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SEGJM3TARIO—Dr. Carlos Ferreira da Souza Fernandes
N . B. A Faculdadc nSo approve nein reprove as opinion emiUidas nas Theses q u c l h e sao apre-

sentadas.



i

'J. X /U K
I

II*

A MMMOHIA DE MEUS QUEtUDOft PAJS
i

JOAO RIBEIRO GUIMARAES

.MARIA AMALIA DE OLIVEIRA GUIMARAES
m

* * «

SILEHCIO. . . .

1

A

II

v 3AI DUSA MEMOBIA DE MEL'S AVOS

MAJOR JOAQUIM JOSE DE OLIVEIRA MAFRA1

«

PUDENCIANA MONTEIRO DA COKCEICAO MAFRA

Ilf
Permitti, men Deos, que a lagriraa ardenle e sen lid u da samlade, per-

lurbe a paz da morada dos vossos escolhidos, que de joelhos A desfolhar
goivos sobre a I:ige delies, me seja dado receber ainda a liourao corn que
encetei a minha affanosa carreira.

l
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A SAUDOSA MEMORIA

DE

MED IDOLATRADO 110, PADRINHO E VERDADEIRQ AMIGO

0

DR . J' OAQUIM JOSE DE OLIVEIRA MAPRA

Ha dOres tao profundas c tao pungenlcs, quo partem a alma nos i »a-
roxismos de sen martyrio; assim sao as saudades da pessoa a quern se
amou estremeddamente I . ..

Oli I quao feliz nao seria eu se pudesse aperlar hoje contra o men
coragao o Fai, Protector , o bom Amigo e dizer-lhe — como vos aqradeeo 11

Mas aproavo a morlo, quo eu nao tivesse a inefavcl alegria de teste-
munhar-vos m< u entranbado amor, raiiiha amizade e gratidao infinites.
Aceitai pois o men lugubre adeos.

*



A MTN'IIA EXTREMOSA E ADORADA TIA

FELICISSIMA aiCABJMA BE OLIVEIRA MAFfiA

Quixera poder neste raomento expressar os movimenlos de minh'alma , mas A impotents a
llnguagem dos bomens. Pudesse eu rasgar o pelto e offerecer-vos o coragaof e 1A , em cada
mua daa auas dobras , terieis cm caracteres inextinguivds todas os virtudes que vos adornao,

e que eu tanto venero ; ser* vos-hia patents , qua aquelle que rcuebestes em vosso regago ao
primoiro vagido ; cujos primeiros p&ssos dirigistes , e A qneni onsinastes A balbudar as primeirns
palavras , reconlieee , que aos santos priucipios com quo dirigi3tes a sua infancia , aos sabios
conselhos quo Hie dtetes na adolescencia o A este ardor e solicitude com que o ammastes na
moddade , deve elle a honrosa posigao que hoje aitinge. Sois evidentemeute o meu anjo tutelar
o 6 de direito vosso o doce tiome de Mai com que vos appellido. EstA, pois, completo o vosso
eoineiimaior desejo, mas niio fiuda a vossa missao nom terminada, a minha obrigagao. Con -
tinual a amparar-me ninda para que eu nao falte a honra , A probidade e A f£ jurada t que
eu prometto caminhar como me ensinastes , e inspirar-iue seuipre no vosso amor*
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AS MIN HAS PREZADAS TIAS

Pulicena Tertuliana de Oliveira Mafra
Mathilde Emiliaua de Oliveira Mafra
Pudenciana Guiltaermina Augusta de Oliveira
Cuslodia Ubaldiua de Oliveira Mafra

Ao escrever neste memento por demais solomno os vossos nomes, cada um dos quaes re*

presents um poems da minim vida, sinto o cora^ao posauido do profundo reconhecimcnto pelas
innumeras pvovas de vossa amizade o dedic*jao, Nao venbo pagarvobas, mas sim occultarem
vossos braeos o meu pequeno trabalho , para quo sellado pdas vossas lagrimas , coberto de
vossas bengaos, possa melhor Ivansmittiv-vos os sentiments de minU'alma.

A MEDS CAROS TIOS

Dr. Jose Polycarpo de Araujo e Oliveira
Tenente Joao Jose de Araujo e Oliveira
Dr. Herculano Jose de Oliveira Mafra
Advogado Felicio Germano de Oliveira Mafra

Pequena t mas sincera prova de amizade , gvatidao e respeito*

A MEMOKIA DE MEU TIO

DR. FRANCISCO JOSE DE ARAUJO E OLIVEIRA.

UMA LAGRIMA

\
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AS MTNHAS ijHEHinAS IRMAS

Virginia Angusln de Oliveira
Amalia Augusta Ribeiro Guimaraes
Maria Amalia Ribeiro Guimaraes
Carolina Augusta Coelho

Soifl o$ I'-IOS pH? me prendeis i‘i vUn; » vossa iiuRgem quo nciinpiiuliou-mo sempre, devoau
em grande parte a modest* man Uonmsa po&iriio quo ora attinjo.

Pertencâ vofli poia, oste poqueno fcrabaiho* e nceitai^ como pro’ua do muito amor quo voa
eonsapra voaso imuo tkdkado.

A MEl' PBEZADO IRJIAO E CUNIIADA

Dr. Antenor Augusto Ribeiro Guimaraes
D. Augusta Leopoldina Nascentes Guimaraes

O que vos direi , mens Irmdos , quarnlo moil oorac&> s6 rande culto it ^atidso ?

timentos quo nao so traduzem , o quo a palavra o iiupoteute para expiimibos-
Falls por mim fioete momenta o apertado abra^o , que vos dirige o irmao agradccldo,

Ha son-* » » w

A MEU BOM CUN HA DO

J0AQU1M ERNESTO COELHO

Pequana prow do Bmizade c pynipaiiiia.



'UJn;C v

A+ MINHA PRE2ADA TIA

0, RITA HONOR IA HE FREITAS BELLO
i * ii suit fiimili 9

Atuiz:iilP "IPUB

A MEO TIO

ANTONIO PEREIRA LIMA

e a saa fnrailia
Sandosa lembran(<i .

A MEU TIO

JOSE PEREIRA DE MELLO

e u soa familia
Amisade.

A JUNHAB PEIMAS , A MEUS PRIMOS

EM PABTICULAR 40S SR3.

Antonio Joaquim de Oliveira Mafra
Jose Ildefonso de Oliveira Mafra
Jose Augiisto de Oliveira
Joao Angusto Pereira Lima
America Oiympio de Araujo e Oliveira
Jos6 Oiympio de Araujo e Oliveira

Abra^o*vO0 como irmSo, dessjaudo w coroados os vossos e&for^os,
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A EXMA , SRA ,

D. GDIlHERMINA UJIU DE ABREU KjtSGENTES

e a 6\n virtimsa familia.
SRHIIOTO, J ]fi urn soulimonto quo impera sohtu &uamenLt; ern mhih'NIMAT r a — Gfc-vriplo — E s s o

vos o Jespertastes ; assegurovos qua seed etorno.

A MEL- P1UMG E MLtTO PARTICULAR AMIGO

VICENTE JOSE BE OLIVEIRA

Nunca me caqnacerei do V6B.
X

Ay MINHAS SOBRTNHAS K SOBKENHOS

E> W ^TTCUX.VR .vos S O U R I S H o s E A P I L H A D O S

ANTENOR, JOAQK1M E EDUARDO

Beers!>oi a bone:To qua vow lanff> nesto memento, r conifu sample com & dadiCtit£ao deyosso Tio
y Padrinho,

\
A MEL PADRLVHO E DEDICADO AMlGi >

O IXXIU, K lIEVliD, till , cositfio

F R A N C I S C O A M A N C I O D E A S S I S
Em signal de profimdo rc=spoiLoT gratid&o e tuuiiado.
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AO ILLE. SR, DR.

Matheus da Silva Cliaves
e sua Exm* familia

Serla Tmpossivel esqttet̂ r t ao fladar a mialia cavrairaf quom sempre se mosU'on men amigo
e de toda a Ininilia.

AO ILLM. SR . DE .

JOSE RUFINO SOARES DE ALMEIDA
E1 pequeaa a oflferta * partinl da coraslo.

AOS METIS AMADOS COL LEO AS

Ltd PATITIOUI-AE AO£ ER$+ DBS.

Manoel Rodrigues Monteiro do Azevedo
JosA Aldrete M . R. de Queiroz Carreira
Francisco Ribeiro de Mendon^a
Manoel Pereira de Souza
Joaquim Rodrigues de Siqueira ,

Jos6 Antonio Porto Rocha
Joao Pizarro Gabizo
Manoel Gaetano de Maltos Rodrigues
Jose Ferreira de Souza Araujo
Joaquim Jose de Figueiredo
Luiz JosA Pereira da Silva

;

Saudade. >|m «



AOS MEUS PROl’ESSORES, COLLEGAS E COMPANIIEIBOS DO COLLEGIO MARINIIO

KM PARTICULAR AOS

Dr. Manoel da Cunha Sampaio Junior
Dr. Adolpho Dilerraando de Aguiar
Dr. Antonio Francisco de Araujo

Adeos

AOS ILLUSTRES DOUTORANDOS DE 1808
Sympatlna o amizade.

AO MEU MUITO DEDICADO E PARTICULAR AMIGO

0 Sr. Dr. .lonqaim Vieira de Audrade
A linguacem dos grandea sentimentos > inuda , mou Andrade, Deixode os la^os que nos

eatreitiio , e Ievo comigo a amarga saudade.

A fLLUSTRADA

FACULDADE DE MEDIUM DO RIO DE JANEIRO
EM PARTICULAR AOS KRS. DBS.

