DAS

PSEUDARTHROSES

RESULTANTES DE FRACTURAS NAO CONSOLIDADAS

E DE

SEU TRATAMENTO

BISSERTALASD

APRESENTADA

A ESCHOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

PARA SER DEFENDIDA

PELO ALUMNO DO D.° ANNO

JOA® MANGIC FRIRBIRA

PORTO:

NA TYPOGRAPHIA DE MANOEL JOSE PEREIRA,
%, Rua de Santa Thereza, 6.

1866.




/ 5 _,./"/"

7 // :

A

\
A\
\ \
N\

T £ DAL, £ g g AT -
e B F Pt L = o e % '574/_.( _/,'/'//-'/Z»J’/M/ L At et [ R R

Vd & /..’7 5 /: =
C_/"""‘ ; 7 C’-fj" =

e D (_;;/ AR Tl e Tl @<

e

24 = LRt 2

;o= g N i A
e A R L S ;

o4
S e AL

7 /44' P 0 E o) g o
[ s 2 TG (WS cintl S ;
- /@{/ w : P ,7/2,’,//,/ R i e P L /%,7;/{/’/:7
/

- / 7

2
O o sl b - !
=7 Rl g AT 1-?/{4{ ? ,/ ]

..{f?'

7

- ~




ESCHOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

Director

Ex.™ Sir. Conselheiro Francisco d’ Assis Souza Vaz, Lente jubilado
Secretario

IL.™ Snor. Agostinho Antonio do Souto

CORPO CATHEDRATICO

Lentes proprietarios

1.* Cadeira — Anatomia discripti-
yase gerdl it s et
2.* Cadeira — Physiologia. . ....
3.* Cadeira —Historia Natural dos
Medicamentos, Materia Medica

&.* Cadeira—Pathologia geral, Pa-
thologia externa e Therapeu-
lica externaiamnier ol 0
5.* Cadeira — Operacoes Cirurgi-
cas e Apparelhos com Fractu-
ras, Hernias e Luxacoes.....
6.* Cadeira—Partos, Molestias das
mulheres de parto e dos re-
cemi-naseidog s tuL LS

7.* Cadeira — Pathologia interna,
Therapeutica interna e Histo-
maeMedicai o hi

8.2 Cadeira -— Clinica Medica.. . .
9.* Cadeira — Clinica Cirurgica. .
10.* Cadeira—Anatomia Pathologi-
ca, Deformidades e Aneurismas
11.* Cadeira —Medicina Legal, Hy-

giene privada e publica e To-

Xicologia geral............
Lente de Medicina, jubilado.....

Os Ill.mos g Ex,mos S_m-s -

Luiz Pereira da Fonseca
José d’Andrade Gramaxo

Jodo Xavier d’ Oliveira Barros
Antonio Ferreira Braga
Caetano Pinto d’Azevedo

Manoel Maria da Costa Leite

D." Francisco Velloso da Cruz
Antonio Ferreira de Macedo Pinto
A. Bernardino & Almeida, presid.

José Alves Moreira de Barros

D.7 J. F. Ayres de Gouvéa Osorio
José Pereira Reis

Lenties substitutos

Bercio Medica.. s b e

B o0 Cirnegica, . .oov e vmn s v 00

D." José Carlos Lopes Junior
Pedro Augusto Dias

j Agostinho Antonio do Souto
! Jodo Pereira Dias Lebre

Lentes demonstiradores

B0 Medica *. .. ...
Seccio Cirurgica.............

Joaquim Guilherme Gomes Coelho
D." Miguel Augusto Cezar d’Andrade

A Eschola nfo responde pelas doutrinas expendidas na dissertagio, e enunciadas nas proposicdes.
(Regqulamento da Eschola, de 23 d’Abril de 1840, art. 455.)




A en Trmio

EM TESTEMUNHO

DE

AMIZADE E GRATIDAO




AD

MEU DIGNISSIMO PRESIDENTE

o ILL.™" SNR.

Antonio Bernardino ¥ Almeida

EM

TESTEMUNHO OE RESPEITOSA AMISADE E PROFUNDO RECONHECIMENTO




INTRODUCGAO.

0 assumpto de que me vou occupar ndo & novo. Conhecido ji em
antes de Celso, tem sido successivamente tratado mais ou menos circum-
stanciadamente por diversos cirurgioes; mas como as opinides d’estes dis-
cordam a respeito de certas causas das pseudarthroses, e a sciencia se
tem enriquecido com novos processos operatorios, julguei d’alguma uti-
lidade passar em revista o que se tem dito sobre o assumpto, e explr
as operacdes novas, aconselhadas no tratamento d'estas doencas.

Dividiremos o assumpto em tres capitulos :

No primeiro, trataremos da frequencia e das causas das pseudar-
throses ; B

No segundo, das variedades das pseudarthroses e do seu diagnos-
tico ;

No terceiro, do tratamento das pseudarthroses.
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PSEUDARTHROSES

RESULTANTES DE FRACTURAS NAO CONSOLIDADAS

Ll

E.DE

SEU TRATAMENTO

CAPITULO PRIMEIRO

Frequencia e causas das pseuadarthroses.

A consolidacio d’'uma fractura & devida 4 formacdo d’um callo osseo,
que une os dous fragmentos; succede porém algumas vezes que, nio
obstante os cuidados os mais esclarecidos, a fractura ndo se consolida ;
os fragmentos cicatrisam-se isoladamente, e d’ahi uma falsa articulagdo,
uma pseudarthrose.

Este accidente é pouco frequente, comparativamente ao numero das
fracturas cuja consolidacio tem lugar. Com effeito, Walker, em 1000 fra-
cturas que tratou, s6 viu 8 nio se consolidarem; Milddemore, em 4000,
s6 3; Pearson, em 367, uma s0; e Malgaigne viu consolidarem-se todas
as fracturas que tratou.

Egual sorte ndo coube a muitos outros cirurgides, que viram a con-
solidacio faltar frequentes vezes nas fracturas que trataram; assim, Ames-
bury observou 90 casos de ndo consolidacdo de fractura, dos quaes 34 se
deram no espaco de dous annos.

Qual serd, pois, a caunsa que assim se oppGe 4 formacdo do callo, 4
consolidacdo da fractura, e onde existird ella?

A formacdo do callo @ um phenomeno physiologico-pathologico,
uma funcclio accidental, que percorrerd os seus differentes periogns com
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uma rapidez proporcional & rapidez com que se exercerem as demais
funcgdes da economia. Prova esta assercio, o facto de augmentar com a
- idade do individuo o espaco de tempo que a fractura gasta em consoli-
dar-se.

E" o sangue o fornecedor da lympha plastica, a qual, organisando-
se, se transforma em um tecido accidental, que, sendo invadido pelo
phosphato calcareo, fornecido tambem pelo sangue, toma a consistencia
e o aspecto do tecido osseo antigo.

Do que vem dito se deprehende, gue tudo o que diminuir a rapidez
com que as funccles se exercem, ou alterar a crase normal do sangue,
pode ndo s6 retardar, mas até obstar & consolidagio d’uma fractura, e
produzir uma pseudarthrose. '

Mas nem s6 o estado geral pode comprometter a consolidacio
d'uma fractura: & priori se conhece que a falta de coaptagfio dos fragmen-
tos, a mobilidade d’elles, e todas as circumstancias locaes que alterem a
simplicidade da fractura, podem comprometter sua consolidacio. Ha pois
causas geraes e causas locaes que impedem a consolidacio das fracturas,
e d’ellas nos occuparemos nas duas seccGes d'este capitulo, onde, com o
pézo dos factos, firmaremos a verdade do nosso raciocinio @ priori. Ad-
verliremos, porém, que ha casos, e niio sio elles muito raros, nos quaes,
dando-se as melhores condicBes geraes e locaes para a consolidacio d’uma
fractura, e sendo o tratamento empregado o mais regular, a fractura
nio se consolida; e posto que se ndo possa dizer d’'uma maneira decisi-
va que a causa d’este phenomeno & geral e ndo local, todos os auctores
concordam em attribuil-o a uma disposicio morbida particular, a um vi-
cio desconhecido da constituicfio.

SECGAO PRIMEIRA.

Causas geraes.

1.° Escorsuro. De fodas as causas geraes que se oppdem & conso-
lidagio das fracturas, a affecgio escorbutica é aquella, cuja influencia é
mais evidente: todos os auctores a reconhecem. Ravaton, Desault e Malgai-
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gne, ¢ com elles todos os cirurgioes dos hospitaes, nos citam exemplos
comprovativos d’esta verdade.

