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INTRODUCCAO

Tout est dit, et P'on vient trop tard depuis puls
de sept mille ans quil y a des hommes, et qui
pensent. Sur ce qui concerne les moeurs, le plus
beau et le meilleur est enlevé: on ne fait que
glaner aprés les anciens et les habiles d’entre les
modernes.

LA BRUYERE. Des ouvrages de Iesprit,

As doencas dos o0ssos, bem estudadas desde os primeiros tem-
pos da medicina, foram sempre o objecto de experiencias scienti-
ficas, cujo interesse parece ter crescido constantemente.

As obras de Hippocrates, commentadas e desenvolvidas por
Celso e Galeno, mostram o grau de perfei¢cio a que tinha chegado,
ja na antiguidade, a historia das luxac¢des e das fracturas.

Nio eram entdo bem conhecidas as affeccdes organicas a que
se deu o nome de inflammacio e de caria. Nio se fazia distinecdo
entre as necroses, 08 cancros, as tuberculoses, as hyperostoses e
as transformacdes eburneas, gordurosas, vasculares, etc. Foram ne-
cessarias as revelacdes da osteogenia e as da anatomia pathologica,
para dar mais luz aos problemas obscuros do diagnostico differen-
cial, que s6 no seculo dezoito foram resolvidos com exito.

Appareceu entio Duhamel, author dos mais interessarztes es-
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criptos sobre o desenvolvimento dos ossos, e, com elle, nascera
um segundo periodo de progresso scientifico.

Em seis memorias apresentadas 4 Academia das Sciencias, este
habil experimentador mostrara o partido que se podia tirar da cor
do tecido osseo, pela ruiva dos tintureiros, administrada como ali-
mento a0s animaes, e formulara a celebre proposicdo: Le perioste
fait les os. Haller, Dethleef, Hunter, Bordenave, e Herissant, repeti-
ram algumas das experiencias de Duhamel, e Flourens continuou-as
¢ variou-as até as completar.

0 estudo da regeneragdo dos 0ssos, nos casos de fractura e
de necrose, estava intimamente ligado ao do seu desenvolvimento.

Os trabalhos d’estes authores ndo podiam ser desprezados, por
que tinham por objecto a formagio do callo.

Troja publicara muitas experiencias relativas a regeneragao dos
08S0S.

Alexandre Mac-Donald, dirigira os seus estudos sobre o mesmo
objecto.

As memorias de Fougeroux, Dec la formation des os, as de
Weidmann, as de Tenon, Sur la necroze, les plates et les exfolations
du tissu osscoux, © as discussoes sobre as theorias da estructura,
do desenvolvimento e da reproduccdo de um dos principaes systemas
da economia, contribuiram, poderosamente para o aperfeigoamento
da Medicina Operatoria, e, especialmente, do methodo de escavacao
sub-periostea dos 0ss0s.

Appareceram entdo as experiencias do professor Heine e os
estudos de Flourens, que marcaram um terceiro periodo de pro-
gresso.

Seguira-se o estudo da physiologia e da pathologia experimen-
taes do systema osseo, sem d’ahi se tirarem importantes deduc-
¢oes clinicas. Parecia chegada a hora de applicar & cirurgia a dou-
trina de Duhamel. Se o periosteo produz os 0ssos, dizia elle, por-
que se ndo produzirdo novos 0ssos, no lugar d’aquelles em que,
um traumatismo, ou uma affeccdo chronica exijam o seu sacrificio?

A consequencia era logica e Flourens chegara a dizer: «Enlevez
les os en conservant le peridste, et le perioste les reproduira. »

Annunciara-se que, wma nove cirurgio havia nascido, e que mui-
tas amputacdes e mutilagGes seriam para 0 futuro prevenidas.
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Uma similhante declaracio, vinda de tdo alto, despertou a at-
tencao dos cirurgides, e por toda a parle se multiplicaram obser-
vacoes de resecgao sub-periostea.

Largi estendeu-lhe as applicagdes e descreveu diversos proces-
sos operatorios que levaram Borelli a reclamar, para 0 seu compa-
triota, a gloria de ser o creador d’este methodo.

Se nio soubessemos que as idéas mais simples, sao as que
teem mais difficaldade em se generalisar, admirar-nos-hiamos que
fossem precisos cem annos para formular esta proposi¢do; porem,
considerando os obstaculos que era preciso superar, para estabe-
cer tal doutrina, em termos tdo absolutos, a surpreza de certo di-
minue.

A conservacdo do periosteo, quando se extrahiram 0s 0S50S sub-
jacentes, era uma operacao impraticavel, no seculo passado.

A clinica nio offerecia factos, e as experiencias nos animaes
nio davam probabilidades de bom resultado.

Tres grandes fontes de conhecimentos e de certeza presidem
aos progressos da cirurgia. Primeiro, as experiencias nos animaes
vivos; segundo, os factos disseminados no vasto dominio da pa-
thologia; terceiro, as observagdes directas, inspiradas pelos docu-
mentos precedentes, e confirmativas dos methodos ¢ processos que
se procuram estabelecer e demonstrar.

Mas, estas tres fontes de conhecimentos, nao leem igual autho-
‘ridade. As experiencias nos irracionaes nao podem substituir as de-
monstragdes clinicas. Os animaes soffrem mellior as operagdes, o
seu sangue ¢ mais plastico, € maior a sua vitalidade. A inflammacao
suppurativa & n’elles muito rara, algumas vezes até impossivel, e o
poder de regeneragao dos tecidos e de cicatrizacdo immediata das
feridas, lhes assegura, a todos os respeilos, uma superioridade
muito notavel, sobre o homem. D’aqui esta dupla consequencia:
«toda a operacio tentada, sem resultado nos animaes, é clinica-
mente impossivel; a operacio soffrida pelos animaes, pode falhar,
quando seja applicada ao homem. »

Devem, por tanto, as experiencias ser consideradas como um
estudo curioso e util, nio deixando de declarar-se insufficientes sob
o ponto de vista pathologico.

Nio julgo necessario justificar a necessidade, a consciencia e
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a moralidade das experiencias. Aos que conservarem algumas duvi-
das devo aconselhar a leitura das paginas eloquentes e magistraes,
escriptas por Claude Dernard sobre este objecto.
0Os factos, incidentemente espalhados na sciencia, teem um va-
lor muito superior. Basta que um facto se dé accidentalmente, para
se concluir a possibilidade de repeticio.
A perda dos membros por congelacio ou arrancamento, sem
que se comprometta a vida, inspirou a resolu¢io de praticar ampu-
tacoes, e, geralmente, o facto accidental serviu sempre de exem- .
plo, de motivo e de regra ao facto applicado.
Este genero de prova ndo é com tudo absoluto, e presta-se a
justas objeccoes. Sem duvida que, um traumatismo accidental, pode-
ria ser imitado, mas sdo necessarias condicdes identicas, e estas ra-
ras vezes se encontram.
As alteracdes, mais ou menos profundas, soffridas pelo doen-
te, operam na sua sitnacao modificacoes a que é necessario atten- -
der; e as differencas de idade, constituicdo, de vitalidade e de sau-
de, podem mudar completamente os resultados. |
0 cirurgido é pois forcado a assegurar-se da facilidade, e da ‘
frequencia dos phenomenos que se propde produzir, de lhes es- )
tndar as particularidades, por isso que n’ellas se acham as proba-
bilidades, e as razdes dos seus termos favoraveis ou desfavoraveis. ‘
A terceira ordem de provas é tirada dos factos, cuja realidade ' |
se quer estabelecer. I a demonstracio do faclo por si mesmo, e
ndo ha nada que lhe seja superior.
Todavia, essa ndo ¢ bastante ainda para a adopgdo de um me-
thodo ou processo operatorio. E preciso ainda que os resultados |
obtidos sejam superiores aos dos methodos e processos ja conhe- ‘
cidos.
Em uma sciencia onde as menores faltas poem a vida e saude
em perigo, a extrema prudencia é um dever. O cirurgiio nao deve
tentar uma operagao sendo depois de reconhecer as indicacoes, suas |
vantagens e superioridade. A escavacio sub-periostea dos 0ssos, tem
por base uma multidio de provas, de um valor incontestavel, e |

recommenda-se pela simplicidade, innocencia e efficacia de seus re-
sultados.




PRIMEIRA PARTE

Noticia historica sobre o tratamento das
doengas dos ossos

Os 0ssos estdo expostos & maior parte das doencas que atacam
as partes molles. A inflammacao, a suppuracao, os abscessos, a ul-
ceracio, a gangrena, as fistulas, as lesOes traumaticas, os tumores,
as anomalias e as deformidades, tudo isto se observa n’elles, em
relacGes estreitas com o restante da economia. Basta lembrar a in-
fluencia capital das diatheses, para se comprehender quanto, o nu-
mero das lesdes, puramente locaes, é restricto.

D’aqui o preceito de collocar, em primeiro lugar, as indica-
¢des therapeuticas geraes, e de ndo chegar ao tratamento directo
ou local sendo depois de restituir, & economia, tanto quanto possivel,
as condicoes normaes.

Ninguem hoje aconselharia a excisdo de uma exostose syphi-
litica, antes de ter combatido a infeccdo geral da economia.

A caria escrofulosa cede muito methor aos meios hygienicos
do que aos cirurgicos.
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Feitas estas excepcdes, oS processos operatorios readquirem
os seus direitos, e reclamam toda a atten¢io do cirurgido.

0 tratado de Hippocrates, sobre as doengas dos 0ssos, com-
prehende as luxacdes e as fracturas; mas Gelso occupa-se das
affeccoes organicas, e descreveu-as todas sob o nome de inflam-
macio e de caria.