Antonio Ferreira Franca
Matheus Alves de Andrade
Antonio Teixeira da Rocha
Carlos de Souza Fernandes

Homenagem no saber . respsito e ostiiua do rliscipulo ugradecirto.

AO EMINENTE CIRURGLAO , MEU MESTRE E AMIGO

0 Sr. Dr. Francisco Praxedes de Andrade Fcrtence
Especialisartdo-vos d'entre a pleiade brilhante , quo faz a honra da nossa Escola de Medicina,

nao ^ meu intento a simples homenagem ao lento sabio , dislincto cirurgiao , ao bom amigo dos
sens discipulos. K a n o fundo de tninh'ftlirm , Senhor , urn sentimonto immorredonro t que A v6s

premie polo la^o da gratidao t a lembramja do» vossos desveloa junto no Ieito de ddrea dc
meu Tio e Pat o Dr. M a f r a l ,

A recompcnsa , Deos vol-a dard ; d mini s0 cabe a gratidao eterna.
me
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PRIMEIRO PONTO
SCIiMUS CIBlIMICiS

DA OSTEITEr
*!
*

DISSERTAQAO

* mMnltron fewnmt, qul ante noa fuenmt, awl nnn
perepemnt ; imiltum ndhuc iti&tat opens, muKutti
MtiE restaint ; nee ulli ufito post mine BCCTLIU pr̂
ciudefttr

I

bccasio flliqnid iidjideTidi,

SENECA (Epistolrc,)

r ' SYNONIHIA E DH1FINIQAO

Cliama se osteiie on ossite < le GtTdtj a ioilammafSo do? ossos-

DIVISAOft

Ha divmas formas, mod os on varietlades de osteilo* Assim ella e aguda ou
chronica ; suppurant^ quando $em acompanhada de mppwagdo : conden$ant&

ou compacta de Gerdy (plastica dos auetores), quando se formao produC$5GS
4osseas ; e rarefacdtnlt quando ha reabsorp$ao c varefaccao do tecido osseo. Sao

eslas as formas m&is imporlantes da osl e i l : Gerdy accrescenta ainda outras
variedades, coino sejao a osteite ulcerante (carie) ; a osteiie escrofulosa; a osteile
(em forma de botha), quando forma-ee na superficie do osso uma especia de
holha de sahao dura e resislente, mas resuRante de umareabsorpcao interna, etc.

Tralaremos com espetialidade da osteite em fteral e resumidamente de suas
principles formas, sem fallar da carie, qne Gerdy considera como uma variedade
de osteite (osteite nleeranie), mas que todos os auciores admittern como mo-
lestia distincta, e o proprio Gerdy a descreve a parte e de umnaodo particular.

>

.
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Historia.
A osteite e uma moleslia, que so foi definitivamente classiflcada no quadro

nosologico em nossos tempos.
Kas ohras antigas nao se etbconliSo ideas prensas sobre esla molestia. Posto

que os iivros tie Hippocrates revelem vastos conhecimenlos so!ire fracturas,
lnxafoes, etc., nao nos forneccm todavia nocoes regulares e exactas sohre as
lesoes vitaes dos ossos. como a ost.eil.t - de que tralamos, a periostite, a myeiite
ou medullite (i ), a earie e a necrose. Isto riao admira, porquanlo naquelle tempo
nao se conheciao os plienomenos intimos da inflammarao, assim corao nao for-
inava-se uma idea exacta da estructura e textnra dos ossos.

Ceiso limita-se a dizer no livro 8’capitulo 2s das molestias dos ossos o
seguinte: todo osso $ viciado (vitiatin'), rorrompido, fifloturado, contundido
ou luxado. Quando ura osso acha-se viciado, lorna-se primeiramente gorduroso,

depois negro ou cariado (cariosum), o que e consequencia das ulceras e fistulas,
que durao ha longo tempo.

Ve-se por esla simples e breve ennmeracao, que as tesoes vitaes, na opiniao
desseauctor, reduzem-se quasi exdusivamente a cane ou a corrupeiio e podridiio
dos ossos.

Galeno e Paulo de Egina nao Iratao das lesdes vitaes dos ossos.
Muitos seculospois decorrfirao semque a atlencao dos auctoros fosse desper-

tadapelos symptomas que caracterisao esta moleslia, que, especial como 6, nem
assim foi reconhecida . Bichat (1834} em sua anatomia pathologica riiz ; 1' in-
flammation aurvinnl dans les os d’une manitre incontestable. Miescher escreveu
em 1836 seu tratado de inflammatione osshum cormnqae ana-tome generali em
que adianta alguma cousa sobre esta alTcecuo, assim como csclarece alguns
pantos relalivos 4 estructura dos ossos.

0 grande eirurgiao inglez Hunter eoncorrea exlraordinariamenb' para a
elucidaofio desse ponlo da palhologia.

i'ode-se por6m affirraar que o conhecimento da osteite data dos trabaltios
de tierdy. Em suas numerosas memorias,o eminente eirurgiao e distinct < i pro-

T4

> i

A T

|lj Gerdy empr&ga esta palavrn para designer a in]laminarTv da medulla dos ossos, Nos
nos serviremos della com a mesma aetepCio,
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fessor, demcmstrou evidenlemente sna osisteneia, osiabdoceu sua anatomia pa-
Lbologica, dcscreveu mmuciosamente e de am moiio eompletu y perfeito seus
symptom&s, u tralou particulanneute tie lodasag mas formas ou variodades,
reunindo muilas observacSes de sutiido merito c grande alcance scientific^. Os
auctores, quedepois tral&rao desla rjaeslao, seguirfto < camiutm que Gerdy bri-
IhaotemeaU) trag&ra. A razao pela quaI a osteite durante tanto tempo passou
desapereebida, so aclia naturalmente na sede da uioleslia. Os ossos, orgiios pas-
sives do movimenlu, os mais duros e solidus da economta, destinadosa sustentar
o peso do eorpo, servindo (lg alavancas a ac^Io muscular, formando cavidades
do protecfao para organs delieados, insensiveis no osiado physiologieo, envolvi-
dos de partes moites queoscobrom e os occultao ftnossa vista, escapiio facilmon-
to a uossa observai ao, tanto out sens plienumenos physiologieus como morbidos.
E’ venladeque elles tom nma cireuia?ao abundante e uma vida muito activaj
mas essa mesma circulacao e lao pottro manifesta e viaivel, quanto sua vida d
obscura e mysteriosa. Muito facil & confunJir-sa as alterafoes dus ossos coni as
das [iartes modes que os cereSo : e nao sendo bem eonhecidas sua eslruetura e
textura, nao se tendo conhecimento da suaanatomia pathologica, nao admiraque
as alterafoes multtplas e earaeteristteas da osteite passassem desapereebklas, Os
ossos, que tambem gomo de vida, goflrem como as pulras partes do organismo,
isoladamente eporsi s6, ou .un ( an ente com outros organs e por svmpathia.
Assim as partus molles podem comimmicarseus sollrimentos aos ossos, e reci-
procameute lesentirem-se das molestiaa que os acommettem. Entre as molesting

do systems osseo b frequente a osteite ; nao tanto por&m como quer Gerdy,

Etiologia,

is eausas da osieile 6ao : pwiisponenles e determinaotes ; iocaes e geraes ;

internas e externas.
Todos os ossos podem ser aiTeclados de osteite, por6m eom raaior frequen-

cia o sao os ossos, cm que predomina o tecido esponjoso como os do carpo, do
tarso, os corpos das vertebras, as extremidadesarEicularesdos ossos longos, etc.
Os ossos superjiciaes sao mais siajeitos a osteite do que os profundus.

Eulre as causas predisponentea colloca Gerdy em primeiro lugar a Made,

iiiz elle* que a osteite se enconira muito mais frequentemente na infanda e na
ladoieseencia do que na vjrilidade e na velliice. Isto se explica pelainaior vascu
aridade do tecido osseo nas primeiras idades.
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No sexo masculino e mais frequente a osteile, e a razao e, porque o homem
esta mais exposto, do que a mulher, as causas direclas como as lesdes
traumalicas, e nao porque a differenga de sexo por si so constitua uma
predisposiciio.

Os iudividuos lymphaticos offerccem predisposi^ao para a osteile, sobreiudo
para a variedade que Gerdy chama rarefacienle.

A escrofulaprincipalmente e tudo aquillo que coneorre para o seu desenvol-
vimento, como sejao uma alimeatarao grosseira, insuliicienle e pouco substan-
tial, as privates, a habila$ao em lugares baixos, humidos e frios, a falta de
insolacao, o excesso e o abuse dos prazeres venereos, emfim todas as causas
debilitaules tauto internas como externas, predispoem para a osteite. A osteite,
determiaada pela escrofula, affecla especialmeute os ossos curios e as extre-
midades esponjosas dos ossos longos e termiua facil e rapidamente pela carie.

0 scorbuto em grao adiantado e uma causa poderosa de osteite. Elle ataca
de preference o tecido compaclo, no qual produz consideravel molleza.

A syphilis terciaria e uma causa commum de osteite, que se assesta de pre-
ferencia nos ossos compaclos, como os ossos do eraneo. Tem mais teudencia
a lerminar-se pela necrose do que pela carie. A osteite syphilitica 6 muilas
vezes precedida de periostose, e vem muitas vezes acompanhada de exostose.

A alTecC'50 rheumatica e uma causa inconlestavel de osteite. Acommette pri-
mitivamente e de preferencia os tecidos tibrosos que revestem o osso, e 6 desles
lecidos que a inflanimacao se propaga ao tecido osseo. A osteite rheumatica e
quasi sempre superficial.