Ha tambem uma variedade de escorbuto, que o professor Cloquet
foi o primeiro que conheceu, que se manifesta localmente durante o tra-
tamento das fracturas, e que por isso mesmo lhe chamou elle escorbuto
local. N'esta doenca, diz M. Cloquet:

«0 membro subtrahido & accio do ar e da luz estiola-se, infiltra-
se, sua temperatura abaixa, seus musculos amollecem, a epiderme levan-
ta-se e destaca-se; algumas vezes formam-se phlyctenas cheias d'um liqui-
do puriforme ou levemente viscoso; 08 péllos cahem; o membro cobre-se
d’ecchymoses, o trabalho de consolidagio péra,. e os fragmentos conti-

nuam a mover-se em uma época, em que a consolidacdo deveria ser com- -

pleta, e isto quer o mal fique limitado a0 membro fracturado, quer elle
se torne geral.»

9.9 SypuiLis. — Sendo muito frequentes, os casos de fracturas coexis-
tindo com uma affee¢iio constitucional syphilitica, parece que nenhuma du-
vida devia haver a respeito da influencia d’este estado geral sobre a con-
solidagdio das fracturas. Mas ndo succede assim. Se ha cirurgides, que
observaram, em individuos syphiliticos, fracturas cuja consolidacio nao teve
lugar senio depois d'um tratamento anti-venerio, outros ha, que viram
numerosos exemplos de fracturas, que se consolidaram mui prompta-
mente, nfio obstante a existencia da syphilis constitucional.

Nas solucOes de continuidade das partes molles, quer ellas sejam
produzidas por uma violencia exterior, quer sejam provenienics d’'uma
operacio, ¢ frequentissimo ndio completar-se a cicatrisacdo nos indivi-
duos affectados de syphylis, sendo depois d’um tratamento mercurial. E’
verdade que algumas vezes a cicatrisacio completa-se sem o emprego dos
anti-syphiliticos ; mas estes casos, por Serem muilissimo raros, niao po-
dem fundamentar regra. .

Quando, em um individuo, que suppomos affectado de syphilis, vé
mos a cicatrisacio d'uma ferida ndo ter lugar sendo depois do emprego
do mercurio, & evidente que de facto o individuo estava affectado de sy-
philis ; mas se, tendo nds simplesmente presumpcoes da existencia d’'uma
affeccio syphilitica, vémos a ferida cicatrisar sem o emprego dos anti-ve-
nerios, nada nos auctorisa a affirmar que aquella presump¢io era verda-

deira.
¥*
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Por tanto, a meu vér, os casos raros de cicatrisagio de feridas sem
0 emprego do mercurio, em individuos syphiliticos, quando ndo sejam
falsos e devidos a um erro de diagnostico, sdo meras excep¢oes, que acha-
rio provavelmente sua explicacio na constituicio do mdmduo @ nas cir-
cumstancias que sobre elle exercem influencia.

Ora, attendendo 4 analogia que ha entre a cicatrisacio d’uma solu¢io
de continuidade das partes molles e a consolidagio d'uma fractura; e
attendendo aos factos de nio consolidacdo de fracturas em individuos
affectados de syphilis sendo depois do emprego dos antivenerios, parcce-
me logico estabelecer para as fracturas coexistentes com syphilis as mes-
mas regras que estabelecemos para as feridas em identicas circumstan-
cias.

3.° Racarmismo. — O rachitismo, doenca dependente d’'uma diathese
rachitica, que affecta incontestavelmente o systema osseo, deve oppdr-se
4 consolidacio das fracturas. Os factos referidos por Desault, Audré Bonn
e outros comprovam satisfactoriamente a asser¢io. Ha casos, e ndo sido
raros, nos quaes a fractura se consolida no tempo ordinario, nao obstante
a existencia do rachitismo; porém, estes casos, embora muito frequentes,
nio podem desmentir uma verdade estabelecida pela razdo e confirmada
por factos bem averiguados ; e s nos podem dizer, que, em muitos casos,
ainfluencia que o rachitismo exerce sobre a formacio do callo & insensi-
vel, 0 que nos nio deve admirar, pois aquella depravacio geral da eco-
nomia ndo se apresenta sempre no mesmo grdo.

4.° Prexugz, -— Os livros abundam em factos comprovativos da in-
fluencia, que a gestacdo exerce sobre a consolidacdo das fracturas. Entre
outros muitos factos que poderiamos citar, so referiremos dous, aconte-
cidos, um a Fabrice de Hilden, outro a Alanson, e que nos parecem

. mais que sufficientes para provar a relacio de causa e effeito que se da

entre a prenhez e a ndo consolidacio d’'uma fractura.

1.° Facto. — Uma senhora de quarenta annos, mulher d'um sena-
dor de Berne, fracturou a tibia na parte media. Fabrice de Hilden, cha-
mado logo, reconheceu a fractura e reduziu-a. Tudo ia bem, e elle espe-
rava que a consolidagio se fizesse no tempo ordinario, por que igno-
rava que a doente estivesse prenhe, nem tdo pouco ella o sabia. Ninguem
imagina, diz elle, que cuidados eu tomei para favorecer a formacio do
callo, mas de balde at¢ ao parto. Depois do parto o callo formou-se em
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quarenta dias, e a doente sarou sem claudicagio nem encolhimento. Assim,
acerescenta elle, tratei dorante dez mezes d'uma mulher impaciente e ra-
bugenta, ouvindo todos os dias um sem numero de censuras, como se
estivesse no meu poder mudar para ella a ordem e o curso da natureza.

2.9 Facto. — Uma mulher, no segundo mez da gestacdo, fracturou
a tibia. A consolida¢do nfio progrediu durante os seguintes sete mezes da
gestaciio ; nove semanas depois do parto, o callo tinha adquirido a soli-
dez necessaria para que ella podésse passear no seu quarto, e em breve
recuperou o uso completo do seu membro. Durante a prenhez, a saude
(’esta mulher foi sempre boa; e a sua constitui¢io ndo se achava eivada
por alguma diathese, porque, antes da concepcio, tinha ella sarado
prompta e felizmente d'uma fractura da coxa.

Callisen diz ter notado que as fracturas se consolidam perfeitamente,
posto que com mais lentiddo, duranté a prenhez. Léveillé, S. Cooper e
outros, citam casos de fracturas, que succederam durante a gestacdo, mas
que se consolidaram no tempo ordinario.

0 conhecimento de todos estes factos ¢ de summa importancia, pela
luz que derrama na prética, pois & por elle que o cirurgido tem daferir
o seu proceder no tratamento d’'uma fractura complicada com prenhez.

5.° Cancro. —Léveillé, Dupuytren e varios cirurgioes dos hospitaes,
citam observaces em abono da ndo influencia do cancro na consolidacio
das fracturas produzidas por causas externas.

Mas, quando a diathese cancrosa, exercendo sua influencia sobre toda
a economia, determina a formacdo de depositos cancrosos na espessura do
tecido osseo fracturado, a fractura nfio se consolida. Igual sorte cabe is
fracturas espontaneas, resultantes da fragilidade e friabilidade, que, no
systema osseo, produziu o vicio caneroso.

6.° FesrES GRAVES. — As doencas graves, as febres de mdo caracter,
com especialidade as que sdo contrahidas nos hospitaes insalubres e po-
pulosos, podem, segundo o testemunho de Léveille e d'Hevin, oppor-se,
em quanto durarem, i cura das fracturas as mais simples.

7.° REGIMEN ALIMENTAR. — N0 admitte questio ainfluencia do regi-
men alimentar na consolida¢io das fracturas. E’ bem de crér que os ali-
mentos ricos em principios nutritivos serdo mais favoraveis & secrecio e
organisacio da materia plastica, na qual tem de depositar-se mais tarde o
phosphato calcarco, do que o serd um sustento incompletamente repara-
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dor. Com effeito, quando, durante o tratamento d'uma fractura, o doente
"¢ posto em diefa ou ¢ submettido a um tratamento antiphlogistico ener-
gico, pelo facto de ter sobrevindo alguma doenca agiida que o reclama,
& frequentissimo vér-se a consolidacio demorar-se e até mesmo niio ter
lugar.
8.° Consrrruigio.—Nas constitui¢Oes fracas e cachecticas, as funcedes
exercem-se com lentiddo, e 0 organismo ndo tem forcas para completar o
trabalho d’onde resulta a consolidacdo das fracturas.
9.° ESTACAO, TEMPERATURA, IDADE, SEXO, ESCROPHULAS, GOTA, DAR-
TROS, ETC. — Nao ha observacOes que justifiquem a influencia desfavora-
vel de cada uma d’estas causas na consolidacio das fracturas.
10.° FracILIDADE D0S 08s0s. — Os factos referidos por Girard, Man-
ne, Botentuit e Fabrice d’'Hildlen, provam que a causa que desenvolve no
tecido osseo essa fragilidade, que os faz quebrar & menor violencia, ne-
nhuma influencia exerce na consolidagdo das fracturas, pois que em todes
elles a consolidagio se completou no tempo ordinario, contrariamente ao
que, parece, deveria succeder. |

SECGAO SEGUNDA.
Causas locaes.