As sabias regras de sua therapeutica, predominam ainda hoje,
e resumem-se n'um pequeno numero de indicagdes: 1.2 combater
as causas occasionaes; 2.0 atacar as porgdes osseas doentes, ou
com o ferro, ou com o fogo; 8.° recorrer & resec¢do ou amputa-
¢30, quando estas operagdes se tornaram o0s unicos meios de sal-
var o doente.

Os progressos da anatomia pathologica multiplicaram as espe-
cies morbidas, e lancaram muita luz sobre o diagnostico differen-
cial, mas em nada mudaram os principios do tratamento, cujos
processos de execucdo foram apenas aperfeicoados.

Note-se, todavia, que os preceitos de Celso, se bem que ver-
dadeiros na sua generalidade, eram deficientes nas indicacdes mi-
nuciosas, e applicavam-se, erradamente, a estados muito differen-
tes.

A sciencia moderna formulou certos axiomas de uma verdade
incontestavel, proprios a alumiarem o caminho, que, ainda assim,
nio deixa de estar assombrado.

Era uma illusio imaginar que toda a sciencia se encerrava em
similhantes formulas.

E certo que, tirada a causa, cessa o effeito; mas a causa é,
justamente, o que ainda hoje se ignora, no maior numero de casos.

Quando uma lamina, ou um fragmento osseo, se achar adhe-
rente 4s partes molles, por uma larga superficie, é de regra tornar
a collocal-a no seu lugar, com a esperanca de uma consolidacao
ulterior.

A osteoplastica estava em germen n’esia pratica.

A cura das fracturas inspirou esta idéa.

Na extraccio das esquirolas ou das porcdes d’ossos doentes,
ninguem se lembrou de respeitar o periosteo, que merecia pouca
importancia e era sempre sacrificado. A cura das fracturas simples
ou complicadas, e o estudo da formagdo do callo, revelaram a func-




cao das partes molles, e dos ossos, nos phenomenos de consoli-
dacio. Sabia-se que uma perda de substancia, mesmo considera-
vel, podia reparar-se, ou por encurtamento do membro, quasi sem-
pre inevitavel no braco e na coxa, ou por uma ossifica¢do inter-
media.

As doencas organicas dos ossos apresentam muitos exemplos
d’estes.

A osteite formou uma especie morbida, cujas variedades eram
indicadas pelas denominagdes de simples ou complicadas, amolle-
cimento, infiltra¢io gordurosa ou purulenta, osteomyelite, abscessos
agudos ou chronicos, etc. ; o tratamento o de todas as inflammacdes ;
0s abscessos abertos pelo trépano.

E a osteite tuberculosa ndo combatida por alguma operacio es-
pecial, as resec¢des e amputacdes dos membros eram os ultimos
recursos da arte. »

Assignalaram-se as rarefac¢des e as hyperostoses, que acompa-
nham, frequentemente, a osteite, mas pouco se tinham occupado
d’ellas. Sabia-se, todavia, que o periosteo se tornava mais vascular,
mais espesso, que podia ser levantado ou destruido pelo pus; que,
em outros €asos, esta membrana era menos adherente e muito facil
de destacar, mas ndo se tirou partido algum d’estas circumstancias.

A caria, cujos perigos ja tinham sido notados pelos antigos, sem
comtudo a distinguirem, completamente, da necrose, foi estudada
com muito cuidado, porém o fratamento pouco variou. Depois das
indicacdes geraes, ordinariamente difficeis de preencher, aconse-
thavam-se os topicos de todas as especies e, especialmente, as ap-
plicacdes alcalinas e irritantes. Uma modificacio, verdadeiramente
util, dos processos habituaes da resecc¢ao, foi proposta e felizmen-
te praticada, no caso em que as phalanges deviam ser sacrificadas.
Destacava-se o o0sso doente, conservando as partes molles, tegu-
mentos, vasos, nervos e tenddes; o espaco, intermediario enchia-
se com a aproximagdo dos 0ssos oppostos, e, o dedo encurtecido,
porém mobil, era salvo, e prestava ainda servigos.

A necrose é uma das doengas, cuja historia mostra melhor o
poder da arte. Foi, muito tempo, confundida com a caria; todavia,
no seculo passado, foi bem descripta e comparada & gangrena das

partes molles. As experiencias e os factos clinicos demonstram a
4
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realidade da regeneracio dos 0ss0s necrosados, e, esta demonstra-
¢do, tao fertii em exemplos de todas as especies, deu em resuita-
do immediato o preceito de extrahir 0s sequesiros ¢ conservar 0s
membros, que antes se julgavam completamente perdidos.

0 phenomeno mais notavel da necrose, a regeneracdo ossea,
foi, e ¢ ainda hoje, estudado com tanta persistencia como sagaci-
dade. Se um osso é mortificado, pela introduccio de um estilete ou
de qualquer outro corpo estranho, no canal medullar, reconhece-
se logo a tumefaccdo e a hyperemia do periosteo, seguindo-se de-
pois a formacdo de novas camadas osseas.

Boyer resume, do seguinte modo, estas transformacoes: «O pe-
«riosteo inflamma-se, seus vasos sdo mais apparentes e injectados,
«augmenta d’espessura, e o intervallo é logo occupado por uma
«camada gelatinosa que se torna consistente, passado algum tempo.
«Esta camada cresce e endurece. Notam-se depois ahi alguns pon-
«los avermelhados, e, desde entdo, confunde-se tanto com o pe-
«riosteo, que ndo é ja possivel distinguil-os. Todavia, filetes e la-
«1ninas osseas, primeiro raras e disseminadas, se manifestam n’esta
«massa commum. A espessura e a solidez d’esta massa augmentam
«de dia para dia; finalmente, a estructura ossea torna-se eviden-
«te, e a superficie que corresponde ao 0sso necrosado, fica cober-
«ta de uma camada delgada de partes molles, que fazem as vezes
«de um novo periosteo interno.»

Esta descripcao, apesar das muitas inexactiddes que encerra,
condizia com a observacdo. Por debaixo do periosteo produzem-se
pontos de suppurac¢do, cuja causa nio foi ainda bem indicada. Es- |
tes pontos uleeram o periosteo e invadem todos os tecidos ossifica- |
dos de novo em uma extensdo mais ou menos consideravel, e cons- ‘
tituem aberturas destinadas & eliminagdo, espontanea ou artificial,
do sequestro. Logo que este é extrahido, as feridas fecham-se pou-
co e pouco; a cavidade do novo osso diminue e volta gradualmen-
te as condicOes normaes de um osso sdo, restabelecendo-se com-
pletamente o doente, que readquire a totalidade da forca ¢ dos usos
do membro que fora tdo gravemente affectado.

Nio obstante a apparente clareza d’estes phenomenos, ha al-
guma obscuridade, relativamente ao modo de formacdo dos absces-
sos sub-periosticos e 4 produc¢do do novo 0sso.
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Boyer contenta-se com affirmar que os abscessos sio a conse-
quencia de um grau mais elevado de inflammacdo. Esta desigualdade
de inflammacio, determinaria, em certos pontos, umas vezes a den-
sidade e a ossificacdo do periosteo, outras a ulceracido e a desap-
paricio d’esta membrana, e, por consequencia, a falta, em uma ex-
tensdo mais ou menos consideravel, da regeneracdo ossea.

O exame de um grande numero de pecas anatomo-pathologi-
cas, leva a crér que o periosteo suppurava em todos 0s pontos as-
sentes directamente sobre o sequestro.

Se se encontram, tdo frequentemente, novos o0ssos cheios de
aberturas persistentes, de distancia em distancia, é porque, os se-
questros completos de toda a diaphyse de um 0sso, se nio produ-
zem logo, porém lenta e progressivamente, e depois que um novo
0sso peripherico se tinha ji desenvolvido. Se o osso é s0 atacado
de necrose, em uma parte de seu diametro, e as suas camadas su-
perficiaes ficam, em parte, intactas, fazem corpo com as laminas
de nova ossificacdo, sem determinar a suppuracdo, nem a ulceracio
do periosteo. Mas no ponto em que o sequestro toca immediata-
mente esta membrana, e exerce a funccio de corpo estranho, o
seu contacto da lugar & formacdo do pus; toda a produccdo ossea
¢ impedida, e, mais tarde, descobrem-se aberturas, cuja origem
nio depende de uma absorp¢do ossea, porém da ausencia de todo
o trabalho de reparacdo n’este ponto.

Todos os experimentadores reconhecem a falta da ossifica-
¢do na séde dos abscessos, e a theoria cellular d4 d’isso a expli-
cacdo.

As cellulas plasmaticas do periosteo dao os globulos do pus, e
ndo podem transformar-se em corpusculos osseos. O trabalho de
ossificacio é em tal caso necessariamente suspendido. Mais tarde,
as cellulas fibro-plasticas do periosteo, transformado este em tecido
cicatricial, poderiam tornar-se osseas, mas esta metamorphose é len-
ta, incompleta, ou ndo se opéra. Casos d’estes se observam nos
ossos daface e em todos os pontos em que a suppuracio durou muito
tempo, e modificou ou destruiu, completamente, a textura propria
do periosteo, e, algumas vezes, até a dos tecidos circumstantes.
Sabe-se que os sequestros, encerrados em um novo 05s0, conservam
algumas vezes a integridade de suas formas, ou podem desapparecer
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em parte ou na totalidade, e destruir-se espontaneamente em um
lempo mais ou menos longo.

Estas differengas dependem muito da composigio do sequestro.

Se se trata da superficie delgada, secca e eburnea do tecido
compacto de uma diaphyse, o sequestro pode ficar mezes, e até an-
nos, sem altera¢do; mas, se é pouco volumoso e formado do teci-
do areolar, atrophia-se e desapparece, por um mecanismo bem es-
tudado e muito curioso.

As cellulas infiliram-se de gordura, tumefazem-se, rompem-se e
sao absorvidas.