A gotta produz muitas vezes osteites de marcha chronica.
A masturbacao e o excesso do coito podem produzir osteites, que tem de

preferencia sua s6de na columna vertebral.
0 cancro, os luberculos e as produces palhologicas dos ossos produzem

ainda mais directamente a osteite.
A periostite e a medullite, as torceduras, luxagoes, as arlhrites, a inflam-

ma<jao e a suppuragao das synoviaes, as ulceras, feridas e phlegmasias vizinhas
dos ossos podem communicar iuflammagno ao tecido osseo. Simples commocoes
dos ossoscomo as que resultao da queda de um lugar elevado podem dar em
resultado uma osteite.

0 frio pode obrar como causa predisponente ou deierminanie. Na verdade e
elle capaz de abalar mui vivamente a vitalidade dos ossos e provocar a inflam-
mafao do seu tecido.
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Os abcessos vizinlios dos ossos podani dar origem .1 om 1 osteite, como usla-
belece Morel-Lavallee, e 0 (lemonstrn com uiua !tetri dcduzida observagao.

As causas externas sao directas como as lesoes traumaticas, as coutusoes,
pancadas, fracturas, prineipalmente as commiustivas e as quo sao complicadas
do feridas.

Julgu de\ er meacionar de uma maaeira especial, como causa da inllamma-
gao ossea, os ferimentos por mcio de annas de Togo, qutf produzem muito
frequentemenle osteites quasi sem]ti‘e gravissimas e tjuc muilas tezes terminao
pela carie. A mortificaeao rapida de uma parte do osso, resultante de uma con-
tusao profunda, como a que e dependent de ferimcotos por armas de fogo,
provoea uma osteite eliminadora do sequestra.

Uma pressao conlinua sobre 0 osso deve ser considcrada como causa de
osteite,segundo 0 excmplo citado por Petit.

Corpos estranlios no conduct© auditivo exlerno, como urn grao de feijao ou
de milho, um tiago de cafe, ctijas dimensoes e flirma parecem cxactamente ta-
Iliadas para as do conducto auditive, nao setido remoyidos era tempu, produzem
osteites gravissimas, por isso que a inllammagao se cmnmumca ao interior do
craneo por meio do rochedo, e vai lovar aptdegmasia As membranas do cerebro
eao proprio eocepbalo, como muito bein 0 demonstron 0 nosso illustrado pro-
fessor 0 Sr. Dr. i’ertence, em sua briihanle lifao sobre os corpos estranbos.

Sendo luntase tao variadas as causas da osteite, nao admira :ie ella seja
muito mais commum do que se diz e se julga. Assim diz Gerdy : A um grande
erro collocaros ossos na ultima classe dos orgaos, quanto a frequencia das in-
flammagoes. Encontra-se, era lodos os tempos, nosbospilaes grande liumero de
osteites, quer como moiestia principal quer como compileagao. Assim as feridas,
as coutusoes, tuberculos dos ossos,os tumores brancos, as exostoses, periosloses,
os osteosarcomas trazem sempre, segnndo Gerdy* a inflammagao do tecido osseo.
A abuudanle Yascuiaridade dos ossos, sua extensa circulagao, sua nutrigao tao
acliva facilmente explicab a frequencia da osteite, sobre a qual assim se exprime
0 illustre cirurgiao da Cavidade ; «Em uma enfermaria de SO doentes, nao 6 exa-
geragao clevar 0 numero das osteites ao quarto ou ao quinlo das molestias
cirurgicas. » E' possivel que islo se observe nos bospitaes daf ranga, mas, entre
nos, a osteite nao A tao frequente,e muitas vexes percorrem-se as enfennarias de
cirurgia do hospital da Misericordia sem se encoiilrar mu so caso de lal moiestia.
0 distincto cirurgiao 0 Sr. Dr. Matheus de Andrade pensa da raesma maneira.

Devemos declarar quo no hospital militar nao sao tao raros os casos de
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osleile, sobrotudo do osleiles traumaticas, em razao dos ferimenlos por armas
de logo, segundo as obsequiosas informafoes do illustre cirurgi&o o Sr. Dr.Fortes
de Bustamante e do dislinclo interno o Sr..Toaquim Etoy dos Santos Andrade.
Mas ainda assim uao sao em numero tao avultado, como quer Gerdy. 1’odemos
pois concluir que Gerdy pecca por exageracao, ao menos quando altendemos
para o que se passa em nossa patria.

Consideracoes analomo-pliysiologicas
sobre os ossos.

Antes de entrarmos no estudo das alteragocs anatomicas da osteite, cumpre
fazer algumas consideracoes anatomo-physiologicas sobre os ossos.

Ii§tructiiin e (evtura <!ow osWOW. No syatema osseo seu tecido
apresenla-se sob duas formas principaes que constituem a subslancia compacta
e a substancia esponjosa. A substancia compacta, tecido composto de Robin,
tem a apparencia de libras longitudiuaes nos ossos longos, e irregularmente di-
vergenles nos ossos largos ou chatos. Sao os lubos osseos do tecido compacto,
que simulao fibras e dao a esse tecido o aspeeto fibroso. A substancia compacta
nao 6 realmente, pois que e atravessada por canaes cslreitos, apreciaveis a
simples vista, e numerosissimos examinados com o microscopio, apresentando
alem dislo urn numero avultado de aberturas vasculares. Os canaes osseos,
chamados caualiculos vasculares ou de Havers, percorrem a substancia compacta
era todos os sentidus. Esta disposifao dos canaes vasculares torna-sc muito
manifesla o evidente, quando os ossos achao-se em estado raorbldo e 6 sobre-
tudo muito visivel na inflammacao, por isso que esta traz irrilagao e congestao
sanguinea. Todos os canaliculos de Havers alojao vasos: umas vezes reunem-se
muitos em um so, outras vezes dividem-se e subdividem-se, e cruzando-se em
differentes sentidos multiplicao-se em seu Irajecto e levao o liquido nutritivo
a todas as partes, onde vao ter. 0 tecido cornpacto reveste a superficie de todos
os ossos e forra o centro dos ossos longos.

t

Sultotancia espoujosa, tecido esj»onjoso de Boltin, red-
culm- ou reliciiludn de Gerdy.—Nesta substancia sao muito raros os
canaliculos de Havers: em seu lugar encontrao-se cavidades ou cellulas medul-
lares, esphericas ou alongadas cbeias de medulla. As cellulas medullares com-
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rancicao-se umas com as ontras, e so sao separadas por soplos incompletos,
muito delgados, quo sob a forma de fibras on de lamina?, atravessao a subsfaneia
esponjosa, frirmando assim redes; d’onde a denominagao de tecido reticular qun
Ihe rteu Gcrdy.

Em sua composiciio inlima, a sulistanda compact* e a substantia espnnjosa
sao quasi identicas, e o tecido esponjoso tsuo 6 mais do que o tecido eomparto
rarefeito e moilifirarln. Desde que a siibstanria compacta e a substaucia medullar
se tocao, os canaliculos osseos contiuuao-se com os espacos mednllares.

Todos os ossos sao constituidos por estas duassubstancias unklas cm qnan-
tidades varfaveis : Imvcntlo ptfed&miuaacia da substantia compacta no corpo dos
ossos lorigos, com excesso do tfccklo esponjoso nos ossos Hspeiijftsos (.vertebras,
etc.) , cm proporcocs sensiyelmcnte iguae? noa ossos largos on chatos.

Quanto a eslmolura ultima do tecido ossno* nos limilamos a dfeterqae 6 e|Ie
consiituido por urm substanria fumlamenlal, densa, compose de laminas ossnas,

sti'atificadas P concrntricas, nas quaes se noliio us corpusculos osseos, cavidartes
OSSeas, cetlnlas dr Vircliow* qun sao provides 0e cgnaliculos lemnssimos rpie

commimicao-sc ims com os ouirls, com oscorpnscuioa Tiznihoaecom usospacos
imnlullaros. f)esla£ ctmummicrons multipias resnlta mo systerna continuo do
cavidades e eanaliculos distriluiidospor Lodo o osso, eservindo para levar a todas
as partes do tecido QSSPO ale as mais compictas u reconditas osucco mUrilivo.
A rmtripae 'll is ossos r , pois* abimdaiilissima e se IHZ de um modo muito espe-
cial e cw racteislieo, Oosso com sens mrtnerosos canaes, com suss coramnnicafloes
multipias e innumeros reservalorios, e nmito bom e com tnuita exaclidao compa-
rado por Gorily a uma esponja quo absorvc o succo nulritivo, embebendo-se delie
e -o distribflindo do um modo uniforme por toda a extensate; do os&o, levando
assim a riutrigao e a vida as partes amda as mais oapessast; rcraolas desses or^aos.

Em geral EH cavidades osseas de um certo volume esiao cheias
de uma substaocia amnreilada ou averlmelhada, mollc, semMransparente, rica
de yasos, a medulla. A medulla nao exisle na substaucia c^ mpacta, encontra-se
no canal medullar e nas cavidades das epiphyses dos ossos longos, Os elementos
que constitqem a medulla sao : tecido csbnjanctivo, bellidas adiposas, gordura
livre, um iiqoido particular e cellulas especiaes (ce) lulas da medulla .)

lledufla*

A simples inspeccSo o as injechoes demonstrao que
os vasos sao nmito febundantes nos ussos, A sua vascularidaile toma-se por de-
mais evidente no eslado palliologko. Os vasos arleriaes qne pertenoem a subs-

VftSOS OSSOH.
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tancia compacts =3o tao numeroso? quao delgad09, Eller- precedent em geral
do periosleo, e entrando nos canaliculos de Havers forma0 uma rede completa.
Os vasos arleriaes da medulla (vasos nutritivos dos ossos) penelrao nos canaes
medullares, que sao em numero do um ou dons, per um hnraco iruiito obliqno,
que Gerdy vio prolongar-se em umtubo osseo isolado do teddo compado atravcz
da cavidade medullar dos ossos longos inflammed ns. Nesta cavidade 0 vaso me-
dullar se divide em dons ramos oppostos, quo, diringindo-se em senlido inverso,
vao ter as extrenddades correspondentes do osso. Cada um desses ram03 ainda
divide-se esubdivide-se.traosformando-seem vasos lenuissimos,quo ramiScao-se
na medulla e ahi formao tuna rede capillar.