1.° FALTA DE COAPTACAO DOS FRAGMENTOS.—A perfeita coaptaciio dos
fragmentos sendo uma condiciio muito favoravel & formagdo do callo, a
falta d’ella ndo so retardard a consolidacio, mas até poderd causar uma
falsa articulagdo, e isto tanto mais facilmente, quanto mais distantes es-
tiverem as extremidades do osso fracturado.

2.° OBLIQUIDADE DOS FRAGMENTOS. — Para A. Berard, a causa mais
frequente das pseudarthroses & a obliquidade dos fragmentos, por quanto,
diz elle, em quasi todos os doentes de que os cirurgides tentaram a cura
as superficies pseudo-articulares apresentavam uma disposicio em bico
de flauta. A difficuldade que ha em conservar os fragmentos em contacto,
quando a fractura & muito obliqua, explica bem a producgio frequente
das pscudarthroses ; com effeito, se os fragmentos niio estio em contacto,
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se partes musculares ou tecido cellular veem separal-os, a consolidacao
torna-se impossivel.

3.° MOBILIDADE DO$ FRAGMENTO0S. — Os auctores abundam em casos
de pseudarthroses, que tiveram por causa a mobilidade dos fragmentos.
Diversas causas podem dar lugar a este accidente, taes sdo : a obliqui-
dade dos fragmentos, a indocilidade do doente, a insufficiencia dos appa-
relhos, a pritica ignorante das pessoas encarregadas do tratamento, al-
guma doenca que se opponha ao emprego dos meios contentivos, o trans-
porte do ferido d'um lugar para outro, em fim, a difficuldade que o lugar
da fractura offercce & contencio dos fragmentos; razio porque os dous
08808 que mais escapam aos meios immobilisadores, o fémur e o hume-
ro, sao mais frequentemente a séde de pseudarthroses.

4.° FRACTURAS COMPLICADAS. — A communicacdo estabelecida por
meio d’'uma ferida entre o foco da fractura e o ar exterior ¢ uma circum-
stancia que muitas vezes se oppode & formacgdo do callo. A inflammacao
que w'estes casos se apodera das partes divididas, é destinada a provocar
antes a secre¢io de pus, do que a da substancia do callo; ¢ nio é em
geral senio depois do desenvolvimento e organisacdo d'uma membrana
pyogenica & superficie das partes molles e dos ossos, e da adhesdo por
segunda intencdo d’estas partes umas s oufras, que a consolidacdo da
fractura comega a operar-se.

5.° RoTuRA DE vAsos. — Um derramamento muito consideravel de
sangue entre as extremidades dos fragmentos pode, coagulando-se, obrar
como um corpo estranho, como uma esquirola, como um musculo que
separa as superficies fracturadas, e oppdr-se d sua reunido : tal € a opi-
nido de Cruveilhier, de Callisen e de A. Cooper. A infiliragio muito
abundante d’este fluido no tecido cellular, nos musculos, no periosteo e
na substancia medullar raras vezes poe obstaculo & formacio do callo:
Pelletan, na sua clinica cirargica, cita varias observacles, nas (uaes a con-
solidagdo da fractura precedeu a resolucao completa das ecchymoses.

Isto ndo invalida de recorrermos a liquidos resolutivos para favorecer
a reabsorpcio dos fluidos infiltrados, se o sangue é fornecido pelos capil-
lares ou pelas veias.

Quando a hemorrhagia é arterial, deve laquear-se o tronco d’onde
nasce o ramo que fornece o sangue. Dupuytren e Delpech pensam que a
ligadura do tronco arferial principal concorre para a nio consolidacio da
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fractura. Entretanto, é permittido pensar que para a produccio d'este
effeito muito devera concorrer o sangue derramado entre e em volta dos
fragmentos.

6.° FaLra pE NUTRICAO. — Ha fracturas cujos fragmentos conservam
com o resto do corpo apenas algumas connexdes vasculares ; ha outras nas
quaes estas connexoes faltam completamente. Como exemplos das primei-
ras, citaremos as fracturas do collo do fémur, mui proximas da cabeca
do o0sso, e as fracturas complicadas de fragmentos d’osso ou d’esquiro-
las présas ao corpo do osso por partes musculares ou fibrosas : n'estes
casos a consolidagdo pode ser retardada e até embaracada, em virtude
da fraca vitalidade dos fragmentos que estio quasi isolados. Como exem-
plo das segundas, mencionaremos as fracturas do collo anatomico do hu-
mero, e as fracturas complieadas d'esquirolas ou de fragmentos inteira-
mente separados das partes molles. Parece que n'estes casos a reunido
dos fragmentos nunca poderd ter lugar. Todavia, hoje, que é bem co-
nhecido o poder que a inflammacio adhesiva tem de collar ao corpo uma
parte que d'elle foi completamente separada, devemos ser mais reserva-
dos a respeito do prognostico, que estabelecermos sobre este ponto de
pathologia cirurgica.

E’ certo que ha observacies de fracturas d'esta natureza nas quaes
os fragmentos se acham reunidos; mas o exame attento d’estes casos
mostra que a reunido ndo foi operada por um verdadeiro callo, mas sim
por producgdes osseas, que, nascendo do fragmento inferior ou do corpo
do 0sso, fixaram o fragmento isolado.

7.° DIRECCAO DO DUCTO NUTRITIVO DO 0s880. —A influencia que esta cir-
cumstancia exerce na produc¢ao das pseudarthroses ndo estd ainda com-
pletamente demonstrada. Com effeito, se Guérétin suppde serem as pseu-
darthroses mais frequentes do lado opposto a direccio do ducto nutriti-
vo do osso do que na direccio do mesmo ducto, Norris suppde justa-
mente o contrario; e cada um d'elles corrobora a sua opinido com nu-
merosas observacoes.

8.° CARIA, NECROSE, OSTEO-SARCONA, TUBERCULOS, ETC. — Cada uma
d’estas doencas, chamadas locaes, pode oppOr-se 4 formacio do callo, quer
ella se desenvolva anteriormente, quer posteriormente a4 produccio da
fractura. As observacdes ndo faltam em abono d’esta assercao.

9.° AMOLLECIMENTO DO cALLO.—Muitas das causas que veem apontadas
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podem, exercendo sua influencia sobre o callo em via de formacio ou ja
inteiramente ossificado, imprimir-lhe uma marcha retrograda e dar aos
fragmentos sua mobilidade primitiva. Desault, Méad, André Bonn, Mor-
gagni e outros citam casos que comprovam a verdade do que vem dito.
Isto succede quando o callo estd em via de formacdo ou pouco depois da
ossificacdo. Mas quando o callo adquiriu a solidez do resto do osso ou
mesmo a excedeu, o que & a regra, entio resiste tio bem ou melhor do
que elle ds causas que tendem a destruir sua continuidade.

10.° A forte constriccdo da ligadura e sua applicagio muito prolon-
gada devem tambem ser contadas no numero das causas que embaragam
a consolidacio das fracturas.

Quanto aos topicos emollientes, parece que o abuso d’elles se oppoz
em alguns casos 4 consolidacdo. Cloquet considera um tal abuso como
uma das principaes causas do escorbuto local.

CAPITULO SEGUNDO.

SECCAO PRIMEIRA

Variedades das pseudarthroses

Norris e Gerdy admittem quatro variedades de pseudarthroses. Cru-
veilhier (tratado d'anatomia pathologica) admitte 80 tres.