K a effeitos similhantes que o canal medullar deve o reprodu-
zir-se nos 0ssos, depois da consolidacao de uma fractura, ou de
uma escavacdo. A infiltra¢do e a transformacdo gordurosa, ataca o
centro e o destroe successivamente, e é por um mecanismo identi-
co que uma cavidade cada vez mais larga, se forma em volta dos
sequestros, que, densos a principio, acabam por se tornar mais mo-
veis em espacos relativamente muito consideraveis, que lhe facili-
tam a extracc¢@o. Parece que estas modifica¢des, tio intimas e im-
portantes, sdo puramente molleculares, por isso que se observam
nos sequestros estranhos 4 vida, e transformados em corpos iner-
tes. .

A substitui¢do de um sequestro central por uma ossificagio pe-
ripherica ou exterior, ainda ndo esta demonstrada, mas nio é mui-
to admissivel que um novo osso se possa produzir no centro de
um sequestro peripherico. Suppunha-se que n’este caso o periosteo
interno era a origem da ossifica¢do, porém, admittindo a existencia
d’esta pretendida membrana, d’onde viriam os vasos, e como po-
deriam atravessar o sequestro sem serem alterados?

Isto é ja4 um facto inadmissivel.

Apesar da authoridade dos partidarios d’esta doutrina, parece-
nos mal fundada, e s6 as apparencias a teem feito admittir. Mui-
tas vezes extrahem-se largos e delgados sequestros, apoiados so-
bre camadas osseas mais profundas, pertencendo ds diaphyses. Es-
tas ultimas deviam ter nascido no interior do osso, e julgava-se que
ellas provinham do periosteo interno, porque se ignorava o verda-
deiro mecanismo da regenerac¢io ossea.

Esta idéa levou a generalisar o phenomeno, e concluiu-se, por




analogia, que os ossos se reproduziam, umas vezes de fora para
dentro, outras de dentro para fora.

Aqui é que estava o erro, e, se se attendesse & observagdo se-
vera dos factos, seriamos obrigados a reconhecer a realidade das
centraes regeneracdes parciaes, e nunca se sustentaria que um 0sso
mortificado na sua totalidade, podia encerrar um novo 0SSO Vivo e
destinado a desenvolver-se ahi e a substituil-o mais tarde.

Sabe-se 0 modo como tem lugar as ossificacdes centraes ou in-
tra-osseas, pela presenca e transformacdo das cellulas medullares.

Guiados por estas no¢des, os homens da sciencia renunciaram
4s amputacOes nas necroses, e limitaram-se a extrahir os seques-
tros, conservando os membros e favorecendo a cicatriza¢ao das fe-
ridas.

Esperava-se que 0 novo osso adquirisse bastante consistencia
para assegurar a forma e os usos do membro, antes de se proce-
der 4 extraccio dos sequestros, cuja mobilidade era considerada
como uma das condi¢cdes de bom resultado.

Houve quem propozesse proceder & extraccdo das por¢des os-
seas mortificadas, logo que a sua existencia fosse reconhecida. Mas
a difficuldade em distinguir os pontos verdadeiramente necrosados
dos que o ndo eram, as perdas inuteis de substancia a que se ex-
punham, o perigo de deixar por¢des pequenas do sequestro, e de
vér a necrose continuar e invadir outras camadas osseas, fez re-
jeitar este methodo.

Boyer apenas aperfeicoou os processos de Celso para o trata-
mento da necrose e da caria, apesar dos progressos do diagnosti-
co differencial d’estas affeccdes.

«Como toda a operacdo, diz elle, capaz de dar sahida ao se-
«questro de um osso comprido, deve consistir, especialmente, na
« destruicio de uma por¢do do novo cylindro que o encerra, expor-
«nos-hiamos a tornar esta ultima substancia muito fraca, para os
«usos do membro, e para resistir 4 accio muscular, ou antes a
«causar ahi alguma fractura, ou nova necrose. Dever-se-ha, pois,
«esperar, e dar 4 natureza o tempo necessario para que a nova
«substancia adquira toda a solidez de que é suscepiivel. A encur-
«vagdo espontanea dos membros é favoravel quando facilita a sahi-
«da dos sequestros. Praticar-se-hdo, aos lados da abertura prefe-
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«rida, duas incisdes semi-elipticas, maiores ou menores, segundo
«a extensdo presumida do sequestro, as quaes, reunidas nas suas
«extremidades, circumscrevam um espaco, no meio do qual se
«ache esta abertura, a fim de separar e extrahir a pelle e partes com-
«prehendidas n’elle. »

Boyer reprova o escopro por expor a parte a abalos perigosos,
ainda quando se faca uso de um martelio de chumbo, e recommen-
da a abertura do o0sso com a corda do trépano. Opera-se sobre a
extremidade do sequestro, para favorecer a sua extracccdo. A ci-
catriz ¢ profunda e em relacio com a perda da substancia do no-
V0 0880, porque ndo ha reproduccido n’este ponto. Na historia da
caria, Boyer ndo comprehende nos meios locaes de tratamento se-
ndo applicacdes medicamentosas, o cauterio actual, a amputacio e
as resecgOes, ¢ nao diz uma palavra da extrac¢do directa da parte
cariada por meio do martello, ou outro qualquer processo.

No seu pensar, as resec¢oes nao se applicam sendo as extre-
midades articulares.

Boyer, muito prudente e circumspecto, nio foi tio longe como
(Celso no estudo local da caria, e o seu exemplo prova a pouca confian-
¢a que a cirurgia moderna concedia a este processo, porque ndo
faz d’elle mengao.

Sanson escreveu um artigo sobre a osteite.

A inflammacao, o amollecimento, e a caria dos 0ss0s, foram des-
criptas a preceito por elle, porém, nio nos indica outros meios de
tratamento a ndo ser os j4 aconselhados por Boyer: — topicos, cau-
terio actual, reseccdes e amputagdo. As aberturas que manda prati-
car nos 0ssos nao teem outro fim sendo o de facilitar accesso ao
cauterio actual.

Gloquet publicou uma historia, muito completa, da caria, e,
comtudo, ndo aconselha, como meio de tratamento, escavar os 0s-
s0s, tirando-lhes os tecidos alterados. Imitando Boyer e Sanson,
recommenda muito o cauterio actual, depois as resec¢des € ampu-
tacdo, quando a ellas se poder recorrer.

Vidal de Cassis, a respeito da osteite e esteomyelite, nfo men-
ciona operacdo alguma que tenha a menor relacio com a escava-
¢do, e julga, que na caria a trepanacdo s6 é applicavel nos casos
em que se queira recorrer ao cauterio actual. Na tuberculisacdo dos
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0ss0s, aconselha praticar a amputa¢do ou uma resec¢do, quando a
séde do mal permitia este recurso extremo.

Nelatom, no seu tratado de pathologia cirurgica, occupa-se da
osteite, da osteomyelite, da caria, da necrose, da tuberculisacio dos
0880s, mas nio se podem descobrir, nos capitulos consagrados a
historia d’estas affeccdes, signaes de um processo que tenha algu-
ma relacdo com a escavacio.

Por isto ja nos podemos concluir que a escavacio nio é uma
operacao familiar 4 cirurgia actual. O preceito de se extrahirem as
porgoes doentes dos ossos, foi dado outr’ora; mas, salvas raras ex-
cepcdes, ninguem o seguiu, e as resec¢des articulares foram com
as amputacdes os ultimos recursos da arte. O enchondroma tinha
por meios de tratamento a amputacdo e as reseccdes. O cancro dos
08s0s, exostose medullar, carcinoma, etc., era tratado do mesmo
modo. O aneurisma dos 0ss0s, constituido, algumas vezes, por um
verdadeiro tecido eretil, muitas vezes tambem pelo encephaloide
vascular, foi combatido, excepcionalmente, pela ligadura dos tron-
cos arteriaes; mas as resec¢oes e a amputacio, eram 0S Ieios cu-
rativos mais empregados e mais seguros.

O tratamento das affeccoes dos ossos ndo tinha, como se vé,
realisado desde Celso notaveis progressos, e ficara muito dquem das
acquisicdes da anatomia pathologica, e do diagnostico differencial.

Conheciam-se melhor as indicacdes das reseccdes e amputacoes;
haviam sido aperfeigoadas as regras e os meios de execugdo, porém
estas operagdes, ndo tinham deixado de ser o ultimo termo dos recur-
sos cirurgicos, quando a hygiene, os especificos, os anti-diathesicos e
os topicos de todas as especies, ndo podiam paralisar os estragos e
os perigos da doenca.
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Osteogenia

A historia das fracturas, da necrose e das resec¢ées de conti-
nuidade, revelara os phenomenos mais importantes das regenera-
¢Oes osseas, mas ndo esclarecen as suas condi¢des e mecanismo.

Os antigos, guiados apenas pela observacdo, admittiram a exis-
tencia de um succo osseo que se derramava entre os fragmentos
dos mesmos 0ss0s, € nos intervallos produzidos pela extraccdo das
esquirolas, ou das partes duras alteradas.

Segundo esta doutrina, o succo, condensava-se gradualmente,
tornava-se solido, resistente, incrustava-se de materias calcarias, e
acabava por apresentar todas as propriedades de um novo 0sso.

Estas idéas traduziam os factos, porém necessitavam d’estudo
mais profundo. Qual a origem d’este succo osseo? Proviria dos
mesmos 0ssos, das partes molles que os cercam, do saggue, ou
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da lympha? Porque metamorphoses, e porque influencias se trans-
formavam em corpo organisado, identico ao restante do esqueleto?

A resposia parecia facil, 4 primeira vista, porque similhantes
phenomenos se encontram durante a vida embrionaria e fetal.