Destes vasos algans vao ter a parte mais proftmda dos canaliculus de Ha-
vers da substanda compada. Nos ossos curtos e na epiphyse dos ossos Icngos,
as arlerias penelrao em numero coneideravel ; formao uma rede capillar na me-

dulla e enchem tambem os raros canalicutos de Havers da substantia esponjosn.
Os vasos Ja substant ia compada e do tetido esponjoso tifcnmunicSs an$ com os
outros de nm modo variavel, e dest'arte 0 systems vascular dos ossos forma
um todo contirmo, e 0 liquido nutritive pode dirigir-se facilmente para as di-
verts partes do osso em infinites direccoes. 0 sanguo venose volts por minte-
rosas veias, que seguem em geral a direegao das arlerias.

m

>

Tanto 0 penoslio enmo o tecido propria do osso
cordem nervos, porem 0 sen numero a valla no ultimo. 0 nerves' dos ossos
acompanbao a grande distribuigao vascular ou caminbao isoiadamente. Formao
redes alongadas com suas ranrifieflgoes e anastomoses. Segundo Knliker
nervos dos ossos terminer; em grande parte, senSo em totalidade, por extremi-
dades livres.

Na opiniao do mesmo sabio el las 16m por flin gradnar pda accao rc-
flexa a raaior ou menor quanlidade de sangue, que deve chegar ao osso e prova-
velmenle sao os mesmos onrarrogados de transmit!irem as sensajoes do tetido
osseo, quando esie, He insetieivel que era torna-se seusivel em razae tie -teii es-
tado moriiido.

Eonvem aqni obseryar, que os ossos sao insensiveis aos exeitautes director
e os mais energieos, como provao as observances e experiencias do sabio Gerdy.
0 iUustre drurgiSu pode serrar, cortaye canlerisal-os, sem que os doentes so
queixassem da menor dor. |y

Assim, pois, os ossos nao turn Sensibilidade pbysica , islo e, solicit.nla por

I'm'os dos ossos.

os
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agentes physicos so possum uma ansceptibilidade morbida e uma sonsibilidade
pathologica, sendo os mesmos completameute iusensiveis DO estado physiolo-
gico,

Este facto curioso tie serem os ossos affet tados de dftres intensissimas no
estado pathoiogico , sendo os mesmos iusensiveis patbologicamente, e naosof-
frendo unpressao alguma da parte de agentes physicos directos e energicos, in-
teressa tanto ao cirurgiao como ao physiologista.

Como se desenvolve a sensibilidade morbida? como os nervos se lornSo lao
sensiveis, niio o sendo anteriormente? NSo foi ainda exhibit la a razao deste |ihe-
nomeno.

-
K

Ea tambem uma outra propriedade do sysiema osseo, que nao 6 menos in-
teressante e important!1, c vein a ser a reabsorp?ao ossea admittida hoje sem
contestafao e ainda ultimamenlc provada pelas experiencias de Flourens,Serres,
Gerdy e outros distinclos illuslrados prnfessores.

Existe ainda uma propriedade maravilhosa dos ossos, a qual com a real*-
sorpciio ossea explica perfeitamente os phenomenos da osteite ; quero fallar da
ossificacao. E' cm \ irlucle dessa propriedade que o periostio, a medulla e os
tendoes se ossificao.

E’ tambem era razao lella que se faz a cieatrizaQao e reparafao dos ossos na
necrose, fraclnras e ferulas dos mesmos.

-A-natomia pathologica.
Tratando das alieraqoes anatoinicas da osteite, devemos considerar aquellas

tjue sao communsatodas as formas desla raoleslia, e aquellasque sao peculiares
as suas variedades.

A osteite 6 caracterisada por allera?5es anatomicas especiaes, e tao dlffe-
rentes aparentemente das phlegmasias dos outros tecidos, que por muito tempo
forao desconhecidas.

As alt era?oes earacleristicas da osteite sSt > as seguintes, considei adas em
geral: manchas violaceas, 'debaixo das quaes eneontrao-se pequenas escava?3es,
onde se abrem os canaliculus dilatados ; os canalieulos do lecido compacto dila-
lados e rarcfeitos por uma reabsorpc-ao interna , que os lorua muito visiveis; in-
finitos buracos de formas variadas e de diversas dimensoes, que penetrao a
superflcie do osso; numerosos sulcos cavados em suas faces ; 6 o que se encontra
no comedo.

2
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Nos pcriodos ulieriores ha vermelhidao , endurecimento ou amollecimetito

do periostio e rla medulla , coucreeSes osscas externas on internas muito va-
riadas, rerefacQao do osso na osteite rerefaciente, condensa^ao na osteite oon-
donsante (plastics dos auclores), augmento total ou parcial do volume do osso ,
sequestros vasculares on nao vasculares, erosoes do osso, endureoimeuto, cica-
trizes do lecido cellular e da pelle das vixinbannas, emiim um augmento dos
vasos dos ossos e das partes modes vizinhas. Na osteite o terido comparto , de
liso e polido que era, torna-se desdgual, rugosd e rrivado de infinites buraros
vasculares.

Quanto a toflammarao da suhsiancia esponjosa, diz Lobstein: <t L'existence
de celte matedin est ti es facile a ronstater* J'ai vu lo lissu sponjeux plus rouge
etle sue medullaire altera dans s:» composition. »

Nelalon procede com msis reserve. Em sna opiniao, as altoragSes do tei-id«

esponjoso silo muito mais dilliceis tie seguir-se, porquo as laminas, que formao
as areolas, tern um volume minimo, e tambcm perquft a phlegmasia concomit-
tante do iccitlo medullar eneobre cm parte o moviraeiHo organieo, que se da
na trama do osso. Segundo as snas observances e experienrias, as alteraroes do
tecido esponjoso inflaramado consislm em que as cellulas medullares tornilo-se
adeigaqadas e frageis, e a medulla muito fluids:

7-1
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4l(crarSos niiutom< i-jHitli»l«sicn.i> da osteite n^tida.
tomarmos um osso allecUulo de osteite traumatica, eomo a que se segue & uma
amputagSo on a que acompanha iniiii fractura complicatte de ferimento , nola-
remos o seguiute: o periostio 6 mcnos adberente ao osso e destaca-se fad!mente,
a supertide ossea conserva sou aspecto liso e polido e sua consistency. normal,

iLoiao-se manchas roseas alongadas, niais mimrrosas nas proxiiBidiiiles da
soluc-ao de conlinuklade, e ipse indicao que pnuluzm-si* uma congestao nos cana-
liculos.

Se

mas

So ainflummacao progride, as paroles dos cauaiii ulos como que alropbiao-
porque o vaso augmeiitamlo do volume comprimc os canacs osseos, que osse , ' f

alojfio.
Tirando-se a lamina de substantia compacta, que cobre as mam bas, percebe-

sc uma cavMade piaxorrida ppr vasos e cbeia de um succo oieoso e trans-
pareute.

0 primeiro eiVeito, pois, da inflammarao ossea 6 um augmento de vasculari-
dude do osso, aeompanhndn de iibsorpcao do lecido ossea.
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A osteite aguda varia segundo a natureza e intensidade das causas e com-
piicacoes. Ella pode terminar-se pela resolucao, pela passagem ao estado chro-
nico, pela suppuracao c por alguma das oulras formas de osteite, como a osteite
condensante, rarefacienle, pela carie ou pela necrose: examinaremos as diversas
alteracoes que se observao em cada uma dessas formas.

Quando termina pela resoluqao, a vascuiaridade do osso, que anginentara
consideravelmente, volta ao estado normal, forma-se novo tecido osseo para en-
cher o vacuo provenienle da absorpcao anterior, os canaliculos recobrao suas
dimensoes naturaes e tudo volla ao estado primitivo, de tal sorie que sem co-
uhecimeuto prdvio nao se pode distinguir um osso, que foi affectado de osteite,
de um outro nnnca sujeito a esta molestia. A resolucao exige Iongo tempo.

Na osteite chronica encontrao-se as mesmas alleracoes que na osteite

1

i
aguda.

yuando se da a suppuracao, as maochas vasculares ampliao-se, dilatiio-se,
e a lamina de substancia compacta, que as cobre, i xfolia-se , desapparece e
cede seu lugar a botoes cellulo-vasculares, onde depois surge o pus em pe-
quenos focos, que se reunem e formao abscessos maiores ou menores.

A osteite suppurante, determinando por dill'erentes modus, diversas tarn-
bem sao as Ies5es eonsecutivas. Assim o pus, mudando de natureza 6 reab-
orvido, e o osso fica poroso ou entao compacto ; se ha uma produccao osseas
consecutiva, o sdro do pus e reabsorvido em tolalidade ou em parte, e o resto
espessa-se em grumos, que tomau o aspecto de uma massa tuberculosa, que tern
sido considerada como verdadeiros tuberculos; o abscesso lanca o pus no ex-
terior e sua cavidade enclie-se de producQoes osseas, terminando o trabalho
morbido pela formacao de uma ciealriz ossea constituida por tecido compacto,
liso ou clieio de elcvarGes, tendo algumas vezes a dispusicao estrellada ; a in-
llammacao suppurativa, lenta, chronica, estendeudo - se a peripheria do osso, o
destroe paulatinamente ; porches maiores ou menores de osso, e alguns em toda
sua espessura, sao mortiflcados lenta ou rapidamente.

