégoménes —§. 1.0 -

O transumpto que fiz do livro do eminente nosographo é um
protesto rasoavel contra o Evangelho miserando da myriada de falsos
philosophos, que por ahi atordoam o espirito € 0 senso commum com
banalidades insoffriveis e contrarias até & boa educacio.

Aarte de curar é para elles uma mentira, e o sen imperio funda-se
unicamente sobre a dupla base da fraqueza e da fé! A sua philosophia
ndo lhes consente conceber como o espirito humano, gozando apenas
d’'uma comprehensdo limitada, péde penetrar na essencia e descobrir
através do maravilhoso o arranjo das differentes partes da machina hu-

. mana.

Infelizmente medicos, e medicos eruditos, ajudaram a propagacio
do erro restringindo o campo potencial da arte, cujo estudo considera-
vam mais como um objecto de curiosidade, do que de conveniencia.

O conhecimento do viver do homem sio ou doente, era exclusiva-
’ : 2
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mente uma parte da historia natoral, interessagte, sem duvida, mas
nada applicavel 4 conservagdo dos individuos.

Nem eu acho que esses mesmos, que langavam a medicina dentro
do circulo estreito da inutilidade, podessem chegar até & essencia do
phenomeno mais simples.

A esseneia ¢ o infinito, o immenso.

E como querer passar as raias do commensuravel, para aquellas
vastidoes que desvairam o espirito ?

0 estudo da natureza resume-se em geral ao dos factos, e nio vai
ao das causas. Observamos as apparencias e as mudancas sensiveis, sem
termos a maior parte das vezes meios de reconhecer como aquellas se
realisaram, nem como se operaram estas.

Para estudar os phenomenos dos corpos vivos, e para lhes fazer
a historia fiel, nao temos necessidade de conhecer a natureza do prin-
cipio que os anima, nem o modo porque pde em ac¢ao as variadas molas
do aggregado vivo. Basta-nos observar bem os actos organicos, vigiar a
ordem em que se produzem e reproduzem as suas relagdes mutuas, e
classifical-as de modo que se facam sentir perfeitamente estas e aquel-
las. Para estudar o homem physiologica e pathologicamente; para seguir
o desenvolvimento e a marcha de qualquer molestia, ndo nos é mister
conhecer a essencia da vida nem a da causa morbifica; a observagio, a
experiencia e o raciocinio bastam ; nada mais & preciso.

Notarei todavia que, dizendo nao ser preciso o conhecimento da

essensia da causa morbida, ndo quero de modo algum aventurar a idéa.

da inutilidade do estudo das causas; porque conhecer o modo d’obrar
dos agentes morbificos nao é conhecer-lhes a essencia, assim Como sa-
ber que a electricidade resinosa attrahe a vitrea, ndo é ter idéa sequer
do que sejam os dous (ou s6 um?) fluidos.

Iria até muito além do intento que tenho, se me propozesse dis-
eutir aqui a importancia e certeza da medicina. Isso seria assumpto para
mais do que uma introduccdo, e até, talvez, para mais do que uma dis-
sertacao. Da cirurgia, irma gemea e inseparavel da medicina, é que fallarei
tirando aqui e acold provas do muito que a humanidade lhe deve.

Com a dor, produzida pelo primeiro espinho ao penetrar nas car-
nes ou nos ossos do homem, nasceu a cirurgia ; porque um movimento
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instinctivo do espirito levou-o a procurar o lugar do soffrimento, para
dalli extrahir a causa. E por isso que Celso lhe vai buscar a origem
nos primeiros dias do mundo. E effectivamente ¢ para mim ponto de fé
que de todas as partes da arte de curar foi a cirurgia que primeiro se
creou. Os homens primitivos, menos sujeitos as molestias internas por
causa da frugalidade em que viviam, da pureza dos seus costumes, e da
forca da sua constituicdo natural, nao tinham necessidade de remedios,
mas precisavam do soccorro da mao na reduccao das fracturas, prove-
nientes das quedas, ou no curativo das feridas, adquiridas nas luctas
com as féras e com elles mesmos. Nao se pode, pois, por em duvida
que os homens daquelles tempos, apesar da ignorancia que lhes velava
0 espirito, foram guiados por instincto natural a servirem-se da mao, e
até d’alguns instrumentos. E foi assim que destes principios obscuros
e destas provas grosseiras se elevou a cirurgia até a attitude onde a re-

. verenceia a humanidade, em homenagem aos servicos incalculaveis e
beneficios immensos que della recebe.

Os chaldeos e os egypcios que foram os primeiros povos que se
dedicaram ao estudo das sciencias, tambem foram os que comecaram
a escrever methodicamente a arte cirurgica, e que a enriqueceram com
novas experiencias. Mas sobre todos, é aos gregos, aos paes da philoso-
phia que a cirurgia deve a sua gloria primitiva.

Podaliro e Machaon, filhos de Esculapio acompanharam Agamem-
non a0 cérco de Troya e ahi prestaram grandes servigos aos guerreiros
gregos pelos feitos cirurgicos que praticaram.

O celebre Centauro Chiron de quem a historia falla com tanta
honra escrevia t8o bem cirurgia, como praticava. Infelizmente perderam-
se no decorrer dos seculos aquelles padrdes da cirurgia grega, que para
florecer naquella idade bastava ser professada pelo incomparavel e su-
blime Hippocrates, a quem Celso definiu com estas poucas, mas elo-
quentissimas palavras vir, et arte, et facundia insignis.

O ardor dos gregos estimulou a actividade dos romanos que se
eatregaram & arte. de operar, como em outro tempo a ella se consagra-
ram os egypceios. Entre os cirurgites romanos que mais se avantajaram,
merecem mencio os nomes de Tryphon pae, Evelpisto filho de Phlegés
e mais que todos Meges que escreveram sobre a arte que professaram.

*
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Houve depois um grande intervallo em que a cirargia como que retro-
gradou, arrastada pela torrente devastadora, e envolvida na desgraca com-
mum pela invasdo dos barbaros do norte. Reverdece depois entre os
arabes, que a cultivaram com dedicacio e vontade, e que foram os
primeiros cirurgides a praticarem operacbes de vulto, e com regras
determinadas. Os que nos seculos x1 e Xu se tornaram mais celebres
foram os arabes do Occidente — Rhases, Ali-Abbas, Albucasis e Avi-
cenna. No pensar de Gui de Chauliac é desde esta época que as duas
irmas se diverciaram, deixando os medices de praticar a cirurgia.

Mas seja qual for o tempo em que esta separagio se fez, o cerlo
é que no seculo x1v e xv, sendo as trevas da ignorancia pouco e pouco
dissipadas, comecou o estudo da cirurgia a tomar novo vigor.

No seculo passado, com tudo, é que ella fez mais progressos achan-
do-se hoje muito proxima da perfeicio de que parece susceptivel. Esta
perfeicio deve-a principalmente & perseveranca dos italianos, francezes .
e allemaes ; aos bellos descobrimentos com que se tem enriquecido a
anatomia, a physica e a mechanica; deve-a em fim 4s observa¢Ges e pra-
ticas nos hespitaes de sangue das ullimas guerras, ¢ & grande quanti-

- dade de instrumentos novos, e meios de curativo, em que britha o ge-
nio luminoso da invencao. .

Se quizesse descrever passo a passo o caminhar progressivo da
cirurgia desde entdo, iongo espaco e tempo me seria preciso. Basta um
esboco rapido para se entrevér o coloride.

Estou chegado ao tempo actual. }

Richerand, fallando da cirurgia, diz — Trop de gens wapprecient
leurs succés que par le nombre de ceux qu'ils mutilent — e em seguida
acrescenta — Ce w'est que dans Uinsuffisance bien constatée des moyens
empruntés d Uhygiéne et a la pharmacie, quil fawt recourir enfin &

Paperation chirurgicale — e eu direi ainda —e nestas circumstancias
deve o pratico ndo s6 fazer esforgos para salvar a vida do operado, como
redobral-os para lhe causar pouco damno e disformidade. Felizmente
hoje j& ninguem mede a pericia do operador nem avalia os benefi-
cios da arte pelo numero de operagdes que elle pratica. A condigio
aproveitada por Richerand, com a que enunciei sio os dous requi-
sitos exigidos & arte e a quem a exerce; mas gracas aos estudos e tra-
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balhos dos ultimos tempos, j4 actualmente ndo ¢ difficil satisfazer a el-

les. Os factos mais notaveis e momentosos que engrandeceram a medi-

_cina operatoria do seculo actual foram a amaplastia, ou arte das res-

tauracDes organicas e a reseccdo ou meio pelo qual se divide e tira
uma ou muitas por¢des da espessura ou da continuidade dos ossos, con-
servando-lhes as partes molles e duras, conliguas ou subjacentes.

Quer com um quer com outro destes processos se regosija a hu-
manidade. Por meio do primeiro remediamos as disformidades, ou os
defeitos que descenderam d’outros males ; e com o segundo prevenimos,
quando estes ou outros males existem, que o individuo fique disforme.
Tanlo um como outro & sublime, e aos seus creadores dever-se-hia le-
vantar um monamento perduravel, que &s geragOes por vir attestasse o
bem que fizeram e o reconhecimento que receberam.

E a Flourens e a Maisonneuve?

Respeito, gratidao e gloria eterna.

E as reseccdes subperiosticas?

Estudo sem limites, porque estudal-as equivale a ser grato e reco-
nhecido a quem as inventou.

E a actualidade favorece e proporciona occasiio de progredir nos
estudos. Os theatros de guerra serdo d’aqui por diante hospitaes im-
mensos em que se podem e devem praticar as resecgOes subperios-
ticas. Ja que a civilisagio do seculo xix nio pdéde obstar a que
se assassinem e mutilem milhares e milhares de homens nos cam-
pos da lucta em que se batem encarniados e com raiva ferina; j& que
isto ha de assim ser sempre em quanto houverem ambicBes, por a am-
bicao ser sentimento natural ao homem; jd que a guerra ha ‘de ser in-
terminavel, que a0 menos se remedeiem os estragos e se facam desap-
parecer os vestigios de horrorosa devastacdo.

As experiencias de Flourens e sua applicacdo 4s reseccdes por
Maisonneuve podem, pois, prestar inapreciaveis servicos nas circums-
tancias em que actualmente se acha a Earopa, e a America.

Poder o pratico com o instrumento em punho lancar os fundamen-
tos d’'um curativo que reduza um osso fracturado comminutivamente &
sua inteireza primitiva !
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'

Remediar assim e¢ em menos tempo, o que d’antes se curava com

a amputacio !