Como o sangue era, para muilos observadores, a origem de
todos os nossos orgdos, d’ahi se fazia derivar o tecido osseo, e
tambem assim se explicava a parte que os numerosos tecidos reu-
nidos no foco de uma fractura tomava na formacao do callo. Era o
sangue que manando d’elles se tornava o elemento osteogenico.

Mais tarde, substituira-se a fanc¢do do sangue pela da lympha
plastica e fibrina coagulavel, elemento de toda a regeneracio, e apro-
ximaram-se entdo mais da verdade. Indagara-se, igualmente, quaes
eram as partes que concorriam, mais activamente, para este traba-
lho reproductor, e chegara-se a muitas das idéas que vogam hoje,
sem comtudo poderem fazer cessar todas as dissidencias.

Os cirurgioes, empenhados em colher as theorias, cada vez
mais exactas, que lhes forneciam a physiologia, a anatomia compa-
rada, as experiencias feitas nos animaes, a physica, a chimica, a
microscopia e a histologia, aceitaram as descobertas que lhe presta-
vam elementos, ligando-the apenas interesse secundario, para da-
rem toda a importancia 4 experiencia clinica, que consideravam a
authoridade unica, e o seu principal guia.

0 periosteo foi, porisso, considerado como o orgdo osteogeni-
co mais importante, ¢ em seguida a membrana medullar, ou pe-
riosteo interno; ainda que parte dos cirurgides adoptam as idéas
de Gosselen, e as dos micrographus e negam a existencia d’esta
membrana, que ndo offerece vestigios no interior dos ossos. Toda-
via, ndo se sabe ainda bem qual seja a func¢do que compete as
superficies osseas, nos phenomenos de consolida¢io e de repro-
duccio dos o0ssos. As mesmas duvidas existem com relacio aos mus-
culos, cujos tendGes e bainhas concorrem manifestamente, em cer-
tas circumstancias, ao trabalho de ossificacdo. MHoje ninguem esta
de accordo sobre o mecanismo da transformacio do periosteo, dos
musculos, e da medulla, em tecido osseo. Alguns admittem um es-
tado cartilaginoso intermediario, que outros recusam.

Estas divergencias, porém, tendem a desapparecer, talvez em
pouco tempo, diante das revela¢Ges da theoria cellular. A transforma-




¢do dos tecidos tinha por hase apparencias enganadoras, € é neces-
sario abandonar a cren¢a do succo osseo, para adoptar a mais ra-
cional e clara theoria cellular. Todos os tecidos encerram em nu-
mero mais ou menos consideravel, segundo os seus periodos de cres-
cimento, a sua vitalidade e rapidez de renovagdo, cellulas plasma-
ticas, cujas evolucdes constituintes se podem seguir.

O doutor Ramvier parece negar as propriedades osteogenicas
do periosteo, considerado como a membrana fibro-plastica que for-
ma o0 0ss0.

«Lorsqu’on racle (diz elle), une portion seulement de la face
«interne d’um lambeau périostique transplanté, il arrive que la par-
«tie seule dont on a réservé la couche profunde donne lieu 4 une
« formation osseuse; lautre reste fibreuse. Ge n’est donc le périos-
«te qui forme V'os; ce n’est pas lui non plus qui produit la cou-
«che quon a anlevée, laquelle jouit de la propriete d’ossification ;
«car, s’il en était ainsi, cetle portion, dont on a racle la face inter-
«ne, pourrait reproduire cette couche, aussi bien que celle-ci re-
«produit le tissu osseux. '

«Le microscope montre dans cette couche, improprement ap-
«pelée basteme sous-périostique, pendant le dévoloppement de Pos,
«des cellules rondes contenant un noyau volumineux (comme cel-
«les de la moelle jeune). Quand I'os a achevé son évolution, on
cobserve des éléments fibro-plastiques et souvent cellules adipen-
«ses. On voit donc que ce qui a été appelé basteme sous périostique
«est simplement une couche continue formeé par les éléments de
«la moelle. La maniere dont cette couche se prolonge dans les es-
« paces médullaires qui représentant chez le foetus les canaux de Ha-
«vers et se poursuit dans le canal central, vient encore 4 'appui de
«cette opinion. Le tissu médullaire forme done pour le méme os
cune tout continu; en un mot, le tissu osseux est pour ainsi dire
abaigné dans la moelle.

«Rien de plus facile 4 comprendre que le développement do
«tissu osseux em épaisseur, aux depens de la moelle embryonnaire
«sous-périostique. La soule difference que présente ce développe-
«ment avec celui du tissu osseux aux depens du cartilage consiste
«dans la suppression de la premiére phase.»

A origem da ossificacio acha-se nas cellulas da medl_llla, dis-
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seminadas em toda a espessura do tecido osseo; primeiramente es-
tio espalhadas, em pequeno numero, no meio de uma lympha ge-
latiniforme ; depois multiplicam-se, tornam-se irregulares, cobrem-
se de saliencias, que o calcario transforma em corpusculos e que mais
tarde constituem o osso completo. Do que se infere, que debaixo
do periosteo ndo ha transformacio cartilaginosa, cuja evolugao, hem
estudada nas cartilagens costaes e laringeas, ndo tem analogia com
as ossificacoes reparadoras. Este mecanismo das regeneracdes os-
seas, observa-se igualmente, mas com menor actividade, no tecido
conneclivo, nostendodes, nas hainhas musculares e nos mesmos mus-
culos.

Ja ndo é hoje possivel admittir que o tecido osseo reproduzi-
do depois das reseccdes sub-periosteas seja devido necessariamen-
te, e sempre, & proliferacio cellular das bainhas periosteas isoladas
e destacadas dos ossos subjacentes. Este resultado ndo tem real-
mente lugar sendo nos casos muito raros no homem em que a sup-
puracdo possa ser evitada.

Observa-se entio o apparecimento rapido da ossificacdo, e, em
algumas preparacdes feitas por Heine e outros experimentadores,
descobrem-se pequenos marmilldes 0sseos mais ou menos numero-
sos, distinctamente separados uns dos outros e espalhados na super-
ficie de sua parede periostea. Estes pequenos mamilloes, multipli-
cam-se, prolongam-se com irregulares ramificacGes, reunem-se,
formam placas, laminas, e por fim um o0sso que s¢ molda sobre as
partes que o cercam. E assim que as extremidades articulares po-
dem reproduzir-se com uma grande regularidade de formas.

Os osteoplastes enchem n’este caso todas as anfractuosidades
articulares e representamn muito exactamente algumas vezes as apo-
physes e as depressoes dos ossos correspondentes. Chaussier es-
creveu uma memoria sobre as rescc¢ics articulares, e, depois de
citar as observacdes de Cooper, Gooch, White, Park e outros, de-
monstrou a possibilidade do restabelecimento das articulacdes da
espadua, do cotovello e da bacia, extrahidas parcialmente ou na
totalidade. As suas resec¢des eram sub-capsulares, e estendiam-se
a um oitavo, ou um sexto e até a um quarto do comprimento do
0880. '

As extremidades osseas, estudadas em differentes épocas, eram
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arredondadas e incrustadas de uma substancia cartilaginiforme. Na
bacia, o ponto do ischion, sobre que se apoiava a cabeca do femur,
apresentava, algumas vezes, uma pequena fossa articular, mais ou
menos profunda.

Em um caso, em que se tinha provocado a suppuracio, depois
da reseccdo sub-capsular da cabega femural, havia-se formado uma
articulacdo cartilagino-ligamentosa por continuidade, que permittia
uma mobilidade muito extensa em differentes sentidos, e notava-
se na extremidade femural uma apophyse de nova formagao, que
dava insercdo a differentes fascilulos musculares, e que fazia as ve-
zes de trocanter. :

Esta observacdo tem muita similhan¢a com a que Ollier apre-
sentou no congresso de Lyon, e mostra que o progresso, que este
cirurgido julga recente, data de remotas eras.

Em todos os tempos se teem observado casos da regeneracio
de largos fragmentos osseos reseccados, ou destacados por habeis
cirurgides, depois dos traumatismos mais graves.

Herregot leu & sociedade de medicina de Strasburgo a histo-
ria de um doente digna de ser mencionada.

Uma porc¢do da diaphyse tibial, quebrada e extrahida com um
comprimento de oito a dez centimetros, lhe pareceu exigir imperio-
samente a amputacdo da perna; mas, porque o doente se recusas-
se, a ferida foi-lhe curada como em casos de fracturas complica-
das, e depois de uma longa suppuracdo a tibia tinha-se completa-
mente reproduzido e os usos do membro tornaram-se perfeitos.

Estes factos, muito communs, precisam de ser explicados, para
se evitarem os erros que commettem quasi sempre os partidarios
das resecc¢des sub-periosteas.

Sustentam elles que o periosteo, destacado e isolado, produ-
ziria os o0ssos, quando elle se regenerar; porém esta reproduccio
effectua-se ordinariamente por um oulro mecanismo, € sem que o
periosteo conservado tenha cooperado para isso. Nos casos em que
a suppuracdo invadir a ferida, a camada osteogenica do periosteo ¢
destruida e torna-se absolutamente impropria para a regeneragio os-
sea. As provas abundam, e teem sido colhidas na mais vasta es-
cala.

Nos mithares de casos, em que se teem deixado & volta das
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extremidades osseas amputadas uma por¢do do periosteo, nunca se
viu a formacdo de um novo osso 1.

A porcao periostal perde-se na cicatriz, que concorre unica-
mente para a fortificar, quando ndo é atacada de gangrena, e pode
affirmar-se que se nio possue um unico exemplo de prolifera¢io
ossea n’estas condicdoes, ndo obstante a pratica muito commum de
reunir a ferida por primeira intensdo.