1.* VariepabE pe CruveiLHiER. — Os fragmentos, que estfo em con-
tacto immediato, apresentam-se cobertos, uma vezes por uma cartilagem
accidental, outras vezes por uma lamina ossea eburnea. Uma capsula fi-
brosa rodéa os fragmentos, que se acham lubrificados por uma especie
de synovia. Esta variedade comprehende as duas ultimas da divisio de
Gerdy, e as quaes elle d4 os nomes de pseudarthrose endurecida e de
pseudarthrose synovio ca rtilaginosa, e a 1.* e a 4.2 da divisio de
Norris.

2.* Variepane. — Os fragmentos estdio reunidos por um tecido fi-
broso mais oumenos resistente, que, ou 08 conserva muito approximados,

; 3
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ou lhes permitte movimentos extensos. Esta variedade corresponde a 3.%
de Norris e & pseudarthrose fibrosa de Gerdy.

3.2 Varepape. — 0s fragmentos terminam por uma extremidade
arredondada, estdo completamente independentes um do outro ¢ separa-
dos por carnes. Esta variedade corresponde 4 2.* de Norris e & pseudar-
throse laza de Gerdy.

De todas estas variedades a mais commum & aquella em que os fra-
omentos se acham reunidos por um tecido fibroso. '

SECCAO0 SEGUNDA

Diagnostico.

Sao .dous os principaes elementos do diagnostico das pseudarthro-
ses: mobilidade anormal no sitio da fractura, e espaco de tempo decor-
rido superior ao que é ordinariamente necessario para uma consolidacio
completa. Mas ndo se imagine, que dadas estas duas circumstancias, fique
provada a existencia d'vma pseudarthrose. Tal conclusfio nio se deve ti-
rar tdo afoutamente, primeiro, porque ba fracturas ndo consolidadas mui-
to visinhas das articulagbes, nas quaes ndo é facil decidir se a mobilidade
que se nota & anormal ou se & propria da articulacdo : estdo n'este caso,
por exemplo, as fracturas nao reunidas do collo cirurgico do humero e
as da cabeca do fémur ; segundo, porque sendo numerosas as causas
que podem retardar a consolidacio dgs fracturas, pode, nao obstante
espaco de tempo decorrido, alids grande, a pseudarthrose ndo se ter ain-
da formado, e a consolidacio ainda operar-se, havendo o cuidado de col-
locar a parte em cicumstancias favoraveis 4 reunifio dos fragmentos, e de
remover tudo quanto possa retardal-a.

Do que vem dito infiro eu que o diagnostico das pseudarthroses ¢
em geral difficil. !

O diagnostico differencial das variedades das pseudarthroses é tam-
bem muito difficil. Todavia, se, reconhecida a existencia d’'uma pseudar-
throse, se notar que os fragmentos estfo muito desviados e muito mo-
veis, podemos com alguma certeza dizer que ella pertence 4 3.* variedade
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de Cruveilhier. Se, pelo contrario, os fragmentos estio em contacto im-
mediato, segundo o attrito que suas extremidades exercerem uma contra a
outra, for aspero ou dice, assim supporemos, no primeiro caso que as ex-
tremidades dos fragmentos estdo cobertas por uma lamina ossea eburnea,
e no segundo que existem cartilagens ou uma falsa synovial.

CAPITULO TERCEIRO.

Tratamento.

0 facto d’'uma fractura se ndo ter consolidado no tempo ordinario
ndo basta para decidir da existencia d’uma pseudarthrose. Muitas vezes
0s_fragmentos nfio podem reunir-se ou porque existe alguma causa ge-
ral ou local, que obsta a que se faga a censolidaciio, ou porque a immo-
hilidade dos fragmentos nfio é perfeita. Devemos, pois, primeiro que tudo,
combater as causas existentes pelos meios apropriados, e collocar 0 mem-
bro em um apparelho para apressar a consolida¢do. Quando, porém, ne-
nhuma causa geral existe, mas que durante o tratamento da fractura o
membro nunca esteve perfeitamente immobilisado, podemos, em taes ca-
sos, obter os melhores resultados da epepriqowrwmi : Larrey, A. Berard e
Thierry citam exemplos de curas obtidas por este meio.

Velpeau viu uma fractura do humero, que datava de tres mezes, con-
solidar-se pelo emprego d'um apparelho dextrinado.

Um mancebo, que na sua infancia fora rachitico, fracturou a cOxa
obliquamente : depois de tres mezes de tratamento, os fragmentos ainda
se nio tinham soldado. Dupuytren e Berard senior, chamados em con-
sulta, aconselharam a applicacio do apparelho inamovivel : no fim de mez
e meio, a consolidaciio tinha tido lugar.

Mas ndo ¢ somente em casos de fracturas morosas em consolidar-se
que a immobilidade é util ; tem-se visto ella aproveitar mesmo em ca-
sos de pseudarthroses confirmadas : o professor Rust enviou a Baillif um
escudeiro de Berlin, no qual, os dous ossos do antebrago direito tendo
sido facturados por uma mordedura do seu cavallo, se formou uma falsa
articulacfio. Depois do emprego do apparelho, o escudeiro pode gover-
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nar o seu cavallo com a m3o que anteriormente de nada lhe servia. Tres
mezes depois, quando Baillif tornou a vér o doente, a pseudarthrose ti-
nha desapparecido.

Se a immobilidade por muito tempo prolongada pdde produzir a
soldadura dos 0ssos nas articulacdes diarthrodiaes, nio é de admirar que
0 mesmo succeda nas psendarthroses, quando, por meio d’apparelhos, as
superficies pseudo-articulares sejam mantidas em um repouso perfeito e
continuo. :

Quando, porém, depois de cnidados assiduos e d'uma immobilidade
perfeita, os fragmentos se conservam moveis um sobre o outro, passam-se
4 sua superficie, bem tomo no espaco que os separa, mudangas impor-
tantes, que oppdem um novo obstaculo & sua consolida¢io. Estas mudan-
cas determinam as variedades das pseudarthroses. N'este estado, uma
fractura acha-se nas condi¢Bes mais desfavoraveis para a formaciio do callo.
Com tudo, a arte ainda possue meios capazes de produzir sua conso-
lida¢do, taes sdo : apparellios que asseguram a immobilidade dos fragmen-
tos, vesicatorios, attrito dos fragmentos, cauterisagio, sedénho, ligadura,
resecgdo, sutura dos fragmentos, autoplastia-periostica e perforacio dos
08so0s pelo methodo sub-cutaneo.

Pretendem alguns cirurgides que se ndo deve recorrer a nenhum
d’estes meios para a cura radical das pseudarthroses, pois que ellas sio
inuteis, visto que o doente acaba com o tempp e com 0 exercicio, por
acostumar-se d sua enfermidade, e por se servir do membro affectado
quasi como do membro sdo. Larrey, sectario d’esta opinido, cita casos
de militares affectados de falsas articulagies no ante-braco e no braco, e
que nem por isso deixaram de continuar seu servico. Julgo que esta opi-
nido ndo deve ser seguida. Com effeito, que importa a um doente, a
quem uma falsa articula¢io incommoda, o que succede no maior numero
de casos, que um oulro se contente com a sua ou nio seja por ella in-
commodado? Demais, se as pseudarthroses que affectam os membros su-
periores podem ser pouco incommodas e supportaveis, o mesmo nio
acontece quando ellas teem sua séde nos membros inferiores. As mais
das vezes a marcha é impossivel, e quando é possivel, ha sempre uma
clandicacio consideravel.

Mais avisados, a meu vér, andam aquelles que pretendem que se
abandonem as pseudarthroses a si mesmas, e que se nao recorra para as
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curar a nenhuma operagiio, porque, por mais simples que ella seja, pade
expdr o doente a perigos sérios.

APPARELHOS QUE ASSEGURAM A IMMOBILIDADE DOS FRAGMENTOS. — Ji
acima dissemos que a immobilidade dos fragmentos por muito tempo pro-
longada, péde produzir a cura de pseudarthroses., Aquiso accrescentare-
mos que a immobilidade deve sempre ser o complemento de qualquer
operacdo que se faga para a cura d’'uma falsa-articulacdo.

VesicaTorios. — Richard Walker empregou com feliz successo o0s
vesicatorios no tratamento das falsas articulacbes. Aconselha -elle estes
meios sobre tudo nos casos d’atonia local, e n'aquelles em que uma sub-
stancia membranosa se organisou entre os fragmentos. Todavia, os vesi-
catorios teem sido pouco empregados, e com razio, porque nio & com
a irritacio que elles produzem nas partes molles que se ha-de formar o
callo sobre superficies incrustadas de cartilagem e de tecido ligamentoso.
Com tudo, se o cirurgiio julgasse conveniente recorrer aos vesicatorios,
seria melhor, em lugar dos pequenos vesicatorios empregados por Wal-
ker, envolver a psendarthrose em um largo vesicatorio, como aconse-
lha o professor Velpeau. O professor Malgaigne prefere os sinapismos.