O muito que se poderia dizer da invengio e dos inventores nio é
objecto para uma introduccao ; seria assumpto para uma memoria, ou
ainda para mais do que isso. Da invencao, terei occasidio de fallar
adiante no decorrer do meu trabalho. Dos inventores, basta s6 dizer —
crearam as reseccdes subperiosticas.

Depois dessas consideragdes resumidas que ahi ficam bem ou
mal expendidas na primeira sec¢io do meu trabalho, chamada — intro-
ducgao — entro no desenvolvimento do ponto que escolhi para satisfa-
7er & lei que me ndo daria o diploma de — Medico — se ndo escrevesse
e defendesse uma doutrina arbitrariamente escolhida por mim.

Escolhi reseccbes subperiosticas; e o plano seguido foi 0 que me
pareceu mais simples e methodico. Dividi o trabalho em tres partes :
—na primeira apresento a anatomia dos tecidos que teem intima rela-
a0 com a operacdo, que é meu objecto principal. Descrevo, por tanto,
tella o osso, o periosteo e a medulla.

E como a theoria é toda baseada na osteogenia, divido a segunda
parte em tres paragraphos; no primeiro dos quaes trato a osteogenia em
geral ; no segundo descrevo o papel do periosteo nesta funcgdo organi-
ca; e no terceiro analyso resumidamente qual seja a influencia da me-
dulla nesse mesmo aclo, por me parecer de menor importancia.

Finalmente na terceira parte apresentarei casos de reseccoes sub-
periosticas, o resultado dellas, e o modo como foram praticadas, acom-
panhando tudo isto com as consideracBes que julgar cabidas e conve-
nientes.

Ahi fica riscado o plano tal qual o hei de seguir ao elaborar o tra-
balho ; farei por satisfazer em cada um dos pontos em que tocar, con-
fessando desde j& que serei breve e succinto.

Possa a0 menos salvar-me a franqueza.
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PRIMEIRA PARTE

ANATOMIA

Histologia do tecido osseo propriamente dito

. -

Os 0ssos sdo orgaos solidos e duros, que por sua reunido for-
mam o esqueleto, recebem a insercao de musculos, sustentam as partes
molles, e servem d’alavancas para os movimentos. Exteriormente sao
formados por um tecido bastante compacto e denso, cuja cor e dureza

‘faz lembrar a do marfim; e interiormente véem-se filamentos e laminas,

encruzando-se de modo a formar cellulas: estas duas variedades de
tecido teem o nome de tecido compacto e tecido esponjoso; e, quando o
ultimo apresenta areolas um pouco maiores, toma o nome de tecido re-
ticular. O corpo dos ossos compridos ministra exemplo de zecido com-
pacto que Ih'o forma na maior parte: e nas extremidades delles predo-
mina o esponjoso. '

Em ambos os tecidos existe grande numero de pequenos canaes,
chamados canaliculos de Havers, cuja direc¢do e dimensdes variam. Es-
tes canaes ramificam-se como os vasos nelles contidos, e as ramificagbes

f
. -
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vao communicando cntre si por meio de ramos ransversaes, mais on
menos obliquos, dando em resultado a produccio de malhas, ou d'uma,
réde, similhante 4 capillar dos tecidos molles. '

Os ramos transversaes, que produzem a communicacio, estio lan-
cados segundo diversos angulos e direc¢Bes nos diversos ossos, dando-
Ihes tambem differente aspecto d’estructura : nos ossos compridos, fazem
com os ramos, que unem, um angulo mais agudo, vindo a ser o0 maior dia-
metro das malhas parallelo ao da diaphyse, d'onde resulta apresentarem
estes 0ssos 0 aspecto fibroso que os caracterisa ; e, nos largos e curtos,
a disposicao é radiada e irregular, faltando-Thes por isso aquelle aspecto. O
(ue, porém, certificam as observacBes de Jarjavay, & que as fibras osseas
seguem sempre a direccdo do eixo da for¢a que determinadamente soli-
cita 0s 0ss0s, ou 0s consideremos como resistencia ao pezo das partes
superiores, ou como alavancas nos movimentos imprimidos pelos mus-
eulos. :

Os vasos sanguineos dos ossos distribuem-se na substancia com-
pacta, penetrando pelas faces externa e interna. Depois de se terem ra-
mificado na espessura do periosteo e formado ahi uma réde, penetram
em ramos delicadissimos naquella substancia; na face interior tambem
se espalham vasos iguaes, dependentes da ramificacio dos troncos vas-
culares, que entraram para a cavidade medullar pelos canaes nutritivos
ou de Havers. ‘

Os vasos sanguineos sao acompanhados por nervos, cujas finissi-
mas ramificacdes vao perder-se na substancia compacta.

Os vasos lymphaticos ndo teem podido ser seguidos.

Os ossos, considerados debaixo do ponto de vista da sua compo-

sicao chimica, sdo compostos de uma parte organica na proporcio de
0,33, e outra inorganica na de 0,67. A primeira, chamada osseina, é
insoluvel na agua fria; mas a agua em ebuliciio transforma-a em gela-
tina. Este & o marco de separagdo entre a osseina e a cartilagem, que
nunca péde ser transformada em gelatina, apesar da justa igualdade
histologica entre as duas 1. A parte inorganica compBe-se na maior par-

1 Muitos anatomicos ddo & osseina o nome de carfilagem de ossificagdo para a differencar
«a verdadeira cartilagem, que s6 péde ser transformada em chondring.
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. te de phosphato tribasico de cal (0,53), carbonato de cal (0,11); e
além destes saes, ainda ha o fluorureto de calcio, phosphatos de soda
e de magnesia, chlorureto de sodio ¢ oxydos de ferro e manganez, to-
dos os quaes formam proximamente 0,03 do osso. Estes algarismos sio
em numeros inteiros a percentagem dada pela analyse de Berzelius. Esta
propor¢ao entre as duas partes organica e inorganica, varia segundo a
idade e a parte a que pertence 00ss0: e 0s 0ssos dos recemnascidos sio
muito menos mineralisados que os do adulto, os ossos do craneo e os
compridos dos membros sao-o muilo mais do que os das outras partes.
Além dos elementos geraes de todos os orgdos o tecido osseo é forma-
do de dous peculiares: cellula ossea e substancia fundamental, que lhe
formam a substancia propria. As cellulas osseas, ,tambem chamadas cor-
pusculos osseos & osteoplastas, sio pequenos corpos fusiformes, um tan-
to achatados e cujo maior diametro & 0™™,012a 0™™,015. De seus bor-
dos irradiam prolongamentos finissimos, chamados canaliculos osseos,
que, communicando uns com 0s outros por meio de ramos transversaes,
fazem tambem communicar as cellulas umas com as outras e com os
canaes de Havers em alguns pontos. ‘s cellulas e os canaliculos con-
teem um fluido transparente, que é considerado como fluido nutritivo
dos 0ssos.

Nas partes osseas cobertas de cartilagem, tem-se notado que aquel-
les canaliculos estabelecem tambem communicacdo entre as cellulas os-
seas e as das gartilagens, e suppOe-se até que entre aquellas e as cel-
lulas plasmaticas do tecido conjunctivo nos pontos de insercdo dos ten-
ddes e ligamentos 1.

Estas cellulas ou corpusculos osseos apparecem espalhados irre-
gularmenie entre a substancia fundamental, que é constituida por uma
massa branca amorpha, opaca, ou transparente, segundo a espessura, €
composta de saes calcareos e de substancia organica.

Examinando com o microscopio uma lamina resultante da sec¢io
transversal d'um osso cylindrico (fig. 1), véem-se as aberturas (a) dos ca-
naes de Havers, cercadas por linhas concentricas; e os espacos, que ficam
entre estes canaes, estdo cheios de linhas parallelas (b), descrevendo

1 Elem. de Physiol. Hum. de A. A. da Costa Simdes, T. 1 pag. 26T,
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igualmente arcos de circulos concentricos & superficie externa do nsso e &
secgdo da cavidade medullar (c). O exame de uma sec¢do longitudinal
(fig. 2) dos mesmos 0ssos apresenta estrias analogas, sendo a maior parte
longitudinaes (@) e parallelas aos canaliculos osseos (b); mas, se na sec-
¢do ficou comprehendido algum dos canaliculos transversaes (c), mostra-
se cercado de estrias concentricas (d).

Todas estas estrias concentricas e parallelas sao o contorno de la-
minas osseas que se envolvem, que envolvem os canaes de Havers e o
canal medullar.

Estd portanto a substancia fundamental disposta em duas ordens
de laminas: uma formada de camadas parallelas & face interna e exter-
na do 0sso, a oufra de camadas parallelas e concentricas a cada um dos
canaliculos de Hawvers.

11

Histologia do periosteo

" O periosteo ¢ a membrana fibrosa que envolve todos os ossos. Era
d’antes considerado como uma bainha geral e completa do esqueleto, e
ponto central do systema fibroso, d’onde irradiavam, como appendices,
os tenddes, as aponevroses e os ligamentos. O estudo mais serio e lu-
minoso de hoje tem averbado de erronea a primeira opinido, porque a
anatoinia microscopica tem achado falta de periosteo ao nivel das carti-
lagens de incrustamento, achando-se confundido com o contorno d’el-
las 1; e iguaes meios nos mostram por outro lado que o periosteo,
tenddes, aponevroses, ligamentos, etc., proveem do mesmo elemento
histogenico, que é o tecido conjunctivo ndo contractil 2,

O periosteo tem, como todas as membranas, duas superficies:
uma adherente ao 0sso e outra livre. A face adherente éa que estd em
contacto com o osso envolvido e a elle ligada por numerosos vasos, que
depois de muito ramificados no corpo do periosteo, vao penetrar no
0530 subjacente.

1 Henle, Anat. gen. T.II. 1843, pag. 390. . .
2 0 mesmo author, T. L. 1843, pag. 398. o ‘ ) :




i e
__ o =
,,‘ tm,, « ;

(IR S
;f:@%\\w% LS
L s




—_ 19 —

Esta adherencia differe com as idades; e, parecendo 2 priori que
na infancia deve ser maior, por isso que nessa idade predomina a vas-
cularidade, vé-se & posteriori o contrario; porque muitos dos vasos, que
existiram na infancia e ainda na idade adulta, se obliteraram na velhice,
e transformaram em corddes fibrosos, que fazem uma adherencia mui-
to mais firme entre o 0sso e o periosteo que o envolve. E nas mesmas
idades & maior nas parles osseas em que predomina o tecido esponjoso ;
por isso que os vasos, alravessando a lamina compacta e indo formar uma
réde bastante densanas paredes das areolas, produzem mais fortes e nu-
merosas communicacGes entre o periosteo e 0 0so.