Nio se podera por tanto oppér a esta demonstragio alguma
excep¢do, e a regra geral, que todo o periosteo suppurado perde
as suas propriedades osteogenicas, acha-se aqui peremptoriamente
-confirmado. ‘

As mesmas considera¢des se applicam s esquirolas. Se se ex-
trahem depois de se fer separado o periosteo, este suppura ou
mortifica-se, e nada produz. Se a esquirola estd ainda adherente, e
pode sustentar-se na ferida, continua entio a viver, ¢ contribue para
o restabelecimento da continuidade e da solidez do osso, ou necro-
sa-se sem alterar a vitalidade do seu periosteo, que n’este caso é
origem de elementos osseos, e concorre poderosamente para a for-
macao do callo e para o restabelecimento da continuidade do os-
S0 primitivo.

0 mecanismo d’estas regeneracdes osseas, perfeitamente con-
forme 4s leis que aqui temos apontado, é facil de comprehender.

Se existe uma perda de substancia completa na continuidade
de um osso o periosteo das duas extremidades hyperplasia-se, e en-
via numerosas ramificacoes de cellulas embrionarias sobre as su-
perficies da ferida, & medida que esta se organisa e tende a fe-

f Um cuso d’estes obscrvamos nos na enfermaria de clinica cirurgica, em abril do corrente
anne. Um osteo-sarcoma, que abrangia toda a perna esquerda de uma rapariga de 18 annos,
exigiu a amputacin, no terco inflerior da cdxa. O processo scguido, na amputacio, foi o de Sédil-
lot, retaltio anterior unico. Porém, como o retallo suhisse curto, em virtude de se serrar o femur
muito em baixo, foi preciso descobrir o osso, em uma maior extensio, para se serrar mais acima.
Para isto foi descolado o periosteo na exfensio de dous centimetros para se¢ cortar 0 08so eshu-
thado, ficando o periosteo retrahido na ferida.

Esta seguiu o seu andamento regular sem ser perturbada no processo de cicatrizacdo e ao ca-
bo d'um mez estava cicatrizada completamente. Mas tendo fallecido a doente, em consequencia da
reproduccdo do encephaloide na cavidade thoraxica direita, ¢ do desenvolvimento de tuberculos
pulmonares viu-se pela necropse que o coto estava revestido do tecido proprio de cicatriz na ex—
tremidade ossea de seccdo, ndo apparecendo vestigios do periosteo poupado, nem signaes de rege-
NEracio ossea no lugar.
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char-se. Quando o doente estd em boas condicdes de vitalidade,
estas ramificacdes multiplicam-se, estendem-se, reunem-se, e nao
tardam a reproduzir um osso completo.

Nas criancas, todos os tecidos concorrem para a regeneracdo
por suas cellulas embrionarias, que gozam da maior actividade pro-
ductora.

Morel, Ranvier, e outros insignes histologistas, teem seguido
perfeitamente estas phases, que o celebre physiologista Claude Ber-
nar ultimamente assignalou na sua dissertacdo sobre a importancia
da physiologia experimental.

As superficies osseas alteradas soffrem a regressio gordu-
rosa, quer dizer, o tecido osseo amollece-se, e é reabsorvido tro-
cando-se em materia gordurosa. As cellulas plasticas livres multi-
plicam-se, como as da medulla, ¢ concorrem para a formacdo do
novo 0sso com as do periosteo, que ficou adherente. Se a perda
de substancia nio é completa e se tiver ficado na ferida alguma la-
mina ossea com periosteo o caso pertence por analogia is resec-
¢oes longitudinaes e 4 escavagdo, e a proliferacdo cellular nio tem
lugar, a ndo ser do lado das extremidades osseas, porém em todo
o comprimento do periosteo intacto e adherente & lamina ossea. 0
bom resultado é entiio quasi seguro, quer esta lamina ossea seja ne-
crosada consecutivamente, quer sobreviva. Se houve necrose parcial
ou completa, o periosteo teve tempo de se tornar mais espesso,
de se hypertrophiar, e forneceu ji novas camadas osseas repara-
doras, no momento em que o sequestro se destaca.

Se a lamina continua a viver, vé-se que se confunde com as

- duas camadas vsseas das suas superficies externa e interna. Tor-

na-se successivamente gordurosa; os canaes de Havers augmen-
tam-se, continuam-se com os do novo tecido osseo, enchem-se de
cellulas, e, de camada em camada, os osteoplastes formados, acecu-
mulam-se, moldam-se sobre as partes circumvisinhas, que repre-
sentam a forma e a direc¢io do osso normal, e acabam por re-
produzil-o de uma maneira muito regular e exacta.

Se o modelo osseo foi, em parte, destruido ou alterado, no-
tam-se entdo phenomenos muito curiosos, que podiam parecer inex-
plicaveis antes da exposi¢io doutrinal que acabamos de analysar.
A proliferacio cellular estende-se com effeito entre os ligamentos,
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musculos, aponevroses, e determina as vastas placas, de toda a for-
ma e de toda a espessura, que se observam na superficie do 0sso,
e que foram descriptas com o nome de stalactites, de saliencias, e
de agulhas ou laninas osseas. As consequencias d’estas observagdes
sao faceis de estabelecer.

A primeira indica¢do é ndo sacrificar parte alguma ainda si
do esqueleto, por isso que esta porcdo ossea revestida do seu periosteo
¢ o meio mais efficaz, e o mais certo de reproduzir a totalidade do os-
so. Tal é o principal fundamento do methodo de escavacio e a ob-
jeccdo mais grave contra as resec¢des sub-periosteas.

A segunda indicac¢do ¢ tentar a conservacdo dos membros, quan-
do existam ainda algumas esperangas de regeneracio dos o0ssos,
apesar dos traumatismos mais extensos e mais graves.

A terceira consiste em poupar todas as porcgdes do periosteo
sas e adherentes, e nunca destacar as subjacentes. £ necessario
immobilisar os membros, e conservar-lhes, tanto quanto possivel,
o comprimento. Deve-se além d’isto evitar comprimil-os excessi-
vamente, e prevenir ou fazer cessar com o maior cuidado a suppu-
ragdo; dar sempre uma livre passagem aos liquidos; procurar res-
tabelecer a regularidade das superficies destinadas a servir de mol-
de ao novo 0sso, para lhe regularisar os contornos e tornal-o mais
apto ao exercicio ulterior de suas funccoes.

Estas consideracdes permittem comprehender as obscuridades
que pareciam algumas vezes offerecer os factos clinicos e as expe-
riencias tentadas nos animaes. A reproduccido dos 0ssos, com ou
sem a conservagio do periosteo, é o resultado das mesmas causas,

‘obrando em condicdes mais ou menos favoraveis, e o conhecimen-

to d’estas leis preserva o cirurgifo do grave erro de sacrificar os-
s0s sdos, e de praticar reseccdes sub-periosteas irracionaes, inef-
ficazes e perigosas, em lugar de seguir o methodo de escavacio
constantemente vantajoso e comparativamente rapido, fundado em
bases mais racionaes e exempto de toda a grave complicagio.

" @




TERCEIRA PARTE

Da escavagéio sub-periostea dos ossos

Definiciio. A escavacdo é uma operac¢do, por meio da qual se
vasa um 08so, para d’ahi tirar as partes doentes e deixar as sas, pe-
riphericas, corticaes ou sub-periosteas.

As formas do membro sio poupadas, as insercdes musculares
nao sio compromettidas, o periosteo fica intacto, e a reproduccio
ossea tem lugar, debaixo d’esta membrana, e no interior do osso
escavado. )

Para mostrar o valor do methodo de escava¢io, exporemos,
succintamente: 1.0 as provas fornecidas pelas experiencias nos ani-
maes; 2.° os factos aceites na sciencia; 3.° as observacdes colhi-
das.

Experiencias nos animaes

As experiencias nos animaes confirmam a possibilidade da re-
generacdo dos ossos, depois da escavacdo.
Marmy pdde reduzir os ossos a laminas muito delgadas, que se
6
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reproduziram na totalidade, readquirindo as formas e fancgdes pri-
mitivas.

Esta demonstracdo era necessaria para inspirar confianca aos
cirurgioes.

Os estudos publicados, no ultimo seculo, sobre a necrose, pa-
reciam estabelecer que toda a violencia exercida sobre o tecido os-
seo lhe produzia a mortificacdo. A introduccio de uma aste metal-
lica ou outro corpo estranho no canal medullar, a applicacdo dos caus-
ticos potencial e actual, foram os meios mais empregados, sem haver
molivo de suppdr-se que a escavacio fosse perigosa e impraticavel,
e que a destruicdo da medulla, e das partes interiores do 0sso, pro-
duzissem a necrose da totalidade da diaphyse.

Cruveilhier confirmou esta opinido, notando a possibilidade de
operar a destruicdo da medulla sem mortificar 0 0sso.

Amputei, diz elle, mais de vinte vezes, pernas a coelhos, pom-
bos e outros animaes; esmaguei-lhes a medulla, e passado um mez
estava o osso perfeitamente reproduzido sem accidente.

As experiencias de todos os authores vieram confirmar estes
resultados. Podem escavar-se os o0ssos, e até levar-lhe & superficie
interior um ferro em brasa, sem destruir as laminas osseas con-
servadas, e ha vantagem de desenvolver e activar energicamente a
proliferacdo cellular ¢ a regeneracio ossea. As consideracbes que
fizemos sobre a osteogenia cirurgica .estabelecem a rigorosa exa-
ctiddo d’estes factos.

Factos registados

A necrose offerece preciosas provas em favor da escavacio.

Quando os sequestros occupam a parte central dos 0ssos e ahi
se tornam moveis, a sua extrac¢do, espontanea ou artificial, deixa
uma cavidade, cujas paredes sio formadas por uma camada ossea
mais ou menos espessa, dependente em parte do 0sso primitivo, e
mais frequentemente ainda de laminas interiores e periphericas de
produccido completamente nova. lsta cavidade, verdadeira escava-
¢do espontanea, resuliante da sahida do sequestro, enche-se com-
pletamente por um ftrabalho de regeneracdo ossea, e mais tarde a
transformacdo dos corpusculos osseos em gordura e a absorpcio
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d’esta restabelecem o canal medullar. 0 o0sso restituido quasi inte-
gralmente 4s suas disposicdes normaes readquire os seus usos.