Na osteite condensante a substancia compacta torna-se mais espessa e mais
densa do que no estado normal. A densidade, porem, varia , sendo maior em
ura ponto do que em oulros. 0 osso cortado lem o aspecto de pedra cerrada, o
tecido esponjoso acha-se tainbem condensado e algumas vezes transformado
em substancia compacta.

Na osteite condensante o canal medullar dos ossos longos muitas vezes e
completamente obliterado e occupado por uma substancia como que petrea. A

y
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condensate extrema da osteite compacta e evidentementB o resuitado de ama
secrete interstidal .

Na osteite rarel'acieute o osso apresenta-se de facto rarefeito, torna-se mais
leve, mais molle, mais fragii e iriavel. Ha tambem diIata$3o dos sulcos, dos ea-
naliculos e das aberluras vasciilares. Os orifleios vasculares sao algumas vezes
tao longos, que admiltem a cabe^a de um alflnete. A's vezes ha unia verdadeira
perda de substanoia no osso, corao se deu em um doente, cuja obsenacao foi
tomada pelo men distiuclo coilega o Sr. Joaquim Vieira de Andrade na enter-
marie do Sr . Dr. Bustamante de SA, e que livemos occasiao de examinar per
vezes.

Muitas e differentes formas de osteite podem existir simultaneamenle em
um mesmo osso.

Gerdy insiste com muita mao em nra facto muito commnm na iofiamma-
fao do tecido osseo, quo e de grande importance e vein a ser, que a lesiio nao
tem, como nos outros tecidos, a mesma teudeocia ii ioeaiisar-se. Pelo cunlrario,
ella generalisa-se de tal sorte que, quando a molestia dura algum tempo , as
partes do osso que primilivamente nao participavao da mflammato. inflammao-
se tambem por sua vez .

0 couhecimento deste facto nos explica, como em certas lesoes antigas,
quando o cirurgiao pratica uma operate , em um osso que idle acredila
sao, encontra signaes de inflammacao, que pbde seraorigem de accidentes muito
graves.

Quando a osteite terraina pela carie, ha product*} consideravel de fungosi-
dades e erosao ou ulcerate do osso, As vexes sem detritos osseos, o que prova
eutao que a substantia ossea foi reabsorvida e lirada molecula por molecula | ela
circulate* outras vezes pelo coutrario ba expulsao de nm p6 ou fragmentos
osseos, que sao os sequestros da carie ordinariamente vasculares, rarefeilos,
frageis e friaveis.

0 pus pdde dissolver as lamiuas osseas ou tambem ellas delgadas e amolle-

cidas caheru em um detrito pulverulento, que mistura-se asanie vizinba, nao
se dando eutao a absorpoao do osso, mao pela qual ehamou-se a carie , gan-
grena molecular. Tambem muitas destas causas podem actuar simultanea-

T

mente.
A erosao da carie e ora superficial , ora mais ou menos profunda, leudo

uma simples excavatjao, ou cavidades multiplas de abertura larga ou estreita,
apresentando ou nao eonductos fistulosos, por irndv se eseda o pits liquescente
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e sanioso da earie. Ha vascularisacao do osso no ponto afleclado com manchas
saoguineas, buracos e sulcos vasculares profundus, eexisle Umbem nacarie rare-
fac^iio caualicular e cellulosa com iriabilidade, fragilidade, amollecimento e di-
mmuifao de peso do teddo osseo.

Succede algumas vezes n;> osteite, que o sen tecido comprime a parte viva
dos ossos (os vasos), enlao o osso inortifica-se e a inflamttiaffiv neste case ter-
mina-se por necrose, tia qual encontrao-se sequestros nao vaSeulares maiores
on menores, diiros, resistentes e impenelravcis pelo cstylele.

i

Devem-se considerar R deserevercomo fiiolestiag dietmetas a osteite e j terios•

life. Inconlestavcimente as lesoes, que as caracterisao, podem existir primftiva-
mente e de uma maneira independents; mas per pouea dura^ao que tenba a
osteite, elia eonfunde-se mais eedu ou mais tarile com a periostite em razao da
intima ligagao qne ha entro o osso e o periostio. Assim, pois, a osteite pro-
priamenta dita raras vezes e simples, e quando um osso d affectado, esta ex-
tende-se rupidamente aos outros lecidos que entrao na sun constituifao (periostio
e medulla ), assim cornu aos tecidos vizinhos.

Ma osteite complicada comperiostite, o periostio e mais espesso e mais vas-
cular, esta membrana torna-se amollecida ou endurecida e mais ou menos adhe-
rents ao osso do que no estado normal, e seus vasos tornao-se mais voiumosos,

Ao mesmo tempo que se op^rao estas modiSca$d6s, produz-se quasi sempre
sobre o periostio na superficie correspondente ao osso uma nova secrecao ossea.
Esta secreijao se faz ou por camadas superpostas, irregulares, crivadas de grande
numero de buracos. Esta produc$ao edrea osso a maneira de um estojo mais ou
meuos complete), acabando por Ibe ser intimamenle adherente, eonslituindo
assim a hyperostose.

Tambem a produegao ossea pdde ser em agulhas, isto 6, constituida por
prolongamentos osseos mats ou memos tenues, perpendiculares ao eixo dos ossos
ou a superficie dos ossos chatos.

Emfim, formao -se exostoses, isto e, tumores osseos de forma e dimensoes
variaveis, de superficie, ora lisa, as mais das vezes rugose, applicados ao osso
por uma base larga ou por um pediculo.

Quando a osteite existe conjunctamente com a medullite, a medulla e em
totaiidade ouem parte vermelba e iQjectada ; sendo parcial , apresenta pontos
ou manchas variaveis de um vermelho escuro ou cur de vinho. Estas manchas
e pontos sao lividos na medullite chronica. A medulla d amollecida e diflluenle,

hr

V



\ic_

14

ou entao endurecida, como acontece nos casos de osteite chronica, resultants
de ferimeto por annas de fogo,

A’s vezes a medulla e eccbymosada, apresenta verdadeiros derraraamentos
e suppura em parte ou totalidade,

Quando deseuvolve-se a osleo-medullite em urn eoto amputado ou nos frag-
memos de uma fraclura complicada com ferimelo, a medulla frcquentemente
faz saliencia para o exterior com a forma de um caro^o de pecego ou de um co-
gumelo edematoso e inflammado, como livemos occasiao de observar era urn
doente da clinica extei’na, que soffrdra amputacao no ponto de uniao do terfo
superior com o terfo medio do braco direito, praticada pelo Sr. Consetheiro
Masoel Feliciano, e que esteve a nosso cargo quando aluflmo do quarto anno.

0 canal medullar e tambetn as vezes cheio de fungosidades em totalidade
ou em parte.

Raramente um osso 6 invadido pela osteite em sua totalidade, salvo se
sao ossos curios e pequeuos, como os do oarpo. A osteite , em geral, co-
me5a do exterior para o interior, mas pude lambern proceder do interior para
o exterior.

Syniptomatologia.
Os symptomas da osteite sao locaes ou geraes.
JUgum tempo depois que a intlarnmagao se desenvolve no lecido osseo, ou

em razao de uma iesiio traumatica ou esponlaneamenle, o osso fica doloroso
c tumefaeto , mas nos ossos a dOr e o primeiro symptoms da inflamraacao,
e precede muito tempo a tumefacQSo ; ao passo que nas partes rnolles, em
geral, estes dous symptomas apparecem simultaneamente. Assim, no principio
da osteite, o doente sente uma dor surda e profunda, algumas vezes muito
viva, que augmenU pela pressau e aggrava-se pelo exercicio do osso affec-
tado. A dor da inlbunmacao 6 mats violenta nos ossos do que nas partes
rnolles.

Sao e facil de determmar, se esta differenca depends da maior compressao
ou da natureza particular dos nervos dos ossos.

Quando a osteite depends de causa syphilitica, as dores sao puugentes,
profundas e occnpao o centro dos ossos (ddres osteocopas), sao mais fortes de
uoite do que de dia, a pooto de privar o doente do somno.
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A ddr da osteite assemelba-se a do rheumatismo, e em geral exaspera- se
durante a noite, depois que o doenle occupa o lei to. Esta ultima circum-

staneia , que foi considerada como um symptoma proprio das alTecfoes vft-
nereas, pertence em eomnium a todas as inflammacoes dos ossos e do pe-
riostio.

Durante muito tempo <; este o unico symptoma que se manifesta ; mais
larde, porem, em uma epoca variavel, passando-so os dados pelo ponto dolo-
roso, reconIiece-se uma tumefaccao dura e solida sem nuifianca de cor ua
peile, a qual 6 fixa e uao pode ser deslocada ; examinandu-se cuidadosa-
mente sua base, verifica-se que eila confmide-se com a superlicie do osso.

Na historia da osteite lodos os suctores insistent iongamenle soiire a lu-
mefacvao do nosso. Deve-se, porem, notar que r- l a e muito monos prouun-
ciada do que parece a primeira vista, eo augmento de volume das partes inolles
contribue muito mais para isto, do que o augmento do osso. Cmnpre, pois,
distinguir a tumeEacglo propria do osso do augmento de volume das partes

F a H* * , II i r-
superpostas e adjacenles. Pode haver osteite sent tumefac$$o do osso , mas
desse pbenomeno nau se dove cortcUiir, quo osso nao augmento de volume
na osteite.

Nos ossos profundaraente situados comprehends -se, que 6 muito diflicil
reconhecer o angrnonto tie volume em mao das partes rnolles que os envoKem
e os cercao ; mas uos ossos superQciaes e stibcutanens. como o tibia e a clati-
cttla , a tumefaccao 6 muito visivei.