Ha ainda outra condi¢do organica que influe na intimidade desta
adherencia : & a existencia de uma lamina chondroide, entreposta ao
periosteo e 0sso, em quanto o individuo se desenvolve. Os ligamen-
tos, as aponevroses e os tendOes, fixam-se a principio nesta lamina e
confundem-se até com o seu tecido; a final identificam-se com o mesmo
0ss0, fazendo assim mais intima a adherencia do periosteo, que elles atra-
vessam e no qual deixam perdidas algumas das suas fibras.

A maior intimidade de adherencia que existe ao nivel das articula-
¢oes synarthrodiaes tem sido diversamente explicada. Bordenave, por
exemplo, julgou que o periosteo mandava prolongamentos para entre
estas articulagDes; no entretanto a anatomia moderna nega esta opinifo,
sem poder formular positivamente uma propria.

A face livre do periosteo é a que olha para os orgdos situados em
volta do osso. E nella que veem terminar as aponevroses, os tenddes e
os ligamentos, misturando-se e confundindo-se suas fibras; as fibras lon-
gitudinaes daquelles orgdos atravessam-a para irem implantar-se dire-
ctamente nos ossos. Em alguns pontos da economia apparece esta face
tao intimamente ligada com a membrana mucosa que a cobre, que po-
demos consideral-as como fundidas: assim succede nas membranas— pi-
tuitaria, palatina, gengival e auricular, que tapetam as fossas nasaes, a
' abobada palatina, as gengivas e o conducto auditivo externo. Em outros,

esta modificacio ndo tem lugar, apresentando-se com tudo a face exter-
‘na do periosteo com o aspecto mucoso; fallo do periosteo que forra os
seios ethemoidaes, sphenoidaes, frontaes, os antros de Highmoro e as N
cellulas mastoideas. Nestas partes encontra-se a superficie livre do pe-

o
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riosteo coberta de uma camada de cellulas de epithelio — pavimentose
na apophyse mastoidea, — vibratil nas cavidades accessorias do nariz; ¢
sdo estas cellulas, que dao & superficie do periosteo o caracter de mem-
brana mucosa.

O periosteo come todas as membranas fibrosas, tem por hase o
tecido conjunctivo, differindo ‘das outras, assim como o perichondrio
que lhe & igual, pela abundancia de vasos. A direcgio das fibras que o
compdem nao & a mesma para todos 0s 0ssos, nem o comprimento dellas
é igual em todas as camadas: a direccdo, diz Bichat, é analoga &
dos ossos subjacentes, longitudinal no corpo dos ossos compridos, con-
fusa nos curtos; o comprimento, até a priori se vé, é desigual por que
as fibras mais profundas devem ser mais curtas.

Disse-se ja, que na substancia compacta dos 0ssos penetrava gran-
de numero de ramos vasculares; algnns destes vasos, antes de passarem

além, ramificam-se no corpo do periosteo, havendo oulros que atraves-

sam esta membrana para entrarem directamente nos o0ssos: taes sio,
por exemplo, os que penetram nos buracos de primeira e segunda or-
dem do tecido osseo. Os primeiros sao os que fazem parte integrante
do periosteo, dividindo-se e subdividindo-se na sua espessura, para
irem cahir na superficie ossea, como peueirados por aquelta membrana.

Isto & pelo que diz respeito 4s arterias, porque, em quanto as
veias, raros sio os anatomicos que fallam da sua existencia nesta mem-
brana; no entretanto parece que alguns teem visto cada arteriola acom-
panhada por dous ramusculos venosos.

A existencia de nervos no periosteo foi duvidosa por muito tempo ;
perdea porém este caracter com as observacdes recentes.!

0. mesmo nao posso ea dizer dos vasos lymphaticos de cuja exis-
tencia ainda hoje duvidam todos.

Todos estes elementos reunidos por meio de tecido conjunctivo
mais ou menos denso constituem o periosteo, cuja espessura e densida-
de varia nos differentes pontos onde existe, assim como tambem nas di-
versas idades: assim por exemplo, o periosteo & muito mais espesso
nas extremidades dos ossos compridos do que no corpo delles, e
fambem o 6 mais nos ossos das creancas do que nos do adulto. Em

quanto 4 densidade segue a mesma regra nas differentes partes do mes-
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mo osso; nas differentes idades, porém, a regra estabelecida pela ob-
servacio é contraria. _
Parece que onde o periosteo apresenta maior vascularidade a sua
densidade ¢ menor. Chega até a apresentar no mesmo ponto differencas
de densidade nas diversas camadas que se consideram: assim, a camada
- mais profanda, que é tambem a mais vascular, tem uma densidade me-
nor do que a supérﬁcia]. Explica talvez este facto a predominacio do
tegido conjunctivo, ou do vascular, cujas densidades relativas differem
mdito.

1

Histologia da medulla

No centro dos ossos compridos ha uma cavidade, a que chamamos
medullar, e que contém certa materia gorda amarellada, ou avermelha- }
da, molle e meia transparente, chamada medulla. Esta substancia, po- i
rém, nao existe s6 no centro da diaphyse dos ossos compridos; en-
contra-se tambem nas cellulas das extremidades destes o0ssos, nas dos
curtos, no diploe dos largos e até nos canaes de Havers. Differe do te-
cido adiposo por sna menor consistencia e pela composicao anatomica,
como demonstron Ch. Robin. A medulla esti encostada & substancia
ossea, separando-a unicamente uma réde vascular: a membrana medul-
lar, que alguem dizia conter a medulla, nao existe. Nos ossos compri-
dos é ella em geral mais amarellada, menos cousistente e tem mais gor-
dura; e nos curtos é mais avermethada e a saa consistencia maior.

Na medulla encontra-se um liquido amarellado, ou avermelhado,
gorduara livre, cellulas adiposas, cellulas especiaes da medulla e fibras
de tecido conjunctivo, que prendem & superficic interior da cavidade
medullar e & das trabeculas esponjosas os outros elementos anatomicos
e 0s vasos que por alli se ramificam. O liquido é composte, segundo
Berzelius, de 75,5 de agua e 24,5 de materias solidas, que sio: albu-
mina, materia colorifica, extracto de carne com os saes ordinarios, e ape-
nas diminutas porcbes de gordura. As cellnlas especiaes predominam na
medulla rubra, e as adiposas na amarellada 1.

1 A A da Costa Simdes, Elem. de Phys. Hum. T. 1. pag. 272.




SEGUNDA PARTE

PHYSIOLOGIA

Osteogenia

Osteogenia diz, segundo a letra, geragio dos ossos: incumbe-se da
sua formacao e desenvolvimento. Tratarei, por tanto, de esbocar a for-
macao e desenvolvimento do tecido osseo; e como neste tecido ha de
considerar-se necessariamente a substancia propria — substancia ossea,
e os elementos geraes de todos os orgios que com eHla constituem o
tecido osseo, nao posso deixar de occupar-me tanto da formagio daquel-
la, como da deste.

Formacao e desenvolvimento da substancia ossea

Nos primeiros tempos da vida embryonaria, em vez de ossos, acha-
se uma substancia similhante & cartilagem.

Esta cartilagem de ossificagdo, como alguns anatomicos a chamam,
tem a mesma férma exterior que os ossos do adulto ; é porassim dizer
o molde em que vao vasar-se todos os elementos, que com ella hio de
compor 0s 0ss0s. A sua formacio ao desabrochar no embrydo humano
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depende de uma agglorﬁeragéo de cellulas, provenientes de outras cel-
lulas formadoras, e de substancia fandamental, pouco abundante no co-
meco, mas que val sempre em augmento; na época do nascimento &
j& quasi o dobro daquella, crescendo depois ambas igualmente.

Entao as cellulas, alojadas em cavidades da substancia fundamen-
tal, munidas d’'um nacleo e de um nucleolo, tomam a férma granulosa :
e aqui temos o comego da substancia ossea, que se vé evidentemente
composta de duas partes mui distinctas — substancia fundamental e
cellulas osseas.

Formacdo e desenvolvimento da substancia fundamental, — A os-
sificacdo da substancia fandamental opera-se e completa-se pela de-
posi¢do de saes e concregdes calcareas. Uma mancha opaca turva em
um ponto a transparencia da cartilagem; e apparece logo um deposito
granuloso a insinuar-se por entre os grupos das cellulas, formando-lhes
um estojo. Este deposito cuja adherencia e homogeneidade cresce com
o lempo, faz-se em todos os sentidos e escurece cada vez mais a car-
tilagem.

As granulacbes, que formam este deposito, sio arredondadas,
brancas & luz directa, escuras olhadas por transparencia; sdo facilmente
soluveis nos acidos, e formadas de phosphato e carbonalo calcareo.
Terminada a ossificacdo as concrecbes primitivas acham-se fundidas ; e
a massa ossea apresenta entdo um aspecto vagamente granuloso e algu-
mas vezes homogeneo. .

Formagio e desenvolvimento das cellulas osseas. — A medida que
a substancia fundamental se vai ossificando, vai o deposito calcareo in-
vadindo as cavidades cartilaginosas e a cellula contida alli; e a mem-
brana desta impellida pelo deposito granuloso de materia calcarea, que
continua a formar-se, fica forrando a parede rugosa das cavidades car-
tilagineas. ‘

Dos bordos e faces destas cavidades comecam a irradiar fendas,
(ue penetram na substancia fundamental ossea, dividindo-se e subdivi-
dindo-se em ramos ; sao ellas que constituem os canaliculos osseos, 0s
quaes ligados uns aos outros, constituem a réde existente em todo o
0880,

Robin julga que a cellula se atrophia e desapparece com o pro-
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gresso da ossificacdo; e Kolliker diz ter visto na cavidade ossea dos-
sos, tratados pelo acido chlorhydrico e pela soda caustica, um corpo obs-
curo que lhe parece ser um nucleo. Rouget nio aceita o desappareci-
mento da cellula, nem considera, por tanto, os corpusculos osseos como
falhas ou vazios de substancia ossea; mas tambem ndo cré que o con-
tido nas cavidades osseas seja um nucleo. Para este ultimo histologo a
parede da cellula descripta por Kolliker ndo & mais que a parede da ca-
vidade ; e o nucleo parece-lhe ser a cellula contrahida e enrugada pela
accao dos reagentes.