A escava¢do ¢ uma imitacio muito exacta d’estes phenomenos.

Assim como a natureza elimina as partes centraes dos 0ssos
que ndo podem satisfazer s lcis da vida, assim tambem o cirurgisio
extrahe do interior do osso todas as partes alteradas.

As operagbes praticadas desde Celso contra a caria nfio sugge-
riam a idéa do methodo de escavacio. Atacavam-se os tecidos al-
terados com o escalpello, escopro e trepano, a fim de se poderem
modificar as superficies com o ferro em brasa. Mudavam-se assim
as disposi¢oes morbidas ou directamente ou por intermedio de uma
necrose parcial; em todos os casos determinava-se uma perda de
substancia mais ou menos profunda, e era a natureza que executa-
va a reparacio.

£ este o fim que a sciencia se propde seguir com indicacoes
mais precisas, intelligencia dos phenomenos mais clara, processos
operatorios mais racionaes, uma doutrina mais completa ¢ com ef-
ficacia mais segura. ' '

A evolugcdo das sciencias é uma verdadeira successio de des-
cobertas, e toda a generalisacio presuppde um certo numero de
observacoes.particulares em que se firma. Cada observacdo encer-
ra implicitamente as suas consequencias; mas sdo indispensaveis
muitos annos e grandes trabalhos para as publicar e chegar a appli-
cal-as.

Chamando 4 escavagdo um methodo ndo ignoramos os factos
anteriores que o haviam tornado possivel, porém é evidente que elle
nao tinha ainda sido comprehendido nem proposto.

Um methodo tem por base um principio, que o aconsetha e
lhe esclarece as applicacdes; estende-se a todos o0s casos que com-
prehende, tem em si a razio do seu emprego, e mostra a sua uti-
lidade.

Tentou-se demonstrar que a escava¢io data ja do tempo de
Celso; ha até quem affirme que ella constituia uma pratica usual
¢ familiar aos cirurgides antigos e modernos.

O doutor Borelli attribue a -escavacio a Celso e cita, para apoio
d’esta opinido, a passagem seguinte: Oporlet autem ante omnia os
nudare, ulcere exciso, et st lalius est ejus vitium, quam ulc}ts fuit,
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carnem subsecare, donec undique os integrum pateat. Na opinido de al-
guns cirurgioes habeis e authorisados este — os nudare — ndo se re-
fere &4 escava¢do, mas as reseccdes sub-periosteas; sendo porém
certo que Celso ndo podia ter idéa alguma da importancia osteoge-
nica do periosteo, que evidentemente confundia com 0 0ss0.

Ollier viu tambem a escavacio nos escriptos de Celso. Encon-
tra-se, diz elle, em certos authores o preceito formal de escavar
0s 0ss0s, ¢ de introduzir na ferida ferros em brasa; basta lér o
terceiro capitulo do oitavo livro de Celso para d’isso nos convencer-
mos. Ollier considera aqui a incisdo, a trepanacdo e a cauterisa-
¢do dos 0ssos como processos distinctos, ao passo que aos olhos
de Celso os primeiros ndo eram mais do que meios preparatorios e
auxiliares para o emprego do fogo. Celso n’este terceiro capitulo
nota a utilidade d’estes meios nas lesbes do craneo, e estende-lhe
a applica¢ao a todos os outros 08s0s, 0 que prova que ndo tinha
idéa alguma da escavacio.

Mas, como quer que seja, o nosso fim aqui ¢ fazer sentir o
valor do meithodo de escavacio dos ossos, referindo-o aos traba-
lhos da nossa época sobre a osteogenia periostea, ¢ mostrar, quan-
to em nossas debeis forcas couber, a utilidade de um methodo, na
mais lata accepcdo do termo cirurgico, cujo interesse deve cres-
cer com o tempo, e que sera, segundo a opinido de Marmy, um
progresso resultante das notaveis experiencias de Flourens.

Indicacdes da eseavacio

Os casos mais favoraveis a applicagio d’este methodo sdo as
osteites suppuradas, entretidas pela presenca de alguns sequestros
ou consecuativas a elimina¢io ou & extraccdo d’estes corpos estra-
nhos. Entio os ossos acham-se divididos em varias capsulas nas
quaes o estylete nao encontra laminas nem fragmentos de necrose,
mas onde o dedo, quando d’elle nos podemos servir, sente finas sa-
liencias mais ou menos resistentes, especie de granulacdes similhan-
tes 4s que se encontramn muitas vezes na caria. S3o especies de
nucleos fibrillares esirellados que se esmagam facilmente, apesar de
uma certa dureza.

Nao se poderia desconhecer por esies caracteres a existencia
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de pequenos sequestros do tecido areolar em via de destruicio por
transformacio gordurosa, e ja mais ou menos separados do tecido
osseo inflammado ou amollecido que o cerca.

Os processos de extraccdo, habitualmente aconsethados contra
08 sequestros duros volumosos e moveis, niao sao aqui applicaveis,
e como novas camadas osseas de uma espessura variavel se depo-
sitam debaixo do periosteo, e augmentam o volume do 0sso, cujo
contorno se tornou mais ou menos irregular, julga-se a amputacio
necessaria.

Em outras circumstancias o doente vé sahir pelos trajectos fis-
tulosos porcoes de ossos necrosados; mas o cirargiio reconhece
vastas cavidades, em que ndo acha sequestros, e como a suppura-
¢do ndo se extingue, e a saude se allera, ndo vé outro meio de
salvacido sendo a amputacdo.

Mais raras vezes um verdadeiro sequestro de certo volume exis-
te no interior do osso, mas nao se corta sendo uma parte d’elle,
ao passo que a osteite, a suppuracio e a deformacdo se fornam mui-
to mais extensas, e o cirurgido se decide, com menos motivos ain-
da que nos casos precedentes, ao sacrificio do membro.

Iistas supposi¢oes estdo longe de ser imaginarias, e nio se re-
ferem a uma pratica antiga ou superficial.

Os exemplos sio fornecidos pelos homens da nossa época accer-
rimos partidarios das resec¢des sub-periosteas para as applicar em
similhantes condi¢cdes ao humerus, ao peroneo, & maxilla inferior e
a oulros 0ssos. :

Dao a prova d’isso as tres observagdes publicadas por Largi e
Borelli de reseccdes sub-periosteas humeraes. Estes cirurgides ti-
nham imaginado a amputacdo necessaria, e julgavam-se tambem fe-
lizes por poderem substituil-a pela ablagio de uma por¢io hastante
extensa da diaphyse ossea com a conservacio do periosteo. A indi-
cacdo de se recorrer & escavacio era melhor fundada.

Em alguns casos em fim um sequestro encravado e em conta-
cto com as partes osseas inflammadas e cariadas, determinando ac-
cidentes graves, exige uma intervencdo cirurgica preciosa, a esca-
vacio, e permitte a conservacio do membro. Os amollecimentos gor-
durosos com suppuracdo parcial do tecido esponjoso dos 0ssos, e
particularmente de suas extremidades, exigem tambem a escavacao.

0
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0 mal ndo é susceptivel de se paralisar espontaneamente sob
a influencia dos topicos e do regimen. Os usos do membro sio com-
promettidos ; as articulacdes visinhas ameacadas e s6 a escavacdo
pode substituir a amputacio. As infiltra¢des purulentas, as carias pro-
fundas ou centraes, certas osteomyelites, as osteites agudas ou chro-
nicas, sejam quaes forem as suas variedades e as complicacdes, re-
commendam a escavacdo, nos casos em que a gravidade dos acci-
dentes impunha outr’ora a mutilacio dos membros.

No momento em que se possam tocar os tecidos osseos doen-
tes e exfrahil-os, poupando as camadas sas e periphericas dos os-
sos, a escolha ndo poderia ser duvidosa.

A tuberculisagdo com escavacdo e destruicdo parciaes das ex-
tremidades osseas, os tumores fibrosos, vasculares, e enkistados,
reclamam tambem a escavacio.

0 enchondroma, limitado a uma parte do comprimento do os-
50, entra igualmente nas indicagdes do methodo de escavacio. Pode
tambem recorrer-se 4 mesma operacio, combinando-a com as re-
sec¢oes longitudinaes, para evitar a amputacio dos membros, cu-
jos ossos, atacados de hyperostose com destruicio de uma grande
parte da pelle, ndo possam ser conservados por outro modo.

As ulceras atonicas antigas, as osteites muito extensas, as ca-
rias, que se prolongam sobre o lado de uma diaphyse, offerecem
as mesmas indicacoes.

Processos operatorios

Uma primeira incisdo longitudinal, comprehendendo tanto quanto
possivel os trajectos fistulosos, deve ser praticada no ponto em que
0 0ss0 ¢ mais superficial, mais accessivel ¢ mais desviado dos tron-
cos vasculares e nervosos. Dividem-se as partes molles e 0 perios-
teo até os limites da lesdio ossea. Duas outras incisdes perpendicu-
lares 4s extremidades da primeira servem para formar dous reta-
lhos alongados e mais ou menos largos, segundo as superficies a
descobrir. Estes retalhos sio desviados de cada lado com as por-
¢oes correspondentes do periosteo, e separados com cuidado, dos
08308 subjacentes em uma extensdo de oito a dez millimetros. Em
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outros casos forma-se um so retalho ovalar, que caia por seu pro-
prio peso sobre a ferida.