ATTRITO DOS FRAGMENTOS. — De todos os processos empregados para
a cura das pseudarthroses ¢ o attrito o primeiro e o mais antigo. Consiste
em esfregar as superficies fracturadas uma contra a outra, com o fim de
romper os filamentos que unem as extremidades dos fragmentos, ou des-
truir a camada ossea ou fibro-cartilaginosa que cobre suas superficies, e
produzir uma inflammagdo, que dé lugar ao derramamento de materia
propria para a formagio do callo. Quando a pseudarthrose tem sua séde
nas extremidades inferiores, pode produzir-se o atfrito pela marcha. White
obteve uma cura por este meio. O mesmo succedeu por varias vezes a
Velpeau na Caridade. i

Base-Dow, ndo podendo resolver uma mulher a que elle Ihe passasse
um sedénho atravez das superficies pseudo-articulares dos ossos da per-
na fracturada desde cinco mezes e meio, friccionou os fragmentos um
contra o outro durante uma hora, até que a crepitacio se tornou sensi-
vel ; o membro foi depois collocado em um apparelho inamovivel, e a
cura teve lugar no fim de cinco semanas.

0 cidaddo Derrécagaix tratou d’vma fractura obliqua da perna, da
tando de seis mezes, exercendo fortes attritos sobre as superficies fra-
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cturadas. A consolidacio estava feita aos quarenta dias, e aos sessenta

o doente andava. Nao se julgue, pelos factos que veem referidos, que o
attrito € um meio infallivel de cura das pseudarthroses; factos niio me-
nos eloquentes que estes nos dizem que em certos casos 0 attrito ¢ um
meio improfiquo.

André Bonn cita a observagio d'uma mulher septuagenaria, na qual
um cirurgido empregou inutilmente o attrito para remediar uma fractura
dos ossos do ante-braco, que, datando de sete mezes, ainda nio apresen-
tava algum trabalho de consolidagdo.

Boyer reprova o attrito como inutil e até perigoso. Diz elle, que se
existe um comeco de callo, o repouso bastard para a consplidacio, em
quanto que o attrito o destrnird, e retardard por tanto a reunido ; que se
pelo contrario, a falsa articulacdo estd bem estabelecida, o aitrito sera
inutil ¢ mesmo perigoso. :
~ Como Boyer nio fundamenta a sua opinifio em alguma observacio,
como alguns dos factos acima referidos, e muitos outros que poderiamos
apontar sdo a favor do attrito ; e como nenhum aunctor falla d’accidentes
graves que tenham seguido seu emprego, concliio que devemos recorrer
a este meio antes de tentar uma operacao sangrenta.

A efficacia do attrito serd tanto mais certa, quanto mais recente for
a psendarthrose. : :

0Os cirurgioes inglezes depositam muita confianca n’este meio.

CAuremisagio. — A cauterisa¢do pode fazer-se exteriormente, por

meio do cauterio actual, principalmente quando o0s 0ssos estio colloca-

dos superficialmente, como a tibia e o cubito; ou interiormente, quer
descobrindo as exitremidades dos fragmentos por meio d’'uma incisdo, e
collocando entre elles um pedaco de potassa canstica ou de manteiga de
antimonio, quer por meio d’'um trocate passado entre os fragmentos e ao
longo da cinula do qual se conduz um poncio a temperatura da agua a
ferver: (Mayor), quer por meio do cauterio electrico, que leva o fogo 4
profundidade dos tecidos, sem destruir as partes superficiaes. O fim da
cauterisa¢io é provocar uma inflammacio de que resulte um derrama-
mento de lympha plastica, ponto de partida do novo osso.

Segundo o principio de pathologia geral, chamado lei de formacdo ana-
loga, um blastema converte-se em um tecido analogo dquelle que o rodéa, e
d’onde elle procede. Assim, o blastema que se desenvolve no tecido o0sseo,
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converte-se em tecido 0sseo, o que se desenvolve no tecido muscular con-
verte-se em tecido muscular, etc.

Parece-me, pois, que a cauterisagio exterior serd inutil todas as
vezes que a inflammacdo, que ella provocar, ficar limitada s partes mol-
les e se ndo prolongar até ds extremidades dos fragmentos. Todavia, &
um meio que pode e deve mesmo ser empregado, porque em nada com-
promette o estado do doente.

Quanto 4 cauterisaco interior, & com especialidade & que é feita com
uma substancia caustica introduzida entre os fragmentos, tem contra si o
grave inconveniente de tender a produzir a absorpcdo dos ossos ; de fa-
zer suppurar o blastema, e de embaragar a formacdo do callo. Succede,
porém, algumas vezes que este estado de coisas se modifica, que a [ra-
ctura antiga é levada 4s condicbes de fractura simples e recente, e que a
consolidacgio se opéra.

Um homem, d’'uma constitui¢io vigorosa e de boa saude, entroun
para o hospital da Transylvania em 1827 ; os dous ossos da perna, que-
brados nove annos antes, ainda se ndo tinham soldado ; o doente nio po-
dia andar sem muletas e sentia vivas dores, quando, por acaso, descan-
sava sobre 0 membro fracturado. Hewson penetrou por meio ¢’uma in-
cisio até 4 falsa articulagio, tirou uma grande porcdo de substancia liga-
mentosa que formava o meio de unido dos fragmentos, e applicou de-
pois potassa caustica sobre a superficie que tinha sido descoberta. De-
senvolveu-se uma inflammacdo violenta, que terminou por uma abundante
suppuracio; s oito semanas, a ferida cicatrizou,  no fim de doze o doen-
te sahin, parecendo estarem perfeitamente reunidos os fragmentos da tibia.

Mathias Mayor refere um caso de fractura obliqua do fémur, que,
apesar de todos os esforgos, se nao tinha consolidado, e que elle curon
introduzindo entre os fragmentos um grosso trocate, que conservou fixo
por oito horas, e fazendo passar ao longo da cinula um poncio & tem-
peratura da agua a ferver, O membro foi de novo collocado em um ap-
parelho hyponarthecico, e a cura operou-se durante os tres mezes que
seguiram a cauterisacfio, ndo obstante a violenta inflammacio que se de-
senvolveu.

A estes factos, e muitos outros que poderiamos apresentar em abo-
no da cauterisacdo interior no tratamento das pseudarthroses, se oppoem
aquelles em que fal meio foi inutil e até perigoso.
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Sepingo, — Consiste este methodo em passar um sedénho atravez
do membro e das superficies fracturadas, com o fim de provocar o der-
ramamento d’'uma lympha concrescivel, propria para a consolidagio.

0 sedénho foi empregado pela primeira vez por Physie, a 18 dou-
tubro de 1802, para o tratamento d'uma pseudarthrose antiga do humero.
A consolidagao s comegou a fazer-se tres mezes depois da operacdo, e
0 no fim de cinco mezes é que ella era perfeita; o sedénho foi entdo ti-
rado. Passados annos, o doente morreu e achou-se um callo informe di-
vidido em dous por uma larga perforacio no sitio onde estivera o sedé-
nho. Este caso prova que o callo se nio formou n'este ponto nem du-
ranle o tratamento, nem depois d’esta epocha.

Percy passou um sedénho atravez da coxa e do fémur fracturado
comminutivamente, com o fim de facilitar a sahida de esquirolas e de pro-
vocar a reuniao dos fragmentos, avivando as superficies ndo consolidadas.
No fim de dous mezes a cura era perfeita.

Desde entdo o sedénho foi applicado varias vezes, ora com hom, ora
com mido resultado ; todavia é de todos os meios aquelle que mais vezes
se tem mostrado profiquo no tratamento das pseudarthroses. E' princi-
palmente quando existe uma fistula e esquirolas, que elle ¢ vantajoso.

Valentin Mott empregou duas vezes este meio com bom resultado.
Em um caso tratava-se d'uma fractura da tibia, datando de sete mezes.
Depois de se ter esforcado sem proveito em provocar a inflammagdo pela
marcha e por irritacdes & superficie da pelle, passou um sedénho por en-
tre os fragmentos, e deixou-o estar durante algumas semanas ; a consoli-
daclio teve lugar no fim de tres mezes.