Parece-me pois que por em quanto a atrophia da cellala, nio pé-
de acreditar-se, pois que ohservaches positivas, como as de Kolliker e
Rouget, se oppdem. Pelo que diz respeito 4 pendencia entre os dous ulti-
mos micrographos, ndo sei que possa decidir-se a questio; ambos se
baseam sobre as suas observacdes: e quando assim radicalmente se
contradizem, & impossivel assentar juizo definitivo.

Formagdo e desenvolvimento da substancia ossea quando ndo ha
cartilagem precursora. — Quando 0 0sso tem de se desenvolver enire
duas membranas conjunctivas, apparece, diz Kolliker, uma camada
membranosa e molle, formada por um blastema intercellular e cellulas
plasmaticas.

No blastema depositam-se materias salinas que no poupam de-
pois as cellulas plasmaticas, e as convertem em cellulas osseas, ramifi-
cadas ; a ossificacdo progride deste modo e as ramificacGes, entrecru-
zando-se, formam uma réde.

Os espacos que ficam entre as malhas desta réde, apresentam, as
vezes, restos do blastema; e em casos alargam-se pela reabsorpcio da
substancia ossea j& formada. Em alguns pontos enchem-se estes espagos
de materia calcarea, e forma-se uma lamina compacta de substancia os-
sea. Segundo o mesmo histologo por entre as cellulas plasmaticas, de-
vidas 4 exsudacao dos vasos do periosteo do feto, derrama-se o blaste-
ma de ossificagio.

Ch. Robin suppde neste caso uma trama cartilaginosa, com a
substancia fundamental cheia de cavidades, como acontecia na cartilagem
de ossificacao. O desenvolvimento 0ss€0 seria entdo como nesta carti-

lagem. Parece, porém, que a ~0pmlaO de Kolliker é confirmada peles
4
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trabalhos de Rouget; por quanto, diz este, aquella camada membrano-
sa se compde d’'um blastema atravessado por feixes fibrosos em todas
as direcghes, e em cuja espessura existem innumeraveis cellulas plas-

maticas e nucleos livres.

A explicagio que elle dd do desenvolvimento da substancia ossea,
é a seguinte : '
Naquella réde de feixes fibrosos derrama-se gradualmente um

_blastema homogeneo, em que se depositam depois os elementos da os-

sificagio, ficando illesas no meio destas transformaces as cellulas
plasmaticas que 14 existiam. Estas cellulas vao-se encontrar mais ao
diante nas pequenas cavidades da sabstancia ossea novamente formada.

Apesar de que uma trama areolar, dura, homogenea e transparen-
te precede o deposito calcareo, comtudo ndo quer Rouget consideral-a
eomo cartilagem, por isso que lhe falta a cellula cartilaginosa, unico
elemento caracteristico.

Parece, que a trama cartilaginosa de Robin e o blastema de Kolli-
ker deverao considerar-se como camadas inferiores do periosteo, a acre-
ditarmos as ohservacbes de Morel que tao celebre se tornou em histo-
logia humana. Diz este sabio, que o periosteo contém grande numero
de cellulas plasmaticas, notando-se que nas suas camadas profundas,
onde se opéra a ossificacdo, estas cellulas sao mais numerosas do que
em qualquer outra parte; e o blastema em que repousam ¢ d’uma cor
mais carregada do que em outra qualquer camada, podendo deduzir-se
desta cor sombria a existencia de saes calcareos.

Com a deposi¢io dos saes calcareos no blastema vem a conversao
da cellula plasmatica em cellula ossea.

Formagdo e desenwolvimento do tecido osseo. — Depois de formada-

a substancia ossea falta que ella se complete com todos os elementos
geraes dos outros tecidos, para ficar formado o tecido osseo.

Se na cartilagem de ossificagio, antes do deposito de materia cal-
carea, Ji existem vasos, o desenvolvimento. delles é como se segue.

Os elementos da cartilagem amollecem em certos pontos e fun-
dem-se em uma massa commum. Abrem-se depois na substancia fun-
damental alguns canaes pouco ramificados, que se nomeam canaes vas-
cnlares das cartilagens; e uma massa plastica, que entdo substitue os
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elementos da cartilagem, os repleta. Esta massa é constituida, no prin-
cipio, por uma substancia homogenea e cellulas arredondadas ; depois
communicam com ella alguns prolongamentos dos vasos adjacentes, que
se desenvolvem 4 custa dos elementos que encontram nos canaes.

Quando na cartilagem apparece a substancia ossea sem que a te-
nha precedido a existencia de vasos, o desenvolvimento destes é ainda
analogo ao precedente. A substancia ossea & accommettida de amolleci-
mento, destruinde-se as paredes das cavidades que conteem cellulas.
Estas dissolvem-se com a substancia fundamental, sdo reabsorvidas ou
transformadas, vindo substituil-as um blastema amorpho e cellulas arre-
dondadas munidas de um ou dous nucleos. As cavidades cheias entdo
daquella substancia communicam-se entre si, vindo uma réde de canaes
a atravessar a massa ossea em todos os sentidos. Vasos, nervos, tecido
conjunctivo, tudo formado pela metamorphose daquellas cellulas, sahem
de dentro desses canaes, continuando a profundarem e a estenderem-se
pela reabsorpcao progressiva da substancia ossea, até se completar em
toda a massa dos ossos o desenvolvimento daquelles elementos deste
tecido.

] ' ’

Papel do periosteo na osteogenia

\

O periosteo, orgao fibroso e vascular, deve ter a seu cargo func-
¢les que estejam em relagio com esta sua dupla qualidade : effectiva-
mente, a primeira torna-o apto para a resistencia passiva, a segunda
permitte-ihe entrar activamente em muitos phenomenos vitaes.

1.°— A propriedade de resistencia passiva podemos consideral-a
de duas maneiras : usos de insergio e usos de protec¢ao.

Na sua face externa inserem-se as fibras dos ligamentos, das apo-
aevroses e dos tendOes, e ainda quando estas fibras teem de ir buscar
mais longe os seus verdadeiros pontos de fixagio, ndo deixam de lhes
largar grande quantidade de fibras no momento de atravessarem a sua

*
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espessura. Este processo é empregado pela natureza para fixar mais as
articulacBes e economisar for¢a motriz, pois que a maior base na inser-
¢30 dos tenddes diminue d’'um certo modo a relagdo entre o braco de
potencia e o de resistencia das alavancas de terceiro genero que em
geral os 0ssos longos representam. ‘

Em quanto aos usos de protecgo mostra-os a relacdo do perios-
teo com 0s 0ss0s. A sua posicao evidenceia que elle os protege contra
a ac¢do Yulnerante dos corpos exteriores e attrito immediato dos or-
gaos visinhos ; mas a sua ac¢do ndo é tao secundaria, (a0 pouco impor-
tante. »
Quando um tendao tem de produzir attritos fortes sobre um osso,
o periosteo resguarda-o devidamente, ou porque segrega ou porque for-
ma uma cartilagem organisada ad hoc.

Na pathologia encontramos testemunho desla ac¢ao benefica : quan-
do qualquer tumor ameaga pelo seu desenvolvimento progressivo des-
truir o osso visinho, 0 periosteo segrega, organisa e interpde a um e ou-

“tro um broquel osseo, e impede a invasio da doenca.

2.°— As funcgDes vitaes do periosteo, em que esta membrana entra
d’uma maneira mais activa, s3o as mais numerosas e as que melhor con-
duzem ao objecto principal da minha dissertacio; consideral-as-hemos,
portanto, mais circumstanciadamente em relagio— ao desenvolvimento
dos o0ssos, 4 sua nutri¢do, e regeneracio.

A. -— Dahamel comparou a formacdo dos 0ssos 4 das arvores ; por-
que assim como nesitas cada camada lenhosa annual se férma 4 custa
da face interna do liber, assim nos ossos devia ser a parte interna do
periosteo, que ministrasse os elementos de ossificagao. Fundamentou esta
opiniao em experiencias sobre animaes. Nutrin um animal de alimen-
tos misturados com ruiva dos tintureiros e passado algum tempo verifi-
cou que os 0ssos apresentavam as camadas superficiaes vermelhas ; suspen-
deu depois o uso desta substancia, e notou formada outra camada branca
por cima daquella; voltou em segnida & alimentacdo pela ruiva, e nova
camada vermelha cobria a branca: e assim se alternavam as camadas ver-
melha e branca, conforme a alimentacio era com ruiva dos Lintureiros, ow
sem ella. Estas experiencias tdo curiosas e concludentes foram mal com-
prehendidas pelo sabio francez, que em vez de vér no sea resultado um
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papel osteogenesico do periosteo acreditou que as camadas mais pro-
fundas desta membrana soffriam a transformacao ossea: esqueceu-se do
que lhe suscitara a idéa, nem se lembrou de que agcamada. liberiana
ou mesmo parte della se ndo transforma em nova camada lenhosa, mas
sim o cambium vertido entre o liber e a primeira camada do tecido le-
nhoso. Melhor andaria por cerlo, se na explicacao 403 factos observa-
dos guardasse inteira, até ao fim, a analogia do que se passa nos dous
reinos organicos.

Nao escapou a Bordenave o equivoco de Duhamel na apreciagio
dos factos; e com a excepcdo que estabeleceu para o modo de cresci-
mento das extremidades dos o0ssos longos e para o dos largos, preju-
dicou completamente a lei daquelle sabio.

Hoje parece estar provado pelas experiencias, que 0s 0ssos cres-
cem em espessura pela addicio de novas camadas em volta das pre-
existentes, mas sem que haja ossificacio do periosteo.

Esta membrana, mais vascular na sua face profunda, deposita en-
tre si e 0 0ss0 antigo uma camada de substancia ossea, molle a princi-
pio, e que depois endurece e augmenta o 0ss0 successivamente.

Querem ainda alguns que o periosteo sirva como de forma em
que se vase a substancia ossea, e dé ao 0sso a sua configuracao;
mas estes esquecem-se que na formacado dos organismos, tanto animaes
como vegetaes, ha certos planos, que ndo necessitam moldes para se
executar devidamente.