Se o o0sso esta descoberto e cheio de aberturas fistulosas com
perdas de substancia mais ou menos consideraveis e numerosas,
deve serimmediatamente atacado com o escopro e o malhete. O es-
copro serve particularmente & escavagdo, e ha quem os tenha man-
dado construir de differentes modelos, para se poder fazer uso
@’elle 4 mio e sem percussio. Os ossos offerecem muitas vezes tio
pouca resistencia, especialmente no interior das extremidades arti-
culares, que o emprego d’este instrumento é muito commodo e bas-
tante algumas vezes para terminar a opera¢do. A tesoura é reser-
vada para a seccdo dos pontos osseos, e a regularisacio dos bordos
da ferida. As serras em crista de gallo, a versatil de Seultet, a de
Heine, de Charriére, etc., podem prestar ignalmente bons servigos.
Penetra-se no canal medullar, esvazia-se tirando as partes altera-
das, e reduzem-se os 0ssos 4s suas camadas periphericas sdos, que
The conservam a forma, as dimensdes e as relagdes. O periosteo
de involucro, os tenddes, os musculos, e os ligamentos sio comple-
tamente poupados.

As arterias subtegumentares e as do periosteo, raras vezes ne-
cessitarn de ser ligadas. O primeiro jacto de sangue é abundante,
mas uma leve compressdo paralisa-o de uma maneira definitiva,
em razdo da elasticidade dos tecidos, cuja retraccdo encrespa os
vasos facilitando-lhes a sua obliteracdo. Os dedos dos ajudantes, on
a applicacdo do agarico tambem muitas vezes sdo bastantes para sus-
penderem a hemorrhagia, e quando cessa um pouco mais tarde a
accio d’estes meios todo o derramamento sanguineo desapparece.

Nio acontece 0o mesmo no interior do 0sso. A arteria nutritiva
e suas ramificacdes, que se tornam mais volumosas pela duracio da in-
flammacdo, sangram em maior abundancia, e o operador vé-se mui-
tas vezes forcado a recorrer & obstruccio com bolinhas de fios em-
bebidas em agua de Pagliare.

Tambem muitas vezes se tocam, com o ferro em braza, as aber-
turas vasculares, e, contra o que se observa nos irracionaes, nunca
se provoca a necrose com o emprego d’estes processos.

Se o tecido osseo é muito duro, (osteite condensante) é neces-
sario fazer-se uso do escopro e tesoura, e esvaziar pouco a pou-
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¢0 0 0sso até perto das superficies articulares. Este tempo operato-
rio pode ser muito difficil e muito longo, mas é o unico meio de
extrahir as por¢des osseas doentes, cuja presen¢a podia demorar

accidentes j& produzidos, e tornaria a operacdo insufficiente e inutil.
Curativo

Terminada a operacdo, enche-se de fios a cavidade do osso, e
cobre-se tambem com elles a ferida exterior, empregando todos os
meios para evitar a retencdo dos liquidos, e as graves complica-
¢oes que d’ahi resultam.

Com effeito, em razio da retencdo do pus e da sorosidade, os
tecidos inflammam-se, estrangulam-se e infiltram-se de materias pu-
tridas, e ndo 6 raro sobrevirem localmente, erysipelas, angioloci-
tes, phlebites, phlegmades diffusos e mesmo a gangrena, e ao mes-
mo tempo, em razio da infec¢do geral da economia, frios, febre, op-
pressdo, uma cor icterica, nauseas, dores pleureticas e articulares.
Estes accidentes s3o sempre graves, e muito feliz se deve julgar
o operador quando elles se paralisam e se ndo fransformam pela
continuidade e maior gravidade das mesmas causas em pyoemia e
septico-emia, quasi sempre fataes.

Deve por tanto renunciar-se a toda a tentativa de reunido, dei-
xando-se a ferida aberta, para serem evitados similhantes perigos,
e 08 curativos far-se-hiio em seguida com a maior facilidade.

A suppuracdo leva as parcellas osseas e os pequenos fragmen-
tos de sequestro, que se destacam frequentemente da parede ossea,
¢ a cura tem lugar pela reunido dos tegumentos aos bordos do os-
s0, cuja abertura é formada por uma cicatriz inodular, adherente e
deprimida.

Nunca deve tentar-se collocar primitivamente sobre o 0sso o
periosteo destacado e os retalhos tegumentares contiguos. E uma
experiencia que s6 é permittida em certas condi¢des de integridade
excepcional das partes molles; d’outra sorte seria perigoso tentar
um simithante tratamento. Sao para temer entdo os accidentes de
reten¢do dos liquidos, que ji enumeramos; a persistencia dos tra-
jectos fistulosos, e a alteracio do mesmo o0sso. Mas isto é uma ques-
tio susceptivel de differentes solugdes, segundo os climas e a cons-
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tituigdo dos operados. E sobre modo vantajoso collocar um ponto
de sotura, ou uma tira agglutinativa sobre as extremidades da ferida
periosteo-tegumentar, quando ella for muito extensa, de modo a nio
deixar senfio uma abertura central, para a passagem do sangue e
do pus. Uma tenta, sonda ou cAnula, ou outro instrumento apro-
priado, serve para injeccdes detersivas e modificadoras, e contri-
buem para tornar a cicatrizagio mais regular e prompta.

Nao esqueca que as regeneragdes osseas se operam ¢omo as re-
produccdes organicas, por desenvolvimento e transformacdes cellula-
res, e que as superficies suppurantes exigem as mesmas condi¢des
de tratamento. E por tanto indispensavel vigiar as superficies esca-
vadas e conservar-lhes as condi¢des de vitalidade necessarias a ci-
catrizacio.

. O pus deve manar livre, constante e facilmente, e 0 membro
collocar-se em uma posi¢io bastante elevada, para prevenir toda a
congestao sanguinea passiva.

Mecanismo da cura

0 osso escavado reproduz-se da mesma maneira que depois da
extrac¢do dos sequestros. Gamadas osseas, de nova formagio se de-
positam na peripheria do osso conservado, cuja espessura cresce as-
sim exteriormente. O interior da cavidade central diminue, e enche-
se por uma dupla regeneracio ossea, combinada ou distincta.

As cellulas medullares e plasmaticas multiplicam-se e espalham-se
na superficie e no meio do osso, misturadas com globulos de san-
gue, gordura e serosidade fibrinosa. A transformacio ossea opera-
se ja por camadas adherentes & superficie do 0sso, ja por nucleos
isolados que crescem, se estendem e unem por seus prolongamentos,
e acabam, como nos callos recentes, por encher a cavidade da es-
cavacgao.

0 osso assim reformado ndo offerece cavidade medullar, mas
esta depressa se forma, como muitas vezes se tem visto, por trans-
formagdo gordurosa e absorpgdo; e a restauracio torna-se completa.

A regeneracdo do 0ss0 ndao se opéra sempre d’uma maneira
tao favoravel. Se existem ainda trajectos fistulosos na caixa ossea, a

sua suppurac¢ao torna-se um obstaculo 4 ossificacio, ¢ a cura é re-
1




— 50 —

tardada. Acontece o mesmo se o interior do 0sso continua a suppu-
rar por muito tempo. A regeneracdo ossea produz-se debaixo das
granulagGes pyogenicas, uma parte das quaes representa cellulas fi-
brosas, e a outra cellulas plasmaticas transformadas em globulos
purulentos, como se vé nas fracturas complicadas com feridas.

Accidentes

Os accidentes e o tratamento sdo os de todas as solucdes de con-
tinuidade mais ou menos graves.

As principaes indicacdes sio: sustentar a inflammacio em um
grau conveniente, e recorrer aos antiphlogisticos ou aos excitantes,
segundo for mais ou menos forte. Se a inflammacdo é intensa, as fo-
mentacoes emollientes, as cataplasmas simples ou opiaceas, as em-
borcacdes oleosas, algumas sanguesugas, ventosas, dieta, e purgan-
tes, sdo tratamento habitual. Se é fraca, as fomentacdes aromati-
cas, o unguento digestivo, styrax, a cauterisa¢io pontuada, os vo-
mitivos, o ar, a luz, o socego de espirito e uma alimentacao tonica sio
os melhores meios de tratamento. Isto nao passa de indicagdes ge-
raes, de uma difficuldade igual &4 importancia.

Algumas vezes, logo nos primeiros dias depois da escavagao os
retalhos um pouco estrangulados na sua base engorgitam-se, muitas
vezes tornam-se dolorosos, offerecem uma cor pardacenta, desviam-
se para fora e offerecem algumas tendencias phagedenicas, especie
de podriddo do hospital, muito fraca e pouco perigosa. As cataplas-
mas levemente aromaticas, os opiaceos e os emeto-catharticos trium-
pham rapidamente d’este estado passageiro. Se uma erysipela, uma
lymphite, uma inflammacao phlegmonosa circumscripta se declara,
serd necessario procurar a causa em algum estrangulamento parcial,
com retencio ¢ alteracao dos liquidos, ou na presenc¢a de um cor-
po estranho, que represente d’espinho cravado no sitio.

Em todos os casos observados por alguns authores, néo sobre-
veio necrose completa das camadas osseas conservadas, nem in-
flammacio do periosteo e das partes molles. Pequenos sequestros
estrellados, dentados com nucleos irregulares se teem algumas vezes
separado do 0sso e eliminado em épocas mais ou menos distantes
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da operacdo. Nunca sobreveio hemorrhagia, e em regra geral os
doentes viram chegar a cura com muila regularidade.

Obhservacdes clinicas

Ars tota in indicationibus; é a phrase de Baglivi, de uma ver-
dade incontestavel, por isso que, para julgar, sdo precisos termos
de comparac¢do. Este preceito deve apparecer quando se trata da
adopcdo de um methodo ou processo operatorio, cujo valor e meios
de apreciaciio estdo realmente nos factos. Julgamos conveniente este
meio de provas, fonte necessaria de toda a demonstrac¢do scientifica.
Vamos, por tanto, apresentar algumas observacdes que dizem respei-
t0 a0 nosso objecto, e que tivemos de colher em alguns jornaes
de cirurgia.