N'um outro caso tratava-se d'uma fractura do fémur, que. datando
de doze mezes, ainda se ndo tinha consolidado, e cujos fragmentos ca-
valgavam. Tres mezes depois da operacdo, o callo comecou a formar-se,
0 volume do sedénho foi gradualmente diminuindo; mas s¢ no fim d’um
anno ¢ que o membro recoperou toda a sua solidez.

Ducachet tratou d'uma fractura do ante-braco que existia havia dez
mezes. O sedénho passado entre os fragmentos do radio determinou uma
inflammagcio no fim de tres semanas; o membro foi entdo collocado em
um apparelho de Scultet : na sexta semana a consolidagdo, estando muito
adiantada, o sedénho e o apparelho foram levantados, e alguns mezes de-
pois o doente servia-se do seu brago para carregar um carro de fenoe



agradecen a Ducachet que lhe propunha passar-lhe outro sedénho
entre os fragmentos do cubito. Brodie tratou pelo sedénho e com bom
resultado uma fractura nio consolidada da coxa em um rapaz de treze
annos.

O professor Nélaton tratou pelo sedénho em 1852 uma fractura do
hraco direito, produzida por uma bala. A fractura tinha sido feita em fe-
vereiro de 1848, e ndo se tinha ainda consolidado, ndo obstante os esfor-
¢os empregados.

Nélaton passon um sedénho entre os fragmentos; desenvolveu-se
uma leve inflammacdo, ndo houve accidente algum febril ; a suppuracio
estabeleceu-se, e, vinte dias depois de sua applica¢do, o sedénho foi ti-
rado. :

O braco ficou immobilisado durante dous meézes por meio d'um
apparelho dextrinado. No fim d’este tempo, o apparelho foi tirado: os
fragmentos estavam reunidos por um callo bastante volumosn.

Segundo S. Cooper, Wardrop e Hutchinson nio colheram bom re-
sultado do emprego d’este meio. -

Ordinariamente passa-se o sedénho entre as duas superficies pseu-
do-articulares; mas quando o espaco que as separa & tio pequeno que
se torna impossivel atravessal-o com uma agulha, entdo passa-se o sedé-
nho ao lado dos fragmentos. Quando, em virtude da espessura das par-
tes molles, ndo foi possivel passar a agulha, dever-se-ha descobrir a pseu-
darthrose por uma incisdo.

Em seguida 4 applicagio do sedénho, o membro torna-se mais sen-
sivel; uma inchacdo mais ou menos consideravel, acompanhada de ca-
lor e dor, invade as partes atravessadas. Esta inchacio cede quando a
suppura¢do se ostabelece ao longo do trajecto que percorre o sedénho.
A inflammacio produz em seguida um derramento de lympha organisa-
vel entre as extremidades dos fragmentos que o sedénho ndio toca, e nas
partes molles mais visinhas. Esta lympha organisavel soffre ulteriormente
as diversas metamorphoses que a transformam em tecido osseo, o qual
une solidamente os dous fragmentos, excepto no ponto onde se collocou
o sedénho.

Observacbes no homem e experiencias em animaes provam, que 0s
sedénhos compostos de substancias niio metallicas produzem sempre, e
quando em contacto com o0s 0ssos, absorpcio d'estes, violenta in flamma-
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cio e abundante suppuragdo, circumstancias estas todas desfavoraveis &
consolidacio d'uma fractura.

O conhecimento d’estes factos ¢ de summa importancia para quando
se trata de determinar o tempo que o sedénho deve estar collocado. Es-
te tempo tem variado desde oito dias até treze mezes. O professor Mal-
gaigne, no seu tratado das fracturas, apresenta uma tabella, onde se no-
tam 5 curas, em 6 casos obtidos pelo sedénho demorado uma a duas se-
manas, em quanto que tendo sido demorado 3 semanas a 13 mezes, em
14 casos so produziu 7 curas.

Dizem-nos estes factos que o sedénho para ser util deve ser retira-
do logo que tenha produzido uma inflammacdo sufficiente para provocar a
secrecao 0ssea. _ -

Licapura, A ligadura é uma modificacdo do sedénho. Somme, cirur-
giio do hospital d’Anvers, attribuindo a infidelidade do sedénho & me-
cha nio tocar senfio uma parte da superficie interarticular, imaginou a li-
gadura, que, segundo eile, tem a vantagem de irritar todos os pontos da
superficie dos fragmentos. Este processo consiste em abracar em uma
ansa metallica o tecido que separa os dous fragmentos. As duas pontas
da ansa sahem & superficie do membro por uma ferida unica, e cada dia
so aperta um pouco & ansa, afim de a fazer percorrer successivamente o
ospaco obliquo ou transverso que separa as extremidades do osso fractu-
rado. Sommé tratou por o seu processo uma fractura da coxa nio conso-
lidada. A cura teve logar no espaco de tres mezes por meio d’'um callo
um pouco volumoso, mas sem encolhimento. A violenta inflammacio e
a abundante suppuragio, que este processo asmais das vezes deverd pro-
vocar, ndo devem animar muito a pratical-o.

RESECCAO DO3 FRAGMENTOS., A reseccdo consiste em fazer uma incisio
a0 nivel da falsa articulagio no ponto onde ndo ha grossns vasos e on-
de as partes molles a atravessar teem pouca espessura, descobrir as ex-
tremidades dos fragmentos, e reseccal-as na extensio de um a dous cen-
timetros por meio da serra ordinaria, da serra de cadeia, ou por meio do
trepano. Pode tambem fazer-se sémente a abla¢io da extremidade d’'um
dos fragmentos, e raspar o outro, ou deixal-o mesmo intacto. As extremi-
dades siio depois postas em contacto o mais exactamente que ser possa,
¢ trata-se 0 caso como se trataria d'uma fractura complicada de ferida.

Quando nenhum accidente perturba a marcha da cura, uma parte
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das superficies, divididas pelo instrumento cortante, reune-se por primei-
ra intencdo; a outra passa pelas phases da inflammacio suppurativa.

A modificacio imprimida pela operagio aos fragmentos osseos e s
partes molles que os rodeam, determina a secrecio d'um succo, que der-
ramando-se entre os fragmentos e infiitrando-se nos tecidos visinhos, se
organisa e experimenta as transformacdes cartilaginesa e ossea, d’onde re-
sulta o callo que ha-de soldar os fragmentos.

A resec¢io, imaginada por White, foi praticada pela primeira vez a 3
de Janeiro de 1760, para um caso de fractura ndo consolidada do hu-
mero. :

Quinze dias depois da operacdo, a ferida estava quasi completamente
cieatrisada; sobreveio entio uma erysipéla ao braco, a qual foi comba-
tida felizmenfe, e no fim de seis semanas o callo comecou a formar-se.
A cura estava terminada e 0 membro adquiria de dia para dia novas for-
cas, quando a observa¢do foi communicada por White & Sociedade real
de Londres, a 27 de Marco de 1760.

Nio ha exemplo de reseccio praticada antes de 1760; sabe-se, po-
rém, que, ao menos desde 1559, os cirurgides praticavam operacbes que
tinham alguma semelhanca com. a resec¢do dos fragmentos. Assim, vémos
elles tirarem a parte exuberante do callo quando ella era causa de defor-
midade; rasparem as superficies dos ossos fracturados nas pseudarthroses
com o fim de lhes darem as condicdes necessarias para a reuniio.

Depois da cura mencionada por White, as operacbes de resec¢do
multiplicaram-se, sendo seguidas de resultados variaveis.

Em S. Cooper, Diccionario de cirurgia prdtica; em Boyer, Tratado
das doencas cirurgicas, no diccionario de cirurgia de Rust, etc., encon-
tram-se, ao lado de casos de pseudarthroses curadas pela reseccao, ou-
tros, nos quaes ella foi inutil, e alguns nos quaes a operacio occasionou a
morte do doente.

Malgaigne, no seu tratado das fracturas, apresenta uma tabella de 62
casos de reseccdo feita sobre um 6 ou sobre dous fragmentos, dos quaes
37 foram seguidos de cura, 6 de morte, e para os restantes 19 a opera-
¢ao foi inutil.

0 exame da mesma tabella mostra que os casos de improficuidade da
resecgio, bem como os de morte, foram muito frequentes quando a pseu-
darthrose affectava o humero ou o fémur ; ao passo que a operacao se
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mostrou frequentemente proficua nas pseudarthroses do ante-braco e da
perna.