B. — A importancia do periosteo na nutncag dos ossos tem sido
muito exaoerada nos differentes tempos. Os antigos julgavam esta mem-
brana essencial, para que o 0sso podesse conservar-se ; e é por isso que
tanto tempo correu respeitada na sciencia a opinido de que destruido o
periosteo vinha ao 0sso correspondente, como consequencia immediata,
a necrose. Factos pathologicos posteriormente melhor observados, pro-
vam claramente que em uma certa exiensio o 0ss0 ndo é exclusiva-
mente nutrido pela parte do periosteo sobreposto ; por quanto descolla-
mentos do periosteo como os que se fazem no cephalematomo ndo teem
produzido a morte do osso. Haller segue a opinido diametralmente opposta,
e diz que o periosteo nao péde nutrir 0 0ssos, porque ndo tem o ne-
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cessario para isso. Troja negou tambem toda a influencia nutritiva ao
periosteo para a conceder & medulla.

Haller fundgmentava a sua opinido em serem os vasos do perios-
teo capillares, em quanto que os do 0sso sdo mais grossos; mas nao se
lembrou de que a parte vascular, onde se opéra a troca dos elementos
organicos, ¢ igualmente tenuissima em todas as partes; e que se 0s va-
$0S propriamente osseos se distribuem em réde vascular na espessura
desta substancia, nao deixa o periosteo de peneirar na superficie della
elementos similhantes, que sirvam & nutrigdo desta parte do osso. Nao
sei se Haller se valeu do sea nome contra as disposiches anatomicas e
experiencias de Dubamel.

As conclusdes, que Troja tirou das suas experiencias, illudem
mais ; mas com alguma reflexdo se deduz dellas, que a medulla nio é
0 orgdo exclusivamente nutritivo dos ossos. Serrou um osso comprido,
e destruiu-lhe a membrana medullar 1 com um estilete ; poucos dias de-
pois 0 0sso necrosava, e em volta delle se produzia um novo pelo pe-
riosteo, que tinha ficado intacto. B claro que se a destruicdo, do que
elle chamava membrana medullar, tinha acarretado ao osso a sua necro-
se, por outro lado a func¢do osteogenica do periosteo estava demons-
trada.

A estractura dos ossos e sua disposi¢io vascular, hoje melhor es-
tudada, talvez nos podera conduzir ao conhecimento da verdadeira im-
portancia do periosteo e do seu papel na nutrigdo dos 0ssos.

Como se viu, Qs vasos que vdo nutrir 0s 0ssos, ou penetram nel-
les atravessando directamente o periosteo, taes sio os de primeira or-
dem, que vao para os canaes medullares dos ossos compridos, e os de
segunda ordem, que vao para 0s 0ss0S esponjosos; ou antes de enira-
rem no 0sso, ramificam-se e formam uma réde tennissima no periosteo,
d’onde partem depois prolongamentos muito capillares para o 0sso.

Os das duas primeiras ordens anastomosam-se com 0s canaes e ca-
naliculos osseos, de modo que cada um delles tem debaixo da sua de-
pendencia uma certa extensio d’osso; e o mesmo acontece com o0s da

1 Apesar de ndo acreditar na existencia da membrana medullar, sirvo-me deste nome por ir
de harmonia com a linguagem dos authores das opinides apresentadas; mas por ella refiro-me & ré-
de vascular, que forra a parede ossea do canal medullar.
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terceira ordem, que penetrando na substancia ossea vao communicar
com as ultimas ramificacdes dos outros.

Quando se destaca uma porcio de periosteo, cortam-se as respe-
ctivas communicacOes vasculares; mas ainda assim péde, o 0sso subja-
cente continuar a viver nutrido pelos vasos, que communicavam com
s cortados ; mas podera o corte ser tambem de fal forma, ou em tal
extensdo de tecido osseo, que os vasos cortados nao possam dispensar-se,
e neste caso a extracgdo do periosteo traz a morle dacamada superficial
do osso. Eram desta ordem os factos, que obrigavam os antigos a esta-
belecer a lei de morte para o osso, que se desnudasse ; lei que os co-
nhecimentos modernos transformaram em excepgoes. .

C. — A divergencia de opinides que apparecen sobre as funccdes
do periosteo, relativas ao desenvolvimento dos o0ssos e sua nutrigdo,
deixa de existir quando se trata da regeneracdo destes orgdos. Sao tao
concludentes as experiencias feitas até hoje e tendentes a esclarecer es-
te ponto, que raro apparece quem negue ao periosteo o exclusivismo
do trabalho da regeneragio ossea.

Como a conclusdo depende toda das experiencias feitas, passal-as-
hemos em revista.

Belchier, cirurgido de Londres, jantando em casa d’um tintureiro,
notou que eram vermelhos os ossos d’'um leitdo que appareceu ; este
facto despertou-lhe justa curiosidade, e perguntou o motivo deste singular
colorido ; responderam-lhe que talvez se devesse a ser o animal nutrido
de farelo com infusio de ruiva. Foi Belchier experimentar sobre um
gallo; nutriu-o de alimentos misturados com pé de raiz de ruiva; e ao
cabo de dezeseis dias, morto o gallo, encontrou todos os ossos verme-
lhos, € s6 os ossos. Estas experiencias foram feitas em 1736.

Poucos annos depois, em 1739, Duhamel, sabendo das experien-
cias do cirargiao inglez, repetiu-as em frangos, pombos e porcos; e
viu constantemente os ossos avermelhados pela ruiva. Nio satisfeito
com isto o sabio francez, restituiu o regimen ordinario a um porco,
cujos ossos estavam ji avermelhados pela ruiva; seis semanas depois,
matou-o0, e notou que a camada vermelha se achava ji coberta por ou-
tra branca. Sujeitou ainda outro porco & experiencia, submettendo-o
e subtrahindo-o alternativamente ao uso da ruiva; e quando o matou,
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encontrou nos ossos camadas alternativamente vermelhas e brancas.
Destas experiencias tirou Duhamel a seguinte conclusdo: o0s 0sso0s
crescem em grossura por camadas successivas e sobrepostas 1.

Em 1775 comegou Troja as suas experiencias neste sentido; e
supposto que o fim deste experimentador era combater a conclusdo de
Duhamel, como o fez mais tarde, comtudo, interpretadas convenientemente
as suas experiencias, s6 servem para a confirmar. Troja serrou um osso
comprido e com um estilete destruiu toda a membrana medullar. No fim
de certo tempo viu cahir em necrose o 0sso que elle tinha privado daquella
membrana, e reproduzir-se um novo pelo periosteo que ficara illeso.
Succedem-se os seguintes phenomenos: logo depois da destraicao da
membrana medullar o periosteo tumefaz-se e o 0sso morre ; o periosteo

-com grande exuberancia de succos toma uma consistencia fibro-gelati-
nosa e transforma-se ou directamente em o0sso0, ou indirectamente pelo
estado intermediarie de cartilagem. A ossificagio é, pois, a transforma-
¢do gradual do periosteo em osso: e tal era, como ja acima vimos, a
opinido de Duhamel.

No fim do seculo passado emprehendeu Macdonald uma serie de
experiencias tendenles a demonstrar a importancia do periosteo na re-
generacdo dos ossos. Repetiu as experiencias de Troja e obteve os mes-
mos resultados; quinze dias depois da experiencia estava perfeitamente
desenvolvido o osso; ao fim de fres semanas encontrava-se o periosteo
ainda bastante vasculoso mas muilo menos espesso, € 0 0850 nOVO, ji
bastante duro, adheria completamente 4s antigas epiphyses. Macdonald
obteve ainda mais das suas experiencias: nos casos em que alguma por-
30 do periosteo tinha sido destruida, a natureza comegava a sua obra
pela regeneracdo daquella membrana, e depois proseguia na tarefa crean-
do o osso inteiro.

Vieram depois os Cruveilhier, Charmeil, Midney, Kortun e Heine
com as suas series de experiencias, evidenciar a importancia do pe-
riosteo na regeneracdo ossea; e demonstrar que, ainda faltando o pe-
riosteo, as partes molles circumvisinhas se incumbem daquella regenera-
a0 ministrando o elemento para um novo periosteo.

1 Nio devemos esquecer, como acima dissemos, que Duhamel suppunha este crescimento a cus-
ta da ossificaciio das laminas internas do periosteo.
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Em 1842 appareceu um escriptor, cujo nome ndo péde deixar de
ser citado com elogio — é Flourens.

O osso forma-se no periosteo, disse este escriptor, e esta conclusio
assenta-a elle em muitas e repetidas experiencias, das quaes nao citarei
sendo aquella, que me parece mais concludente. Flourens disse de si
para si——se a minha opinido & verdadeira — se realmente o periosteo
é o encarregado da formacio dos ossos, devem estes apparecer forma-
dos em qualquer lugar, para que eu transporte o periosteo. A experien-
cia confirmou-lhe o juizo. — Varou a tibia e introduziu-lhe uma canula
de prata; nesla metteu periosteo, e pouco depois viu-o, engrossado, intu-
mecido, transformado em cartilagem, e finalmente em osso. Esta ex-
periencia repetida por differentes vezes deu-lhe sempre o mesmo resul-
tado.

Leopoldo Ollier seguiu as pisadas dos mestres e executou tio ex-
cellentes experiencias, que é impossivel duvidar da these de Flourens.
Oucamos o mesmo Ollier.

« As principaes experiencias, que teem concorrido para estabelecer
a opinidio dos nossos predecessores, foram repetidas por nds, com o pro-
posito de as comparar. Confrontamol-as duas a duas no mesmo animal,
em ossos semelhantes e com todas as modificagdes que o desejo de ob-
ter resultados claros e evidentes nos inspirava.

« Eramos sectario da opinido de que o periosteo era o agente prin-
cipal da reproduccdo dos ossos; mas como desejavamos resultados de-
vidamente claros, concebemos e emprehendemos uma experiencia que
bastasse para desfazer todas as duvidas, e para radicar a conviccio no
animo do mais incredulo.

«Lembramos-nos de transplantar o periosteo para vér se ainda

* assim mesmo, féra de todas as condices da ossificacio normal, e de-

baixo da influencia de vasos estranhos a esta ossificagdo, elle podia ge-
rar ossos. Com 0 mau exito da experiencia nada soffriam os resultados
alcancados j&, mas, se fosse bem succedida, tornava as nossas conclu-
soes infalliveis.