Os ossos cylimlricos, dfa Hunter , parecem mais dispostose mais promptos
a engrossarein em suas extmnidades, que suo as partes mais inolles e mais
recenlemente [brnaaJas, do quo nos oulros pot i to? de sua extensile.

JN os ossos do craneo, accrescenta o mcsmo , a tumefaccao da -se geral-
monte na parte centra), e se elia se da na diapbvsfi de um osso longo, o geral-
men to fusiforme.

Quando a osteite e proiluzidae enlretida mais larde pelo vicio escrophuloso,

comeca ordmariamente peia espessuca do osso e a tumefaccao . que a armiincut

e acompanha, e muito rapida.
0 augmento tie volume do osso explios-so pelo ailluxo mais ronsideravel

de sangue, polo maior dosenvolvraiento dus ossos e espessura do osso, e em
cerlos casos pelas secretes periosticas, que se implantao na superficie do osso.
Quando a medulla participa da inllammaoao do tecido osseo e nao acha uma

r
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solucao do continuidade, pot* onde fafa sahencia para o exterior, concorre entao
lambem para o augmcnlo de volume do osso.

Cierdy iliz, em sua memoria sobre a osleile, que o osso nao so augmenla
em espessura e largora, como tambem cresce em extensao de tal sorte, que
torna-se mais eomprido do que o semelliante do larlo opposto.

A suppura^ao, diz Hunter, nao so estabelece facilmente nos ossos, e as mais
das vezes sua inflammafSo nao chega a este ponio ; mas quando esla se da e
sempre um caso serin. 0 perioslio e as partes circumvizinhas sfto mais promptas
a contrahir a suppuracao, entretanlo oUa pbde originar-se na substancia pro-
pria do osso.

Quando a suppuraijao se estabelece, o perioslio e separado do osso em toda
a extensao da suppura^ao, de maneira a formal’ entre eile e o osso umacavidade
para receber o pus.

Na osteite suppurante, segundo Hunter , a tumefac^ao s6 se faz no lado da
suppurac-ao, e e ao principle necessariamenle muito iiraitada por causa da so-
lidez das partes que a cercao. Eraquanto o pus nao chega :is partes molles, A
impossivel dizer se ha ou nao abscesso no osso. Os ahscessos osseos se abreni
como lottos os abscessos, mas sem duvida aiguma menos promptamente do
que o das partes molles.

Gerdy chama abscessos ossi -Snenles estes que tern sua stide no osso. Ou-
tros, porem, nao precedent dos ossos, nem deiies lirao a suaorigem, existem sim-
plesmente na vizmhanr.a dos ossos affectados. Estes abscessos, chamados circum-
vizinhos por Gerdy sao indiciosde osteite, porque se deseuvolvem sob a influeucia
itesta molestia. 0 pits proveniente dos abscessos osseos nao difTere quasi nunca
daquelle que procede das outras partes suppuradas;p6de ser espesso e phlegmo-
aoso, on liquescente e sangumidento ou ffiesmo sanioso, pbde conter parli-
culas osseas, esquirolas ? fragmeutos osseos mais on menos consideraveis.
Entry os abscessos ossi-tlueutes, uns repousao directamente sobre a parte allec-
lada. Gerdy os charna sesseis, dimitacaoda follia sessii dos botanicOs ; outros
tem a sua sede em um ponto mats ou menos distant!1 de sua origem, sao os
abscessos por congestao ou migratorios de Gerdy. Os abscessos migratorios
tom uma especie de rauda mais ou menos longa, por onde trajecta o pus que
lhes chega. Em alguns casos do osleile suppurante o pus trausuda em gottas,
como o suor.

Quando a suppuracai) se estabelece em um osso superficial, o abscesso
osseo e facil de reconhecer-se pela fluctuacao ; mas quaudo a osleile 6 pro-

Y*!
i

V



' j .viy-i

1«
fonda, so p6de ser demonstrada a existeneia do pits pela recradesoeneia da
ddr, exiensao dosta por todo o osso, tumor local pastoso, em quo se reco-
nhece a iiensaoao de pergaminho, phenoiaetios geraes. como febre, delirio,
insomnia, etc.

A explorac'io polo eslylete faz reconhecer, em geral , uraa superflcie ru-
gosa e iiesig i;i [ e as vezes uma perda de subslancia ossea mais ou menos
consideravel.

Aos symptomss locaes devem reunir-ae os symptomas geraes da febre
/

symptomatica mais ou monos grave coniaerelerafSo dopulso,perturbacao do ca-
lur animal, mal-estar, diminmc&O ou perda do appetite, abatimenLo das foreas,
proslacao, insomnia e alteracoes da miliyilo. Estes symptomas se manifeslao de
prefereiu'ia na osteite aguda e intensa como ;i quo succedc A uma contusilo vin-
lenta, a uma lesao traumatica e tormina por suppuraran. Podem-se tambera no-
tajf perturbscoes analogas na osteite chronica c entao frequenteraente se ajunla
uma febre hectica coin snores e diurrMa colliquativa, qne esgota o doentii e o
arrasta quasi serapre ao tnmulo. Na opiniao de Hunter, a inflammacao dos ossos
pceduz a febi e hectica mais vezes, do qua as phlegmasias das paries molles.

r

Marcha,, duracao e terminapSo.
A osteite aguda pode ter uma marcha tao rapida como uma inflammafao

aguda das partes molles, mas em geral desenvolve-se surdamenie e sua marcha
e I CM La c chronica. Aguda ou chronica, a osteite pode dar origem a jiroduccoes
osseasque deposilao-se na superiicie dos ossos ou em seu interior, assim como
os abcessos nssi-fluentes e circtinivizinhos.

A osteite aguda pode passar ao estado chronico. Qnaiquer forma de osteite
pode decrescer, adormecer, despertar-se (na linguagem figurada de G-eniy),
Lerminar-se pela cura ou Gazer a morte.

Na osteite chnonica, a tamefaccao dos ossos 6 mais fa - i t de apreeiar-se
atravfis da pelle e das partes molles, que cobrem os ossos, por isso quo estas
partes nao fiedo lao lumefactas e augmeniadas de volume, como na osteite agu-
da. Ha tambem menor color e menor lensao nestas partes, as ddres sao menos
inlensas, em geral nao ha febre ou ella e moderada, porem a vascnlaridade e
maior e mais manifesto do que na osteite aguda, Na osteite chronica porAm a
febre symptomatica apreseuta o earacter de febre hectica.

rf
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Quando a osteite marctaa para a cura, diminue pouco a pouco o engurgita-
inenta e a tumefaccao dos ossos e das partes modes, cessa a ddr, a vaseularisa-
Cao enlra na ordem normal e llnalmente desappnrecem com as iesoes anatomicas
as alteragoes fimccionaes.

Quando o desenvolvimento da molestia tcm seguklo uma marcha rapida,
se reconhece que ella tormina pela resolucao, pela cessacao da dor, pela dimi-
nuieao ou desapparecimento lento ou gradual da tumefaccao.

Quando por6m a molestia se desenvolve muito lentameate, como entao per-
sists a tumei'accao por Jongo tempo, 6 muito diflicii de reconhecer a terminacao
da inflamma<;ao pela resolueao, mesmo cessando a d6r *

Entretanto em gerala turaefacrfio diminue, algumas vezes mesmo desappa-
rece completamente e a parte alTectada recohra a liberdade dos movimentos e
das funccoes,

Quando a osteite adormece, Isto 6, diminue, mas ao depois Sea estaciona-
ria, os ossos tornao-se mais ou menos grossos e tumefactos, assim como as

m

partes modes,
0 doente nao experiment;! incommodo nem solTrimento algum, tanlo que

se considera sao, mas de um momenlo para outro a osteite se desperta, o que
prova que nao estava curada.

0 somno e o desporlar da osteite (como diz Gerdy) silo phenomenos muito
nolaveis, mas pouco conhecidos.

Jk

Na osteite, diz Gerdy, ha o somno do mal, que dorme e este somno, accres -
centa o mesmo, pode durar mezes, annos, mcio seculo, a vide inteira.

Quando o doenle se considera s.io e se entrega as suas occuparoes sem sof-
t'rimento nem incommodo ; quando por assim dizer, se tinha esquecido de sen
mal, eis que este apresenla-se suhitamentesob a influencia deum frio hurnido, ou
de violences iraumalicas, como uma quoda, uma contusao, um ferimento, tra-
balhos tornados, etc.: as vezes 6 uma porrao mortificada do osso, quo obrando,
como corpo extranho, irrita o osso vivo, outras vezes se mostra espouta-
uearnente e sem causa conheeida. Entao snbrevem ddres pulsalivas em um ponlo
do comprimenlo do osso com rubor, tumor, calor, calafrios e foimacao de abces-
sos, que abrem caminho para o exterior, se a arte nao Ibo ofTerece sahida.

Gerdy confirma com innumeras observacoes as ideas, que acabamos de
emillir, e em suas memorias apresenla casos de osteite que reapparecerao depois
de 40 e JK) annos. Nos mesmos ja vimos casos de osteite de mais de 0 e 18 an-
nos de duragao.
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Perguntao sabio professor d'onde procede esse funcsto privitegio da osteite

em persistir assim em cslado lateute, sem desapparener ipteiramente1 Provira
de qtiu a ir,flan:ma:;:lo imprime e grava nos ossos caracteres indeleveis, e pflr
esta razao conservao dies nor suas alteraroes matcriaes persistenles, por sna
vascularidade, augraentadu para lode e sempre, uma tendencia perpctua para a
inflammatao ?