Nao fazendo questio da exactiddo, alids duvidesa, da tabella, e pon-
do de parte o encolhimento do membro, effeito quasi inevitavel da resee-
¢o, ndo me parece que uma mortalidade de mais de 10 %/, e que uma
inutilidade daoperac¢io de mais de 3 %/, auctorise a considerar a reseccio
como vantajosa para a cura d’'uma enfermidade, que de nenhum modo
poe em risco a vida do individuo.

Todos 08 cirurgiGes sio unanimes em considerar a resec¢do como uma

operagio grave, e tanto mais grave, quanto mais abundante em partes

molles é a parte sobre que se opera.

Blandin, julgando que os mdos successos da reseccio eram devidos
ao contacto do ar com o8 [ragmentos, fez, no Hotel-Dieu, para uma fractura
do humero, a divisdo dos tecidos interfragmentarios, e raspou as super-
ficies dos fragmentos, pelo methodo sub-cutaneo ; mas sobreveio uma
erysipela, formou-se um foco purulento, que foi preciso abrir e o doente
esteve quasi a succumbir,

Larrey ¢ de opinido que & melhor abandonar & patureza um caso
que niio cedeu aos outros meios de tratamento, do que recorrer ao sedé-
nho ou 4 reseccdo, que sio rodeados dos maiores perigos. Casos ha, com-
tudo, em que & vantajoso recorrer logo e de preferencia a um ou outro d’es-
tes meios. Assim, quando a falta de consolida¢io ¢ entretida por certos
vicios locaes, como a carie ou a necrose das extremidades dos fragmen-
tos, por exemplo, a reseccio é preferivel, porque extrahe as partes doen-
tes. Quando, porém, a falta de consolidacio depende da presenca d’es-
quirolas, quando ha um trajecto fistuloso, quando a fractura foi produ-
zida por um instrumento contundente ordinario ou uma bala, o sedénho é
preferivel, porque, além de provocar uma inflammagio adhesiva, facili-
ta a sahida do pus e das esquirolas.

SUTURA DOS FRAGMENTOS. — A sutura é uma operacio complementar
da resec¢do. Teve por origem a difficuldade que havia em conservar os fra-
omentos em contacto depois de resecados.

Boyer inventou uma ligadura para manter os {ragmentos em conta-

" cto ; o professor Roux introduzin a ponta d’'um fragmento no canal me-

dallar do outro. Foi porém em 1827 que Kearny Rodgers imaginou reu-
nir os fragmentos pela sutura. Depois de ter resecados os fragmen-
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tos, perforou-0s e reuniu-os por um fio de prata. Seu doente sarou.

Mott em 1831 e Flaubert, de Rouen, em 1838, empregaram o mes-
mo processo com feliz resultado.

Em 1855 Laugier, em vez de resecar os fragmentos perpendicular-
mente ao seu eixo, fezem cada um d’elles uma seccio obliqua. Proceder
assim era por em execucdo a ideéa que Flaubert tinha emittido, a saber :
que haveria talvez mais esperancas de bom resultado, serrando cada fra-
gmento obliquamente para os fazer corresponder por uma maior super
ficie. Em uma memoria lida 4 Academia das Sciencias,a 28 d’Abril de 1855,
além da vantagem indicada por Flaubert, o professor Laugier aponta duas
outras.

A primeira consiste em nio produzir encolhimento, o que ¢ quasi
inevitavel quando se reseca os fragmentos transversalmente.

A segunda é tornar a operacio mais facil, menos demorada e me-
nos perigosa.

Nio obstante todas estas vantagens, a consolida¢io nio se operou
no caso tratado por Laugier em 1855.

A sutura dos fragmentos, se por um lado tem a vantagem real de
immobilisar os fragmentos, tem por outro o grave inconveniente de pro-
vocar a suppurac¢do. Com effeito, a presenca d'um fio metallico entre as
duas superficies pseudo-articulares ndo produz somente uma irritacio,
provoca tambem um trabalho inflammatorio e suppurativo nos o0ssos e
no foco da solugio de continuidade, e & sabido que a suppuragio oppde
um grande obstaculo & formacio do callo.

AuToPLASTIA PERIOSTICA. — Jordan, cirurgido dos hospitaes de Man-
chester, partindo d’este principio, que o periosteo é o tecido encarregado
de nutrir, regenerar e reproduzir 0s 0ss0s, e que onde nao ha periosteo
nio pode produzir-se 0sso novo, inventou o methodo da autoplastia pe-
riostica para o tratamento das pseudarthroses.

Jordan attribue a insufficiencia dos processos operatorios emproga-
dos até entdo no tratamento das falsas articulacDes a se ndo atlender em
nenhum d’elles ao papel do periosteo; com effeito, em nenhum d’estes
processos se descolla o periosteo do 0sso. e este descollamento ¢ para
Jordan uma condi¢io indispensavel para o bom successo da operacio,
porque ¢ somente a face interna do periosteo que gosa da propriedade
de produzir osso.
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Jordan, emitlindo esta opinido, parece ignorar, primo, que todos os
processos operatorios empregados para a cura radical das pseudarthroses
contam casos de cura; secundo, que nas fracturas recentes o callo pro-
duz-se, e com tudo ndo ha o descollamento do periosteo.

Tanto nas fracturas recentes como nas pseudarthroses levadas is
condicbes de frescura pelos processos operatorios, a lympha organisavel,
derramada entre os fragmentos, procede ao mesmo tempo do tecido 0s-
sen, do periosteo e das partes molles circumvisinhas.

As experiencias physiologicas e os factos clinicos provam de sobejo
0 papel que o periosteo representa na regeneracio e reproduciio dos
0ss0s ; por tanto o methodo de Jordan ¢ baseado em exactas nocdes de
physiologia.

PROCESSO OPERATORIO

A operagio de Jordan comprehende tres tempos.

1.° Tempo. — Faz-se uma incisdo crucial, se a espessura das partes
molles é grande e longitudinal, se & pequena, penetrando logo até ao
0s80. A incisao deve ser bastante exiensa para permittir trabalhar desa-
fogadamente, e feita de modo que o seu meio corresponda ao foco da
fractura. Corta-se os lacos fibrosos que possam existir entre os fragmen-
tos, passando entre estes um bisturi, Feito isto passa-se 4 disseccio do
periosteo. Para isto faz-se no fragmento superior uma incisio, que tenha
3 a & centimetros de altura, ¢ que termine na solugio de continuidade o
agarrando depois com uma pinca um angulo da incisdo, di-se pancadas
repetidas com a extremidade do cabo d’'um escalpello entre o periosteo e
0 0380, a fim de produzir a separagio d’aquelle, sem alteracio de suas
propriedades physiologicas.

Procede-se do mesmo modo para a separacio do periosteo do lado
opposto. _

A separacio do periosteo do fragmento inferior ndo é indispensavel.

Deve haver todo o cuidado em nio destruir as partes molles, que
cobrem o periosteo, do contrario diminue-se sua vitalidade e por tanto
suas propriedades physiologicas.
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2.° Tempo. — Depois da separagio do periosteo, faz-se a reseccio
obliqua dos dous fragmentos, de modo que as duas superficies de
sec¢io sejam perfeitamente symetricas e oppostas para evitar a torcdo do
fragmento inferior.

3.° Tempo. — No terceiro tempo faz-se a invaginaciio do fragmento
inferior na manga periostica que lhe offerece o superior, ajusta-se 0 mais
exactamente que ser possa as superficies de seccdo, e faz-se a sutura do
periosteo. D’este modo a solugio de continuidade do osso fica acima da
solucio de continuidade do periosteo. Finalmente, reune-se a solucdo de
continuidade das partes molles por primeira inten¢do, deixando simples-
mente no centro uma pequena abertura para dar sahida aos liquidos e
aos pontos de sutura ou ds serra-finas, quando tenham sido empregadas
em vez dos pontos.

Desde este momento é necessario conservar os fragmentos em con-
tacto, para o que se collocard o membro em um apparelho contentivo
solido, tendo uma abertura por onde se examine o estado da ferida e se
faca o curativo. Nos casos de fracturas transversaes, faz-se a resec¢io
transversal dos fragmentos, tendo préviamente disseccado o periosteo na
extensdo de 2 a 3 centimetros em volta do fragmento superior ; por este
processo o8 fragmentos ficam mais solidamente unidos e ndo estio tao
sujeitos a deslocar-se. Como, porém, estes casos sdo raros, 0 processo
precedente ¢ pouco applicavel. Se o applicassemos 4s fracturas obliquas,
produzir-se-hia um grande encurtamento do membro, inconveniente que
se deve e pode evitar, praticando a resecciio obliqua dos fragmentos. E’
bem de vér que nestes casos se deve dissecar o periosteo somente na
extensio do osso que tem de ser reseccado, isto €, na sua metade super-
ficial.