« Coelhos de differentes idades foram as viclimas das nossas ex-
periencias, sendo os resultados os melhores que podiamos esperar; por
que, em toda a parte onde enxertamos retalhos do periosteo, produzi-

5
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ram-se sempre exsudagOes ossificaveis. Depois de algum tempo, este
producto heterotopico passava a ser um verdadeiro osso com tecido
compacto na peripheria e uma cavidade medullar no interior: nio era ape-
nas uma concrecio calcarea. Esta experiencia prova claramente que com
periosteo se podem fazer 0ssos. » ' ’

Este celebre osteogenista conseguin effectivamente o seu intento e
pdde como desejava, levar a convicgao a todos os espiritos mais ou me-
nos rebeldes 4 fé experimental ; porque parte das suas experiencias fo-
ram feitas conservando preso por um pediculo o retatho periostico e
transplantando a parte livre para entre os musculos, ou para debaixo da
pelle ; outras cortando o pediculo alguns dias depois da transplantacao ;
outras ainda, destacando logo completamente o retalho periostico e trans-
plantando-o depois para regides mais ou menos visinhas.

Eis aqui agora, como elle descreve a evolucio ossea: « Logo des-
de o primeiro dia apparece no periosteo uma lympha serosa que em-
bebe os tecidos circumvisinhos e o retalho periostico. Este comeca a in-
tumecer-se, € aos seus capillares a affluir grande quantidade de sangue ;
pela sua face interna faz-se um derramamento que a principio se con-
funde com o fornecido pela externa e tecidos visinhos, mas que em
breve se distingue pela maior consistencia. Esta exsuda¢io augmenta ao.
passo que se reabsorve e desapparece pouco a pouco a exsudacio peri-
pherica.

« Quatro ou einco dias depois encontra-se, collando e soldando os
bordos do periosteo para abrigar completamente o blastema, uma mate-
ria consistente, diaphana ou pardacenta, assimilhando-se ao tecido carti-
 laginoso.

« Aos sete ou oito dias comeca o deposito de saes calcareos, sem
que necessariamente preexista uma verdadeira cartilagem ; no entretanto
algumas vezes se encontra uma substancia com caracteres bem simi-
Ihantes aos deste tecido.

« A ossificacdo comeca no centro, e estende-se rapidamente para
as camadas exteriores, apossando-se da massa infeira: depois vai-se ope-
rando 4 medida que do periosteo correm novas camadas de blastema.
Apesar do deposito de materia calcarea o osso pode ficar flexivel por
muito tempo; de modo que, se se tocar através da pelle, parece carti-
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laginoso, vindo a adquirir s6 pouco a pouco a consistencia normal dos
0SS08.

« Como acabamos de vér nio é necessaria a preexistencia de car-
tilagem para a produccio desses ossos; era isto facil de prevér, atten-
dendo a que normalmente ndo ha cartilagem debaixo do periosteo, €
que as diaphyses engrossam pela ossificagio immediata do blastema sub-
periostico. ’

« Vejamos agora com o microscopio o desenvolvimento osseo. Ras-
pando a face interna do periosteo obtem-se uma camada de blastema, que
se percebe difficilmente com o olho desarmado, mas que o microscopio
nos permitte estudar collocada debaixo do objectivo ; vé-se que é formada
d’'um grande numero de nucleos e cellulas, analogas 4s que apparecem
nos tecidos embryonarios, e que uma substancia amorpha, mais ou me-
nos granulada com nucleos livres, faz o seu elemento predominante.
Encontram-se tambem algumas cellulas fusiformes e elemen tos fibrosos
excessivamente finos, que abundam -tanto mais, quanto mais se raspa a
face interna do periosteo. '

« Algumas cellulas de um s6 nucleo, e outras maiores de nucleos
multiplos, se encontram misturadas com os nucleos livres. O blastema
& tanto mais abundante, quanto mais novo é o animal. »

Em vista dos resultados das experiencias d’Ollier e da observacio
do desenvolvimento osseo tio minuciosamente feita, resulta evidente-
mente que as novas camadas osseas se formam no blastema que existe
na face interna do periosteo; e que esta membrana é o agente principal
da formacdo, nutricio e regenerac¢io dos 0ssos. Se porém apparecesse
ainda alguma duvida cahiria completamente diante d’algumas experien-
cias do mesmo osteogenista.

Este experimentador levantou um retalho do periosteo tibial, dei-
xando-o ficar adherente por uma base ; depois com um escalpello raspou
a face interna da metade deste retalho, que estava adherente pela
base. Passados dez dias matou o animal e viu, debaixo da metade livre
e nio raspada um nucleo duro, ossificado em parte; e a metade adhe-
rente pela base, que tinha sido raspada, era apenas fibrosa, similban-
do um ligamento que unia 0 0SS0 NOVO ao antigo. E para notar, que
esta ultima metade tinha ficado em communica¢do com 0 0ss0; que

"
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nella existiam numerosos vasos, e que ainda assim nao produziu subs-
tancia ossea.
Nao amontoarei mais experiencias neste sentido, nem por conse-

guinte mais argumentos em favor da regeneragdo dos ossos pelo perlos-

teo; de sobejo sdo elles j4 e mui concludentes.

-

Papel da medulla na osteogenia

Muitos factos e experiencias attestam claramente o papel osteoge-

~ hico da medulla; mas, como este orgio e as suas funcBes pouca rela-

¢do teem com o objecto principal do meu trabalho, s6 o tratarei muito
perfunctoriamente.

As experiencias de Troja levam 4 evidencia que o absolutismo de
Duhamel nio exprime a verdade.

Miguel Medici, extirpando a um carneiro parte de uma falsa cos-
tella com o seu periosteo, achou quatro annos depois aquella perda re-
parada.

Heine, Broca e Descroizilles apresentam resultados igualmente com-
provativos da accdo osteogenica da medulla; taes sio por exemplo, a
formacdo d’uma rolha ossea obliterando o canal medullar em seguida a
amputacoes. O mesmo resultado encontrou sempre Klenche nas suas
experiencias de reseccio dos 0ssos longos.

Esta funcdo osteogenica 6, para alguns physiologistas, propneda-
de da membrana medullar; mas provado, como estd, que tal membrana
nfo existe, ha de por forga attribuir-se o facto a outra parte medullar.,

Parece dever estar a cargo da camada medullar que se acha em
contacto com a parede do canal, ou antes, ser propriedade da réde vas-
cular que existe naquella camada. Assim se aproximaria a formagao
ossea pela medulla da effectuada pelo periosteo.

Uma exsudagio daquella réde vascular daria logar a formagao de
cellulas por entre as quaes se derramaria o blastema, e continuar-se-hia
a evolugéo ossea, como acontece na face interna do periosteo.
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E o que me parece mais rasoavel, attendendo & estructura anato
mica e & relagio que existe entre a camada medullar externa e a super-
ficie periostica interna. ‘

Ainda tem outra funccio a medulla. Flourens, nas suas experien-
cias de nutrigdo pela ruiva, observou que as camadas osseas alternati-
vamente vermelhas e brancas, de que ja fallamos, iam formar o canal
medullar, tambem alternadamente branco e vermelho; d’onde elle con-
cluiu, e com toda a razdo, que ao passo que o periosteo formava uma
camada ossea externa a medulla reabsorvia a mais interna.

Do que fica dito se deduz ja evidentemente, que a medulla tem
fanccdo formadora e d’absorpgao. ’




TERCEIRA PARTE

Reseccdes subperiosticas

Dos factos que ficam exarados na segunda parte deste trabalho,
tem a cirurgia moderna tirado conclusbes importantissimas para a hu-
manidade. Se aquellas experiencias physiologicas exprimem a verdade,
do que nao se deve duvidar, nio podia a medicina operatoria despre-
zal-as, sem incorrer em grave censura, perque a applicacio daquelles
conhecimentos deviam trazer & therapentica cirurgica meios, no sé mais
simples, mas até mais innocentes ; que sendo seguidos de bom resulta-
do, viriam por sua vez verificar em pathologia 0 que para a physiolo-
gia era ja uma verdade. E assim succedeu. O perigo e a grande diffi-
culdade das reseccbes, como ordinariamente se faziam, desappareceu
completamente diante do descobrimento de que o periosteo regenera os
0ss0s ; 0 aleijio permanente, resultante da amputacio d’'um membro,
pode na maior parte das vezes evitar-se com as reseccbes subperios-
ticas.

A prova do que fica dito encontra-se nas observacbes regisiadas
por differentes praticos, e communicadas 4 Academia das Sciencias de
Paris. Apresentarei algumas.
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Observagdo de resecdo completa da clavicula, conservando o pe-
riosteo, por Blandin. — « Um moco de 25 a 30 annos, estudante de
pharmacia, entrou para o Hotel-Dieu, servico de Blandin, por causa de
uma ulcera fistulosa na regido anterior e superior do peito. Blandin son-
dou a fistula e reconheceu que provinha de carie de quasi toda a me-
tade interna da clavicula esquerda. Antes de se decidir pela operacio,
ensaiou emollientes e pomadas fundentes ; mascomo a molestia resistia,
e o doente emmagrecia cada vez mais, Blandin resolveu acabar com tal
situagio e fazer a extirpacdo da parte doente do osso, esperando vél-a
reproduzir, como ji o notdra nas experiencias physiologicas do professor
Flourens.

- «Fez uma incisdo na face superior da clavicula, desde a parte
media até & extremidade interna, comprehendendo nella o periosteo.
Em cada extremidade desta incisio fez uma outra em angulo recto, de
modo que representavam um duplo — T — ; depois desnudou a clavi-
cula pelo lado externo e interno e passou por entre ella e o periosteo
um instrumento, feito de proposito para proteger contra a serra o pe-
riosteo e as partes molles circumvisinhas. Desta férma pode serrar o
0880 sem receio na sua parte media, desarticulal-o na extremidade
sternal, e extirpal-o.

« Quando Blandin terminou esta operacio, o doente pediu-lhe que
visse com toda a altengio a melade da clavicula que lhe tinha ficado ;
porque preferia que Ih’a tirassem ja toda, se a carie a tivesse atacado,
a sujeitar-se mais tarde a outra operacio.

« Blandin reconheceu a necessidade e extirpou a outra metade. O
doente curou-se em pouco tempo e sahiu do hospital.

« Oito mezes depois voltou elle a procurar Blandin por causa de
outra doenca ; e todos os discipulos poderam nessa occasido examinal-o.
A clavicula estava reformada e quasi perfeita; e o brago podia executar
tfodos 0s mevimentos quast tdo bem como d’antes ». (Gazet. Medic. 14
d’Abril de 1847).