Do que fica dilo deVose concluir, que a cura certa, segura e definitiva da
osteite 6 rarissima e que 6 difflcilimo, seniio impossivel conbecer, quando a in-
flitmmacao do tecido osseo se extiugue complela e realmente , devendo-se con-
sidecar curados somente aqueiles que no decurso de sua yida nro solTreruo
niais tun novo insulto desta pertinaz niolesUa.

1’’ essa a opiniao do illuslrado cii'urgiao da Caridade, por6m respeitando
imiito a sua auctoridade acredilamos, que nesle ponto, assim como na frequen-
ce da osleiLe, pecca elle por nimia exageiacito, porquanto todos os auetores
admittem 6 a razao demonstra, que a osteite, como outra qualquer inflamma-
cao, p6de lerminar pela resolucao e a observafao tlinica conlirma o facto, apre-
sentando muitos rasas de cura complela e radical da inflammaefto ossea.

A osteile p6de terminar-se pela carie, quando o individuo affectado 6 fraco,
cacbetico, escorbulico, syphilitico, escrofaloso , tuberculoso ; emtim quando
ooncorre «m vicio geral . A passagem da osteite para a carie e uma terminacao
desfavoravel.

A inflammapao do tecido osseo pode iambem lermioar-se pela necrose, quo
traz em geral a eliminaciio da parte affectada, devendo pois ser constderada
como uma das terminacoes favoraveis.

X)iagrLOStico.
A osteite com todos os sous symptomas 6 facil de diagnosiicar-se. A osteite

aguda se reconhece sem difficuldade, mas aiuda assim rtao e difficil eonfundil-a
com a periostite . Ros distinguiremos a osteite da perioslite, porqae esta e mais
superficial , a parie attectada e mais sensivel e ella exteude-se e desenvolve-se
com mais rapidez.

P6de-se confundir a osteite com um osteo-sarcoma (cancro dos ossos),
porfun as dores lancinantes, e mais tarde a cachexia cancerosa, esclareceraO o
diagnostico.
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Os luberculos dos ossos podem ser confundidos i‘om uma osteite, porem os
symptomas proprios da dialhese tuberculosa servirao para differen?ar-so mna
allecrao de outra.

A osteite distiiiguir-se-ha dos aaeurismas osseos pelas pulsaroes isochronas
com as do corarao, prupnas dos aneurismas.

Os kystos dos ossos nao confundem-sc coin a osteite por causa de seus
caracteres negalivos.

m

A osteite se distinguira da carie pelos caracteres seguintes. Na earie, a
pelle que cobre a parte all’eclada, lonia uma c6r azulada e livida. 0 pus, que
sempre se forma nesta molestia, accumula-se e distende os tegumentos, que
licao luzidios e adelgatjados. A pelle e teeido cellular sub-culaneo final-
mente acabao por desapparecer e sao substituidos por uma ulcera , cujo
fundo e formado por fungosidades pallidas, adherentes ao osso affeetado e que
facilmente sangrao. Kormao-se diversos trajectos listulosos, por onde sahe um
pus liquesceute e sanioso, que adquire fetido particular, lira estylete explorador
penelra no osso, cuja substancia auiollecida se deixa facilmente atravessar, dando
a sensagiio de pequenas fracturas, como muito bem disse e insistio o nosso dis-
liuclo meslre e estimavel amigo o Sr.Dr. Franca. A introducgao do estylete causa
dor e determina a sabida de sangue. Na carie ha uma exfoliagao do osso, encon-
trao-se de inislura com pus oleosu e liquesceute esquirolas osseas mais ou me-
nos volumosas. Na carie o estado geral do doente e niau e a molestia tem pouca
ou nenhuma tendeucia para a cura.

A osteite ditlere da necrose, por isso que nessa molestia forma-se um se-
questro duro e resistente, impenetravel pelo estylete e que, percutido pelo
mesmo, di um som claro e sonoro.

A maior frequencia da osteite & um dos signaes differenciaes bem impor-
tante.

Devemos observer que, seguudo Gerdy, quasi sempre essas diversas moles-
tias dos ossos acarretao a osteite, como ja dissemos, fallando das causas.

E’ dillicilimo e as mais das vezes impossivel distinguir uma osteite de um
phlegmao profundo sub-aponevrotico. Mas como neste caso o teeido cellular
iuftammado, tendo-se ja formado um abcesso ou nao, dove ou pode ser incisa-
do ; esta operagao pondo o osso accessivel aos meios de exploragao serve para
guiar o cirurgiao no diagnostico. A marcha ulterior do mal tambem concorre
para firmar o diagnostico, porque no phlegmao uma vez evacuado o pus, a mo-
lestia caminha para a resolugao, e na osteite apenas o doente sente allivio, pro-
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seguindo a moleslia era sua marclia ulterior e lornando-se mats patentee sens
symplomas.

0 que dissemos das causes, anatomiapatitnlogica, symplomas da moleslia
guiari o medico no diagnostico desta alleccao.

l?roj^iiosi ico.
Era geral o prognostico da osteite e grave, e quasi sempre mais grave do

que o das ptdegraasias das partes molles. Aguda. a osteite p6de ser mortal ;
clironica, segundo Gerdy , nao se pitde conlar com a suit cura.

Comprehende-se que a gravidade da osteite deve variar segundo condicgoes
individuaes, conforme a intensidade das causas, a extensiio da moleslia, suas
vaviedades e suas complicacoes. Assira a osteite rarelacienle 6 mais grave que a
osteite condensantc, era razao da fragiiidade e destruigao interna dos ossos.

Uma snppuracao abundante e abcessos vastos principalmente ossi-Quentes

aggravao rauito a moleslia.
A osteite, generalisuda por sympathia, com febre hectica, diarrhfea e suores

coliiquativos e seinpre gravissirna. A osteite das exlremidades osseas articula -
res, a osteite dos ossos do craneo, sobretudo a do rochedo, a das costellas e das
vertebras sao sempre muito mais graves do que aquellas, f|ue se desenvolvem
em ossos de outras localidades. Todas as complicacoes aggravao o prognostico
da osteite.

Complicates.
A perioslite e a medullite sao complicates quasi necessarias da osteite,

come bem diz Morel LavallAe.
0 pus proveniente de um abcesso ossi-Alien te pdde inftltrar-se no tecido

cellular e produzir em diversos pootos locos purulentos, que necessitem contra-
abertqras, p6de traxer um descollamento consideravel e ser causa de um derra-
mamento puruleuto. 0 pus pode ainda decompor-se, dando em resultado a for-
mate de productos septicos e icborosos, que tragau uma infecto seplica e
ichorosa (septicemia e icborremia de Virchow),

0 pus de uma osteite articular pdde derramar-se no interior da articulagao
e originar uma synovite ou uma arlhiite com suas consequencias ulteriores.

A

E‘ no interior do craneo que mais funesto se torna o derramamento de pus
proveniente de uma osteite de suas paredes, Ahi o pus pbde produzir uma me-

r
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ningite ou uma meningo-encepbalite, paralysias, desordens gravissimas do mo-
vimersto e do seutimento. Basta a dimples compressao para trazer a paraiysia e
oulros aceideutes graves. Na osteite vertebral o pus pbde trazer os mesmos
accidentes. A osteite do rocliedo, alfem dos tnesmos accidentes, pbde lambent
dar em resuitado a surdez. A osteite dascostellas pbde ser causa de pleurisia,
quer pela propagaQao da inllammagao a serosa thoracica, quer pela compressao
e irrilagao devidas a present do pus.

Assim jiois, como faremos ver, trataudo de cada uma em particular, o
perigo da osteite depends as mats das vezes uao tanto da inflainmacao simples
do osso como das atterates, quo esta molestia deLennina nos orgios visinhos,
dandu lugar a uma gravidade que depends da importancia da parte.

A osteite cuudeusanle pbde produzir a deformacSo dos ossos, em quo
liver sua sMe e loca!isando-se nos extremos arlieu!area dos ossos p6de trazer,
como coneeqnencia a aukylose da arliculagao, soldaudo-se os extremes osseos
das superficies artteulares em virlude de produceao ossea pathologica. Este
facto aefea-se perfeitamente demonsirsdo em um caso do osteite coudensanie,
visto polo Pr. Dr. Saboia, e cuja otiservaf lo foi loinada pelo distiuclo eollegn

4

0 Sr. Joaquim Vieira de Andrade, assim como por mna pei;a patbologica impor-
tatilissima, preparada conveniententente peio mesmo e que consenramos. Esta
pera compoe-se do radio e cubito, dos ossos do carpo e do terceiro melacar-
piano. Noextrettto inferior do radio e cubito ha signaes evidentes de uma osteiLe
assim. como nos ossos do carpo e no terceiro metacarpiano. Ha uma aukylose
completa da articulate) radio-carpiana, lendo-se formado uma ponte ossea,
que soldou o condyle constituido pelos ires primeiros ossos da primeira fileira
do carpo com a superfleie articular do radio. Ha uma aukylose completa das
articulates de todos os ossos da primeira lileira do carpo nitre si, tendo-se
ossificado os ligamentos, e ficaodo os ossos adherentes pelas snas faces con-
tiguas, o mesmo so da uas aiticulacdes dos ossos da seguoda fileira do carpo
e com a avticulacao do unciforme com o terceiro metacarpiano.

Uma osteite rarefaeiente pbde ser causa de fracturas pela rarefaccao do
tecido osseo e perda da substantia do osso.

Tratamento.
Sendo tantas e tSo variadas as causas da osteite e tao diversag as suas

ltumeresas formas, comprehende-se que tambem muito variado deve ser o
seu tratamento.
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0 primeiro olijecto, rpie deve chamar a attencao do pratico no tratamento
da osteile, 6 exnminar se a causa, quo a prodnzio, c uma t-imsu geral susceptive!
de ser removida por um tratamento interim. Quando mesmo a osteite seja
dependente de nma causa externa e passageira, ser;i imiitas vexes neressario
associar aos rueios locoes uni tratamento geral convenient©, que ausilie e pro-
raova a cura.