A resec(do obliqua, se tem o inconveniente de favorecer o desloca-
mento dos fragmentos, inconveniente que & modificado pela sutura do
periosteo e pelo apparelho contentivo, tem comtudo as vantagens de
produzir um callo mais extenso e resistente, de nio produzir encuria-
mento do membro e de ser mais facil, menos demorada e menos peri-
gosa.

Sera o methodo de Jordan preferivel aos processos que veem des-
eriptos, e serd elle d’uma applicacio facil? A meu vér, este methodo,
embora muito racional e baseado em principios de physiologia normal,
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¢ peior que os peiores dos processos ji mencionados, por produzir uma so-
lngao de continuidade de grandes dimensoes, a qual, suppurando as mais
das vezes, poderd nio s6 embaracar a consolida¢do, mas até compromet-
ter a vida do doente; ¢ na pritica € d'uma applicacio muito difficil, senfo
impossivel, porque o seu bom resultado depende de uma multidio de
circumstancias, que ndo sio faceis de preencher.

Dos dous doentes que Jordan tratou pelo seu processo, s6 0 segundo
sarou.

PERFORACAD DOS 08808 PELO METHODO SUB-CUTANEO. — No tratamento
local d'uma falsa articulacdo, o cirurgiio deve sempre esforcar-se por le-
var a fractura antiga ds condiches de fraclura simples e recente. Nenhum
ilos processos até aqui empregados preenche ambas estas condiches. Em
uns o refrescamento das superficies nio tem lugar, ese o fem ¢ as mais
das vezes insufficiente ; em outros produz-se uma selucdo de continuidade
das partes molles, que fransforma a fractura simples em fractura com-
plicada de ferida, communicando com 0 ar exterior, circumstancia que é
ainda aggravada em alguns processos com a presen¢a de corpos estranhos
no fundo da ferida ou no foco da fractura.

E’ bem de vér que n’estas circumstancias a [ractura acha-se em con-
dictes muito desfavoraveis para a consolidagiio. Sobrevém, as mais das
vezes, uma intensa inflammacio seguida de abundante suppuracio; o 0sso
¢ absorvido, o blastema suppura, e o callo nfio se forma ou o doente
morre esgotado.

A invencdo d’um processo que, sem ter os inconvenientes e 0s pe-
rigos dos precedentes, reunisse todas as suas vantagens, seria de certo
um bello achado para o tratamento das pseudarthroses.

Blandin, Miller, d’'Edimburgo, Sanford e outros fizeram a divisio
dos tecidos interpostos s superficies pseudo-articulares por meio de in-
cisbes subcutaneas, mas ndo colheram o resultado que esperavam. Mais
tarde, porém, Brainard, aperfeicoando o methodo das incises sub-cuta-
neas, creou o processo da perforagdo sub-cutanea dos 08808, Processo
que parece corresponder a todos os desejos da pritica.

Com effeito, Brainard, por meio-do seu processo, consegue avivar
as superficies pseudo-articulares e produzir entre ellas uma effusio cons-
lante de lympha plastica, quasi sem solucdo de continuidade das partes
molles, circumstancia esta muito favoravel 4 consolidagao da fractura.
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A innocencia d’este processo e sua superioridade sobre os demais,
sdo provadas por experiencias feitas em animaes e por cinco curas obti-
das no homem, sem nenhum caso mal succedido. Com effeito, de ne-
nhuma vez viu Brainard a perforagiio sub-cutanea dos ossos dar lugar 4
necrose, suppuracio ou inflammacdo intensa, o que prova que as peque-
nas parcellas d’osso deixadas na ferida pelo perforador nio bastam para
produzir suppuragio, e que longe de embaracarem a cura, obrando como
corpos estranhos que podem ser absorvidos ou reunir-se ao o0sso, talvez
representem um importante papel no resultado e no successo da ope-
racio.

0 processo de Brainard ¢, como se verd pela descripcio que vamos
fazer d’elle, d'uma applicacio facil ; é pouco doloroso e de effeitos rapidos.

Nos casos em que elle o empregou nunca se passou uma semana
sem que se manifestasse uma melhora decisiva.

Brainard dd tanta importancia ao seu processo e considera-o tio in-
nocente e tio proficuo que quer que elle seja applicado ndo so para o
tratamento das pseundarthroses, mas até para apressar a reuniio nas fra-
cturas simples.

PROCESSO OPERATOREO

O apparelho instrumental para a exccugio da operacio compde-se
d’um cabo, ao qual se pdde fixar, por meio d’'um parafuso, perforadores
differentes, conforme as necessidades ; d'um graduador (arrét a vis) que se
fixa a differentes alturas do perforador, e que tem. por fim regularisar a
accdo do instrumento, quando haja perigo de ferir os vasos, penetrando
profundamente ou escorregando sobre a superficie dos ossos; e de tres
placas metallicas reunidas por charneiras, que se fixa a0 membro por meio
de corréas. A placa do meio tem buracos que servem para dar passagem
ao perforador e regularisar sua accio.

A tempera dos perforadores é tio dura, que elles faram o marfim ;
e sdo construidos de modo que, perforando um osso, produzem parcel-
las tenuissimas.

0 modo de fazer a operacio ¢ muito simples. Se a fractura & obli-
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qua ou os fragmentos cavalgam, fura-se a pelle com o instrumento em um
sitio tal que permitta varar as extremidades dos fragmentos, lesar suas
superficies e atravessar 0s tecidos que entre elles se formaram.

Depois d’esta operaio, tira-se 0 instrumento do 0sso sem o tirar da
pelle, muda-se sua direc¢io, faz-se uma nova perforagio, e repete-se a
mesma operacio tantas vezes, quantas se julgar necessarias.

Na maioria dos casos ¢ preferivel comecar por duas ou tres perfo-
racoes somente, para que os elfeitos nio sejam tdo energicos. Logo que
se tira o instrumento deve haver o cuidado de applicar collodio sobre a
picadura.

Quando os fragmentos estdo situados d’outro modo, applicare-
mos o instrumento de forma que obre ao mesmo tempo sobre as partes
superficial e profunda dos fragmentos, e que divida os tecidos que se for-
maram enire elles.

A’ vista da simplicidade do processo de Brainard, da pouca dor que
elle causa, e de sua superioridade sobre os outros processos, superiorida-
de demonstrada por experiencias em animaes e por factos clinicos, julgo
conveniente empregal-o, de preferencia a todos os outros, no tratamento
das pseudarthroses, salvo quando se derem circumstancias locaes, taes
como caria, necrose ou esquirolas, pois entdo recorreremos ou & resec-
¢do ou ao sedénho, conforme dissemos a proposito da reseccio.

Quando, porém, o ndo queiramos empregar logo, a prudencia acon-
selha que se recorra primeiro aos meios mais brandos, taes como: im-
mobilidade prolongada, vesicatorios, attrito dos fragmentos e cauterisacao
exterior.

As experiencias de Gosselin e Milne-Edwards provam a feliz in-
fluencia do phosphato calcareo, dado internamente, sobre a formacio do
callo.

Este meio, que, sobre ser muito racional, ¢ inoffensivo deve de
adjuntar-se ao processo operatorio empregado para a cura das pseudar-
throses.




PROPOSIGOES.

1.2 Cadeira. Os tendDes ndo sio a continuacdo dos musculos.

9.3 "y A vida nfio & ur principio, é um resultado.
34700 No tratamento das doencas nio deve seguir-s¢ um me-
thodo de tratamento com exclusdo dos outros.
5.2 s 0 diagnostico é a base da therapeutica. \
§.0 A perforaco dos ossos pelo methodo sub-cutaneo é o me- , ;
lhor processo de tratamento nas pseudarthroses. |
220 0 aborto deve provocar-se nos casos de extremo perigo ; 1
para a mae.
7 Na syncope nio ha cessacio completa das pulsacdes do
coracao.

102 » A anatomia pathologica é util para fatherapeutica.
114 » A cultura do arroz é prejudicial 4 saude publica.

Péde imprimir-se.
Vista. Porto 19 de Maio de 1866.
Almeida. D.r Assis.
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