Tratamento de pseudarthrose por autoplastia periostica. — « Jor-

- dan apresenton & Academia das Sciencias uma memoria tendente a fazer

conhecer um methodo de tratamento das pseudarthroses, ao qual cha-
mon autoplastia periostica. Este methodo consiste essencialmente na




— M -

reseccdo obliqua dos daus fragmentos entre os quaes se foz a pseudar-
throse, depois de ter descollado o periosteo em ambos, ou s6 no fra-
gmento superior. Neste ultimo caso, que é o figurado nas tres estam-
pas collocadas ne fim da memoria, fica uma manga periostica fendida
na sua face anterior e é nella que se invagina o fragmento inferior.
Déo-se dous pontos de sutura ou applicam-se duas serras finas nos bor-
dos da fenda da manga periostica, para lhe aproximar os dous labios ;
depois reunem-se incompletamente os bordos da ferida das partes mol-
les ; emfim mantem-se em immobilidade completa e pelo tempo que for
necessario em um apparetho inamovivel e apropriado. Em uma das
duas observacBes relatadas pelo author, a operacdo, feita em um ca-
0 de pseudarthrose da tibia, foi seguida de cura no fim de tres
mezes. ‘

« Em um caso analogo Jobert de Lamballe serviu-se com bom re-
sultado do sedenho, tendo cuidado de excitar sémente a membrana pe-
riostica. Este processo differe do seguido até entio pelo cirurgido do Ho-
tel-Dieu, que tinha por fim provocar a granulacao das superficies osseas,
depois de ter determinado sua necrose superficial. O individuo da ob-
servacdo, lida por Jobert & Academia, ¢ um commissario viajante toscano

de 45 annos d'idade. Este homem nunca soffreu doenca importante nem

symptoma nenhum de syphilis confirmada. Em Junho de 1856 fractu-
rou a perna direita, cahindp d’'uma carruagem, complicando-se esta le-
sao ossea, de ferida, de cavalgahento dos fragmentos e d'inflammacao.
A perna foi conservada durante mez e meio em um apparelho de Scul-
tet, e no mez seguinte em uma ligadura engessada. Depois de ires ‘mezes
de tratamento, persistindo ainda a mobilidade dos fragmentos, foi o
doente entregar-se aos cuidados de Seutin.

« Este cirurgido recorreu ao seu engenhoso apparelho amovo-in-
amovivel. Uma janella nelle aberta permittia que a ferida fosse banha-
da diariamente com tintura de iodo. o

« Este novo tratamento prolongado por dous mezes nio deu me-
Ihor resultado que os meios contentivos, precedentemente usados, e o
doente resolveu-se entao a vir para Paris. Joberf verificou grande mo-
bilidade coincidindo com uma falha profunda na tibia, um pouco acima
do terco inferior deste osso. Este cirurgido cuidou logo no emprego
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do sedenho como meio de excitacio da membrana periostica, proceden-
do 4 operagdo do modo seguinte :

« A altura da linha de separagio dos fragmentos fez pequenas inci-
sBes do lado interno e externo, estendendo-as um pouco acima da fra-
ctura. Introduzindo em seguida uma sonda de ferro canelada entre os
dous fragmentos, fel-a caminhar d’uma ferida para a outra, sem grande
difficuldade, e depois conduziu por sobre a goteira da sonda um estile-
te armado de mecha de sedenho, ficando esta no lugar da sonda. Nas
aberturas das incisGes collocon compressas com ceroto, e sobre toda a
superficie fios molhados em agua fria. Isto passou-se a 17 de Janeiro de
1857. No dia 20 ha suppuragio abundante nos dous orificios, mas nem
dores nem febre. Depois de se ter corrido diariamente uma porgio da
mecha, foi tirada no decimo. Ao decimo sexto dia ji ndo existia suppu-
ragio: a 12 de Fevereiro a mobilidade era j& muito obscura: a 20 era
inapreciavel : a 2 d’Abril o doente ji se servia do membro, levantava-
se ¢ comecava a andar. O seu estado hoje é bom.

« A promptidao da cura, neste caso notavel, explica-se pela esco-
‘ha do processo seguido por Jobert. Qulr'ora s6 se obtinha um calio
secundario, cuja formagdo exigia muitos mezes ; neste individuo o callo

. formou-se depressa, sob a influencia da excitagio do periosteo, sem ex-
foliacho nem necrose previa.

« A cicatrizagio fez-se immediatamente; e assim se viu realisada,
da maneira a mais clara, a theoria d€ Flourens sobre a regeneracio
dos ossos por sua membrana d'involucro. » (dbeille médicale, 1860,
pag. 164).

Maisonneuve tem sido um dos mais ardentes e felizes defensores
das resecces subperiosticas, ja praticando-as, jd procurando valgari-
sal-as. As suas observagbes dirigidas 4 Academia das Sciencias de Paris,
e as suas publicagdes ahi estio para o testemunhar.

Vai em seguida uma communicacio, feita pelo illustre cirurgiao
do Hotel-Dieu de Paris 4 Academia das Sciencias em 18 de Marco de
1861 :

« Depois dos trabalhos de Floarens provando que o periosteo é ca-
paz de formar e regenerar 0s 0ssos, a cirurgia, em lugar de propor as
antigas e horriveis mutilacdes nos casos de lesdo ossea, mostra tenden-
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cias conservadoras ; e solicita da natureza, uma nova energia, uma ajuda
poderosa para as suas emprezas operatorias. .

« Operacdes, que ainda muilos cirurgides consideram como aven-
turosas, outros as teem ultimado com grande beneficio para os doentes.

«Sob a influencia desta idéa fecunda, pratiquei eu j& um certo
numero destas operacdes subperiosticas, que, supprimido completamen-
te um orgdo doente, ddio lugar & reproduc¢ao d’outro novo sem lesio
nenhuma.

« Esperando a possibilidade de coordenar todos estes elementos,
submetterei hoje 4 apreciacio da Academia um dos factos mais nota-
veis : ,

« Resecgdio subperiostica da diaphyse inteira da tibia. Reproduceio
completa do osso. — Em Agosto de 1855 fui consultado por V..., cu-
ja perna direita apresentava o triplo ou o quadruplo do volume ordina-
rio. Na sua superficie existiam ulceras profundas, através das quaes se
verificou que o osso principal, a tibia, estava mortificado em toda a ex-
tensdo da diaphyse. Suppuracio excessiva e fetida, tumefac¢io enorme
do membro, emmagrecimento extremo, febre etica, marasmo, etc.

« Disse-me este homem, que dous annos antes tinha dado uma
queda vjo]enta, depois da qual comecdra a sentir dores na perna, se-
guindo-se tumefaccdo geral, e ultimamente abscessos, e todos os sym-
ptomas actoaes.

« Contaram o0s paes que tinham esgotado successivamente todos
os recursos da medicina, e que os mais habeis cirargioes de Paris, in-
clusivé Velpeau, a quem ultimamente recorreram, opinaram pela neces-
sidade e urgencia da amputacio, dizendo o ultimo que o pensamento de
conservar 0 membro era uma utopia.

« Apesar d'opinides tao authorisadas, mas confiando na potencia
regeneradora do periosteo, tio positivamente demonstrada por Flourens
e de que eu tinha visto Ji notaveis exemplos, animei os paes do ho-
mem a que me deixassem fazer a extirpacdo subperiostica do osso mor-
tificado de preferencia & amputacao. Agradou-thes a proposta, e operei-o
no dia 24 d’Agosto de 1855.

« Chloroformisado o doente e levado a um estado de insensibili-

dade completa, fiz sobre todo o comprimento da face anterior da tibia

*
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uma incisdo de 0,35, penetrando até ao osso doente através do perios-
teo, que estava bastante espesso e forrado internamente por uma cama-
da d’osso novo, molle e esponjoso. Em cada uma das extremidades des-

ta incisdo fiz outra transversal, de modo que obtive uma longa porta -

de dous batentes para por ella penetrar até ao foco do mal. Verifiquei
entdo que a tibia estava inteiramente mortificada em fodo o compri-

- mento e espessura da sua diaphyse, tendo apenas sis as epiphyses arti-

culares. ,
~ «Procedi logo ao isolamento do osso morto, e extrahi-o com-
pletamente, mas com bastante custo.

« As consequencias desta operacio tdo longa e difficil foram admi-
ravelmente simples. A febre traumatica foi muito moderada ; a suppu-
racio, anteriormente tio abundante e fetida, modificou-se immediata-
mente e foi substitnida por outra de boa natureza. Passados quarenta
dias ji o doente podia levantar-se e andar de muletas, como se tivesse
uma simples fractura.

« O osso tinha-se reproduzido completamente, a ponto de que se
ndo tivesse guardado o osso extirpado, talvez eu mesmo duvidasze da
realidade do facto. '

« Este homem esti hoje forte e vigoroso; a perna antigamente
doente nao differe da outra, nem em grandeza nem em grossura; e
apenas se distingue por uma longa cicatriz, unico indicio da terrivel
operagdo porque passou ; deixa-o correr, sallar, e cagar como d’antes e
sem que se possa perceber qual foi a doente. »

O celebre cirurgido do Hotel-Dien, nesta primeira communicacio,

que fez & Academia das Sciencias, reduziu os factos de resec¢des sub-
periosticas a quatro ordens ; 1.° ossos parcial ou totalmente necrosados,
com superficies articulares ou sem ellas; 2.° ossos simplesmente affe-
ctados de osteite ; 3.° ossos affectados de differentes degeneractes ; 4.°
0ss0s sd0s, cuja ablacdo é necessaria para abrir um caminho artificial,
pelo qual se possa ir profundamente procurar um tumor. A observacio
precedente ¢ um dos factos da primeira ordem, em que a superficie ar-
ticular nao estava comprehendida ; mas na sessio de 1 d’Abril de 1861,
apresentou uma em que se davam as offensas daquella superficie. E a
seguinte : , : .

,
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« Philippe Esminger, de 35 annos d’idade, entrou a 8 de Novem-
bro de 1854 para o hospital da Piedade, com o fim de se tratar d'uma
grave affeccdo do maxillar inferior. Disse-me este homem, que, pouco
mais ou menos ha seis mezes, comegira a soffrer dores no maxillar, e
que a doenga progredira sempre até & sua entrada para o hospital. A
face do lado direito estava muito inchada, e abriam-se na sua superfi-
cie quatro trajectos fistulosos pelos quaes podia introduzir-se facilmente
um estilete : dous destes trajectos existiam perto da symphyse do osso,
o terceiro no angulo, o quarto & altura da articulacio temporo-maxillar.
O pus que escorria das fistulas era d'um fetido extremo. A saude geral
estava profundamente alterada ; pareceu-me evidente, que todo o lado
direito do maxillar inferior estava morto. Propuz ao doente a extirpa-
¢ao do osso, dando-lhe esperanca da reproducgdo d’um novo. A opera-
¢do foi aceita, e pratiquei-a no dia 18 de Novembro de 1854.