Primeira observacio. Osteite complicada de caria e de necro-
se da extremidade superior da tibia. Escava¢do como meio de evi-
tar a amputacdo da coxa, cura; por Eug. Boeckel, professor addi-
do da faculdade de medicina de Strashourg.

Sequnda observagio. Osteite e caria do grande trocanter e do
collo do fémur. Escavacdo; cura; pelo professor Desgranges (de
Lyon), com notas do professor Sédillot. (Gazeta medica de Stras:
bourg, de dezembro de 1864, pag. 220.)

Terceira observagdo. Caria extensa da tibia sem necrose ; fistulas
multiplas e suppuracao abundante ; eminencia e necessidade da ampu-
tacdo; escavacdo; cura; pelo professor Herregott.

Quarta observagdo. Osteite tuberculosa do oleocraneo; prognos-
tico dos mais graves para a conservacdo do membro; escavacao;
cura. Observacio inedita do doutor Marmy, medico principal dos
hospitaes de Lyon.

Quinta observacdo. Arthrite do cotovello direito. Fracturas trau-
maticas intra-articulares. Accidentes graves; suppuracdo; caria. Re-
seccdo da trokléa humeral. Escavacdo da extremidade inferior do
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humerus; mais tarde arthrite scapulo humeral; derramamento pleure-
tico. Morte. Observacio de Sédillot.

Sexta observacio. Enchondroma da primeira phalange do indi-
cador esquerdo. Escava¢io como meio de prevenir a amputagio.
Cura. Observacdo colhida por Schlaefflein.

Setema observacido. Ferida por arma de fogo na parte supe-
rior da tibia esquerda. Perda de substancia, necrose e inflamma-
¢do com hypertrophia consideravel da extremidade ossea. Escava-
¢do como meio de prevenir a amputagio da coxa. Observa¢io eo-
lhida pelo doutor Ebrman, medico em chefe do exercito expedicio-
nario do Mexico em agosto de 1858.

Oitave observagdo. Tuberculo enkistado nos condilos da tibia
direita. Escava¢do do osso como meio de prevenir a amputacio da
coxa; cura; por o doutor Marmy, medico principal do hospital mi-
litar de Lyon.

Nona observagdo. Osteite articular com caria e necrose simu-
lando um tumor branco occupando a parte superior da tibia direi-
ta em um homem de 25 annos. Escavacao. Gura por o professor Ri-
chet, em novembro de 1864.

Decima observagio. Caria rareficante da diaphyse tibial ha dous
annos, com fistulas, suppuracio abundante, tumefac¢do considera-
vel do membro, dores excessivas e abscessos pulmonares dependen-
tes, provavelmente, de infeccio pyohemica ja antiga. Escavacio fa-
cil, sem accidentes consecutivos; cessacdo das dores e marcha re-
gular da ferida para a cicatrizacio. Observacio do doutor Vedre-
nes, medico no hospital militar de Besancon em 1865.

Undecima observagio. Caria com fistulas multiplas da tibia es-
querda ; tumefac¢do da articulacdo tibio-tarsica. Escavacio como uni-
co meio de prevenir a amputacio; cura. Communicacio & academia
das sciencias de Paris, em 12 de abril de 1860.
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Duodecima observacdo. Entorse desprezada da perna direita,
B com 4 annos de existencia. Osteite e necrose. Escavacdo incomple-
ta. Persistencia dos accidentes. O doente recusa submetter-se a uma
nova operacdo local. Amputacdo da perna. Gura; por o doutor Kien,
primeiro cirurgido interno do hospital de Strasbourg, em 1866.

Trigesima observagdo. Entorse complicada de necrose e caria
do calcaneo e da tibia; projecto de escava¢do subitamente contra-
indicado por accidentes infecciosos ; amputacio da perna; cura. Obser-
vacao colhida por Schlaefflein, em dezembro de 1859.

Decima quarta observagio. Osteite e caria do cuboide ; eminencia
de uma resec¢io ou de uma amputacio do pé; escavacio; cura
sem accidentes. Observacdo inedita do doutor Marmy, em feverei-
ro de 1861.

conclusio

Apreciam-se facilmente as vantagens e a superioridade do me-
thodo de escavacdo.

As porcdes osseas alteradas sdo as unicas que se sacrificam. Sendo
simples as feridas das partes molles, as inser¢des musculares e
ligamentosas ficam intactas; conservam-se as porg¢des osseas que
ndo foram affectadas, e poupam-se as de nova formacdo, ji repro-
duzidas e com as quaes se pode contar para o bom resultado da re-
generacdo dos 0ssos. As partes doentes sdo extrahidas com preci-
sio e facilidade; o osso escavado fica ainda com bastante solidez
para resistir aos esfor¢os exteriores e aos dos musculos e para guar-
dar a sua forma e as suas dimensdes. O periosteo offerece condi-
cdes favoraveis a formagdo de um novo 0sso, cujas camadas ja re-
generadas se respeitam. Ndo sio graves as hemorrhagias; os liqui-
dos teem uma sahida facil, e os estrangulamentos, a podriddo, as
erysipelas, angiolocites, as phlebites, as inflammacdes diffusas, as
infecgdes purulentas e putridas ndo offerecem gravidade.

As amputacdes e as resecc¢des sio prevenidas e substituidas por
uma operacio infinitamente menos perigosa e de uma superioridade
incontestavel, por isso que os membros se podem salvar.

Toda a historia da escavagio se refere is grandes leis da pa-
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thologia, e, particularmente, & dos traumatismos do tecido osseo.
Os 0ssos escavados regeneram-se e reformam-se pelos mesmos meios
que os ossos fracturados, ou divididos com ou sem perda de subs-
tancia. O prognostico estd necessariamente em relacdo com a gravida-
de das lesdes, com a extensdo e a profundidade das feridas, a idade
dos individuos, as complicacdes e o estado da constitui¢do.

As sciencias, cujas descobertas crescem continuamente, tornar-se-
hiam inaccessiveis e ndo seriam mais que confusdo e obscuridade, se
nio tivessem por ponto de partida, regra e leis, generalidades, cada
vez mais precisas, contendo todos os phenomenos particulares e ser-
vindo para as explicar e classificar. A escavacdo liga-se a t0dos os co-
nhecimentos ja adquiridos, e d4 margem a novos estudos.

Nio ha uma s6 observagio relativa 4 consolida¢io das fractu-
ras simples ou complicadas, ao tratamento das pseudarthroses, 4 pra-
tica das reseccoes, ao estudo da osteogenia, que ndo sirva para ex-
plicar a historia da escavacdo e que ndo lhe preste uteis auxilios.

Que testemunho mais frisante da importancia d’esta operacdo
do que as suas relacdes constantes e necessarias com todas as lesdes
do systema osseo? Os resultados tdo vantajosos das resecc¢Oes lon-
gitudinaes, a reproduccio dos o0ssos em todas as idades, a conser-
vacio ossea dos membros, quando as indicagdes sio bem preen-
chidas, sio factos do mais alto valor.

;Poderdo dizer-nos, como ¢ que a escavacdo pode remediar de
uma maneira completa e definitiva as lesdes que se tentam comba-
ter? Mais ainda: —a escavacio extrahe os tecidos doentes, e como
as causas persistem, nio deverd temer-se a repeticio do mal?

Esta objeccdo ndo é especial ao methodo de escavacdo, pois
ndo ha uma sO operagdo cirurgica que a isso ndo esteja exposta.

A isso porém responderemos ainda, que as nossas affeccoes
ndo sdo constantemente constitucionaes, por isso que se observam
muitas traumaticas e locaes; mas fazendo desapparecer os estados
pathologicos, que sdo causas e accidentes, a seu turno, ¢ ndo dei-
xando sendo os tecidos sdos ou levemente lesados, porém collocados
em condicdes favoraveis ao restabelecimento do estado normal, n’es-
tas circumstancias lancando mao de todos os recursos da arte, obte-
remos com o auxilio das infloencias hygienicas e medicas os re-
sultados que a cirurgia hoje pode realisar.

J—y




PROPOSICOES

1.2
ANATOMIA. — Nio esta demonstrada a origem e estructura
dos capillares lymphaticos.
2.2
PHYSIOLOGIA . — A contractilidade é uma propriedade in-
herente aos musculos.
3.2
PHARMACOLOGIA GERAL. —A ac¢do therapeutica
dos medicamentos nao esta sempre subordinada aos effeitos physio-
togicos.
4.2
PATHOLOGIA EXTERNA. — Nio existe estado morbi-
do a que se dé o nome de commogdo cerebral.
b.a
MEDICINA OPERATORIA. — Nas amputacoes do terco
inferior da coxa, prefiro o processo Sédillot, de retalho anterior unico.
6.2
PARTOS. — A sciencia nio possue caracteres distinctivos ter-
minantes da especialidade morbida— Febre puerperal.
7.2
PATHOLOGIA INTERNA. — O rheumatismo é uma
doenga sui generis, distincta das inflammagdes e das nevralgias.
8.2
ANATOMIA PATHOLOGICA. — Seguimos a doutrina
de Lebert acerca da natureza histologica do cancro.
9.2
POLICIA HYGIENICA. — Epidemologia — A origem pe-
regrina das epidemias em Portugal firma-se n’uma crenca de seculos.

Approvada. Péde imprimir-se.

Agostinho Antonio do Souto. Porto 3 de junho de 1868.
Dr. Assis,

Director.




ERRATAS IMPORTANTES

s st
PAG. LINHAS ERROS EMENDAS
2 317 consciencia conveniencia
24 3 osteoplastica osteoplastia
34 2 transformavam transforma
34 8 tomava tomavam

47 13 Seultet Scultet
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