« Chloroformisado o doente, fiz uma incisio vertical sobre a linha
media do labio inferior e do mento; da extremidade inferior desta fiz
outra, parallela ao bordo inferior do maxillar por debaixo do musculo
masseter. O retalho comprehendido entre estas duas incisGes apanhou
as partes molles e o periosteo, forrado j& d’uma camada ossea em via
de formacdo. Este retalho, dissecado rapidamente, foi levantado de ma-
neira que descobrisse todo o ramo horisontal do osso necrosado. Em
seguida tratei de isolar o sequestro osseo tendo cuidado de conservar
intactas as gengivas e os dentes ainda existentes. Este tempo da opera-
¢do foi executado com tal felicidade, que pude extrahir todo o osso
comprehendendo o ramo vertical com o condylo, deixando os dentes
suspensos nas gengivas. Depois da extirpagio do sequestro foi reappli-
cado o retalho com todo o cuidado por meio de numerosos pontos de
sutura e d’'uma ligadura apropriada.

« A unido desta vasta ferida fez-se com extrema promptidio. Os
dentes, que tinham ficado suspensos, consolidaram-se pela aproximacio
das duas laminas ossificadas do periosteo. A reunido do labio na linha
média ficou tao perfeita, que apenas se distinguia.

« Passaram-se j& bastantes annos; e o novo maxillar ficou tio com-
pleta e exactamente reconstituido, que custa a conhecer de que lado foi

'@ operagdo, como pode convencer-se quem quizer examinar o doente,




que é hoje enfermeiro na minha clinica; e pode comer perfeitamente. £
para se notar, que, passados dous ou tres annos, comecaram os dentes
a cahir-lhe. » .

‘Poderia multiplicar aqui as observacOes desta natureza; mas para
que estar a amontoar factos, se elles se acham ja registados e ordena-
dos nos livros de pathologia cirurgica? 1 Darei portanto como provada
a preferencia, que deve dar-se 4s resecgDes subperiosticas, e sua vanta-
gem sobre as feitas sem conservagao do periosteo e até em muitos casos
sobre as amputagBes ; porque além da menor gravidade, e de serem, até
em casos desesperados, exequiveis com boas esperangas, ha de mais a
mais a vantagem de livrar os doentes da irreparavel perda d'um mem-
bro. Nao quero, com tudo, fechar este modesto trabalho sem registar
nelle mais um facto d’outra ordem, mas que nem por isso € de menor
importancia. :

A rhinoplastia, corrige e previne certas molestias, seja qual for o
methodo empregado (francez, italiano ou indio), pela regeneragdo das
partes molles; mas os narizes assim regenerados retrahem-se e dimi-
nuem cada vez mais, de modo que se tornam tao repellentes, como a
deformidade que se pretendia remediar. Gracas aos trabalhos de Flou-
rens, com a regeneragio das partes molles pode tambem refazer-se a
parte ossea que por ventura tenha sido destruida, e conseguintemente
nio sao para temer as deformidades futuras. Sirva de exemplo o facto
que faz objecto da memoria communicada por Ollier 4 Academia das
Sciencias de Paris e apresentada em sessio de 11 de Novembro de
1864, e cujo titulo e extracto & do theor seguinte 2:

« Applicagdo da osteoplastia d restauragdo do nariz ; transplantacio
do periosteo frontal. :

« 0s narizes regenerados com a pelle da fronte e das faces, ndo
sendo sustentados por alguns restos sufficientes do antigo esqueleto, es-
tio condemnados ao progressivo atrophiamento, de modo que nao se
consegue sendo um beneficio temporario. Falta-lhes o apoio solido que
ndo pdde ser-thes fornecido pelos processos de autoplastia cutanea. Ven-

1 Maisonneuve, clinica cirurgica, T. 1.¢
2 Abeille Médicale, 1861, pag. 414,
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do-nos recentemente obrigado a refazer um nariz, combinamos a osteo-
plastia periostica com a ossea e nossa empreza foi bem succedida.

« Trata-se d’um rapaz de dezesete annos, escrofuloso, € que tinha
perdido em consequencia de syphilis congenita quasi todo o esqueleto
do nariz: o vomer, a cartilagem do decipimento, os cornetos, uma parte
dos ossos proprios, especialmente o esquerdo. As partes molles, apre-
senlavam, em todos os sentidos, cicatrizes d’ulceragDes anligas, e esta-
vam deprimidas e como que enterradas grande parte emuma excavaglo
que substituia a saliencia normal do nariz. O subsepto e as narinas es-
tavam felizmente conservadas ; mas estas tinham soffrido tal retrahimento
que em lugar de serem horisontaes olhavam para cima.

« Para reparar esta deformidade lembrei-me de levantar o que es-
tava deprimido; mas como a pelle se achava retrahida sobre si mesma
por cicatrizes duras e inextensiveis, e por tanto, insufficiente para refor-
mar a saliencia do nariz, tirei, o que era necessario, da fronte e das fa-
ces. O esqueleto que devia sustentar as partes molles foi fornecido por
um retalho osseo, comprehendendo o que restava do osso proprio do
nariz do lado direito, ¢ uma por¢io da apophyse montante do maxillar
superior do mesmo lado. Dissequei a porgao frontal do retalho cutaneo
até ao periosteo inclusive, isto é, comprehendendo no retalho esta mem-
brana, a fim de que, mais tarde, se desenvolvesse neste ponto tecido
osseo e reforcasse o esqueleto do novo orgdo.

« A pelle que me serviu para o modelar formava um retalho trian-
gular, tendo seu vertice no meio da fronte e sua base ao nivel da inser-
¢ao das narinas. Este retalho foi abaixado sem inversdo nem torsio. Sua
porgao media foi dobrada sobre si mesma no sentido vertical para for-
mar o dorso do nariz. A base adherente era nutrida por tres pontos ;
no meio pelo subsepto que tinha sido conservade, e de cada lado por
um largo pediculo, formado em parte pelas azas do antigo nariz.

a O retalho osseo de que fallei foi destacado, ficando na sua ex-
tremidade inferior ou na base, adherente ao resto do esqueleto; na parte
externa pelo periosteo, e na interna, pelo periosteo forrado da mucosa
nasal. Desloquei-o para baixo e para diante de modo que formasse a
ponta do nariz. Fixei-o depois no sulco verti€al, da dobradura do reta-
lho cutaneo, e bastaram estas concessdes para a sua natricio. Enxer-
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tou-se na sua novasituacao. Queria fazer o mesmo do lado opposto para
ter duas pecas osseas que se apoiassem mutuamente, mas a destruicio
mais adiantada do osso proprio do nariz do lado esquerdo ndo m’o per-
mittiu. \ ’

« O periosteo que forrava a porcio do retalho tirado da fronte nao
se ossificou immediatamente ; mas, dous mezes e meio depois da ope-
racdo, endurecia-se progressivamente e offerecia ja uma resistencia que
s6 podia ser produzida por um plano osteo-fibroso. Nesta época o reta-
lho osseo constituia j4 um apoio solido, ndo cedendo 4 pressio. No fim
de quatro semanas, tendo soffrido uma leve depressio, estava solida-
mente soldado sobre a porcao correspondente do maxillar, e por tanto,
oppunha-se a uma nova deformacao. O nariz faz uma saliencia de qua-
torze millimetros no ponto de insergao ao labio superior;as narinas sao
horisontaes e largamente abertas, e em vez d’uma excavagio na regiio
nasal ha uma saliencia, cujas propor¢des poderdo ser exactamente apre-
ciadas pelas photographias que tenho a honra de apresentar. »

Factos desta ordem s3o tdo logicos e eloquentes, que dispensam
commentos. :

Parece-me estar preenchida a tarefa, que me impuz, de apresen-
tar documentos comprovativos da utilidade das resec¢bes subperiosticas.

Ahi fica o ultimo documento, que a lei me obriga a apresentar,
da minha aptidao medico-cirurgica. o

Nao foi a novidade do assumpto que me seduziu, nem a sua fa-
cilidade que me lisongeou; queera difficil para minhas poucas foras vi
eu logo; tambem nao foia ostentacdo o meu movel, que para alimental-a
sa0 insufficientes ¢ escacos os recursos: a utilidade foi que me decidiu,
e a minha mira aproveitar-me de mais uma licdo, e tao saudavel como
as optimas que recebi durante todo o meu tirocinio escolar.

Se ndo tratei melhor* o ponto escolhido, foi porque melhor 0 néo
entendi; que de vontade e desejos havia sobejidao.

TETEE
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Deficiente sei eu que ¢ o trabalho; mas nem o tempo nem a
sua natureza me permittiam maiores desenvolvimentos. Feito duran-
te um anno em que os estudos se accumulam, e reduzido is pro-
porcdes d'yma dissertacdo, o que péde dar um bom volume, ndo pode
ser completo.

O pensamento é grande, magestoso; o pincel porém é tosco e a
tela muito acanhada. A

Sirva ao menos de desculpa minha sincera confissao :

) .

ut desint vires, tamen est laudanda voluntas.




PROPOSICOES

1.

Anatomia. — A denominagio de tecido comjunctivo deve ser ot
preferida & de tecido cellular.
2.2
Physiologia. — A vida nem é exclusivamente principio nem
resultado.
3.
Materia mediea. — As classificagbes em materia medica, con-
duzem muitas vezes a illusbes therapeuticas.
4. .
Pathologia geral. — A inflammacio nem sempre & caracte-
risada por augmento de fibrina no sangue.
5.
Operacdes, —No tralamento dos aneurismas externos a la-
queacdo & o meio mais seguro. | )
6.
Pathologia interma. — A albuminuria ndo reconhece por
causa a alteracio dos rins.
: 7. .
Anatomia pathologiea. —A anatomia pathologica utilisa
ao diagnostico.
8.° v
Partos. — Nos casos d’applicagio da cravagem de centeio é pre-
ferivel a electricidade. '
9.
, Hyglene. — O estado actual das cadéas em Portugal nao esta >(
d’accordo com a hygiene e com a moral.

%

Ap'provada. .. -aR6de imprimir-se.
. Porto 7 de Julho de 1866.
José d’Andrade Gramazo, . Dr. Assis,

Presidente. Director.
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