Quando a osteite & simples e deponde de uma causa traumatica. sendo
aguda e inlensa, devem- se empregar os antiplilagisticos, como as emissdes
sanguiueas locoes e a sangrin Lreral prirtcipalmenle, quando se receia qne sc pro-
pagueja inflaromarao as partes vizinhas e a orgaos importantes, ha grande reaccao
e o doenle h forte e robusto.

Sendo a inaivha da osteite rclalivamente lenta, os antipLilogislicos tocaes
de aerSo continua sao os mais proveitosos e eflicaxes: assim, como meio depie-
tivo, devemos einpregar de preferencia as sanguesugas em pequeno numero e
repetidas vezes. Tira-se Lamhem grande vantagem de topicos emollientes em
cataplasmas, banhos e irngaeoes e dos resolnlivos, como por exemplo, apom -
mada mercurial e do belladorta.

E’ de absoluta necessidade para a cura o repouso da parte. Quando honver
dor Intensa. insomnia , agitanio edelirio. applicaremos os narcoticos, especial-
raente o opio e sens preparados. Devemos lainbem dar internamenta bebidas
refrigerantcs, diluents o calrnanles. 0 cirurgiao tem necessidade dc insistir no
emprego destes agentes therapeulicos e deve empregar seus succedaneos, quando
um remedio, ijue trouxe allivio ao doeute, perdeu sua efficacia portim longo
uso.Muitas vezes recorre-se com vantagem aos revulsivos e derivatives.

Pfa osteite sub-aguda ou chronica emprega-se o emplastro tie Vigo, a pom-
moda mercurial, a de iodureto dc polassio com excesso de iodo on nao, friccoes
merouriaes, hanhos sulfurosos, aJcatinos e os banhos de mar. peve-se tarn Pern
lancar mao da compressao modcrada e graduada: para desembaragar os ponlos
ederaaciadjos recorrer ;i elevacfio da parte, ao repopso da magma e subtrahil-a
a choijues e aos agentes exteriores,

Na osteite chronica, convdra os outorios, cauterios e sobreludo as moxas*
muito aconselbadas por Gerdy, Cloquet,Guersant e outros cirurgioes, que colhe-
rao optimos resultados de sua applicagao.

Nas osteites dependents de causes geraes devem tambem ser applicatlos
os meios geraes, como os anti-5jpb11itic0S, anti-scrofolosos, tonicos, analeplicos,
o oleo de figado de bacalbao, o iodureto de polassio, etc.

-r
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Contra a tumel'acc-ao do osso, que muitas vexes persiste k despeito de um
tratamento rational, anteriormente ampregado, applicao-se com vantagem as
friccoes mercuriaes, ammoniacaes, o emplastro do Vigo com mercuric, as pre-
parades de cicata, os banhos alcalinos, suifurosos, duchas da mesma natureza,
linimeutos ammoniacae?, mhefadentes e epispalicos, os i'onliculos e sedenhos
approximation a sedc do mat, mas deve-se yigiar o effeito desses meios, pois
que sua acgSo irritante p6de em certos casos desperlar a mflammacao adorme-
cida ou aggravar a molestia, sendo as vexes necessario recorrer-se a uma opera-
fao cirurgica.

SoLire o tratamcnto local dos abcessos osseos ba methodos especiaes.
Alguns pralicos, tendo em vista a intlammacao que se manlfesta uas paredes do
foco, assim como o fetido, que o pus contrahe, as dores e acceleragao dos acri-
denles coUiqualivos, que seguem inuitas vezes ii abertura dos abcessos por eon-
gestao e que dependem da entrada do ar no foco, enienderao que era vautajosa
a abertura o mais depressa possivel.

Muitos, enlreelles Dupuytren, siio de opiniao que se faria bem, deixando
esse traballio ao organisrao e nesse caso niio fazem emgeral, seiiao umaperfo-
rac-fto muito estreitl, equal feetia-se, quaado o ahceseo, depois de estar com-
plotamcute cheio, foi esvasiado renovaodo-so a abertura, se o abcesso se enche
de novo, o que permitle as paredes do foco voitar sobre si mesmas aproporcao
que o foco se esvasia e previae a introducpao do ar em sen interior, que, na
Opiniao de Roben , produz uma fermentaijSo ou deromposicao do pus, que
pode dar em resultado graves accideules.

Outros pralicos pouderaudo que a gravidade dos accidentes, que acabamos
do mencionar, e na maiora dos casos proportional a extensao < Ins f6cos puru-
lenios, siio de opiniao que e util abrir-so o alicesso o mais cedo possivel, porem
alguns, como Rust e Brodie, fuerem que se facao largas incisoes, que nao per-
railtao a i ,stagnacfio do pus ; outros como Buyer, para impedir a eutrada do ar,
iimitao-se a evacuar o foco ca(Ja vex quo reconhecem a fluctuacaO, praticanrio na
parte mais deelive do abresso uma simples punc$So feita com urn trocaler lino,
uu i om um bisluri de lamina delgada u cstreita, que elle comiuz obliquamente
atravez dos tecirlos ale o loco. Escoado o pus appliea-se no pouto ponccionado
e incisado uma lira de diacbylao, que se oppoe ;i introducgao do ar.

liste raodo de proceder a o unieo. que eoavdm em todos os periodos da
suppuragao. Devem-se fazer as evacuates reileradas do pus com as precaucoes
necessarias paraprevinir a introdm cao do ar, assim como empregar os vesicato-

>
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rios, onticnlos e revulsivos, bavendo hastante cuidado para que aaccao irrilante
desses meios nifo aggrave a molestia, Larrey compartillia a opiniao de Boyer
relativamenle a necessidade de abrir-se o abcesso, mas espera para proreder
a esta abertura que uma phivctena annuncie a mptura proximo do saeeo purn*

tenlo e entao mergulha nelle mna agulha encandeoida. Depois do escorrimenlo
,do pus, o I'ontoriio da abertura irritado com a acjao do ralorico se tumefaz,
a introduceao do ar e impedida e a ferida ricatriza.

Como melliodo geral , o de uarrey e inferior ao de Boyer, porque permitle
ao fdco ganhar grande extensiio, e porera preferivel quando se espera rauilo tempo
para ahrir-se o abcesso e o fdco esta prestos a rornper-se, porque entao a peile
estando adelgayada, aaeciio do fogo a dispoe melhor para cieatrisar do que uma
simples incisao com nm instrument corlante,

E’ difTicii estabelecer a nreferencia entre os differentes methodos de Irata-
mento de que faUamos. Todos podem trazer a enra, todos podem as mais das
vezes falhar.

*

A abertura espontanoa dos abcessos, as pliocenes successivas, as grandes
incisSes podem ser segukias de accidentes dependentes da communicagao do
loco com o ar exterior, assim como cm certos casos esta romimmicacao pode
nao ter inconvenieuie algum e os doentes sararem, quando se acliao era condi-
coes favoraveis.

Todavia como methodo geral deve ser preferido o indicado por Boyer, fun-
dado no raciocinio e sanecionato peta pratica. Ho antanto elie nem sempre im-
pede a introducrao do ar, a a I terag.ao do pus e os plienomenos de inflammagao
grave, que sao o resullado dessa introducrao, e nesses casos o melhor raeio a
empregar-se contra esses accidentes e abrir largamente os locos, pois que entno
nao se tern mais i com barer accidents,1 que dependfio da introduccao do ar e
obvia-sc u todos aquolles quo resultao da demurado pus ailerado no interior das
partes. I Jma vex alterado o pus rceorre-se us injecQoes iodadas, que constituent
urn poderoso meio curative e prevenlivo da infeegao da ceonomia,

.|

Quando niio ha inconveniente, abre-se o abcesso com nrna incisao iarga,
avivando-se depois as lwrdas da abertura para accelerar a dcatrizac&h A’svezes
e neeessario empregar a potassa caustiea para a abertura dos abcessos osseos.
Bara dar sahida ao pus proveniente dos abcessos sub-periostaes, o Sr. Dr. Per-
tence manda empregar de preferencia tun tubo de drainage. 0 nosso eximio
mestre fez vercjue.aberto o abcesso poroutro modojacil seria destacarem-se par-
ticulas osseas, e como o tecido osseo e uuido de ran modo muito intirao, a desag-
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gregagao de uma particula faria mesmo desconjuntar-set d 'onde resultana grande
cuslo para a cura e reparagilo do osso- Empregando-se o drainage, respeita-se a
integridade do osso, di-se sabida a todo o pns, potlem-se fazer pelo tnbo injec-
goes emollientes ou adstringentes e delersivas, confonne o exigir o estado da
parte,e finaimente delerminar seexaciamente otempo,quedevedemorar otabo de
drainage e aoccasiao em que deve ser elle removido. Movendo-se otubo, em-
quanto se sentir uni attrito rngoso e aspero, 6 signal de que o osso esta, alterado e
por consequencia deve ainrla ser conservatio, ao passo que deve ser este removido
qnamitj se conhecer pelas tracgoesfeiins, que a superficie do osso esta lisa, o que
provaque seu tecido esta perfeito. Ainda com o tube de drainage evila-se o des-
colamento do perioslio e utceras extensas das partes molles.

Quaudo a osteite compromette a vida e nao aproveita os meios racionaes
empregados, fiea ao cirurgiao. como rectirso extremo, aresecgtio do osso, e se ao
osteite e em um membro, lamhem resla a amputagao. Estas operagoes nao pode-
rciii ser pralicadas, quaudo forem alTectadas de osteite ao mesmo tempo miiitas
partes, como os tlous larsos, os dous carpos, muitas artieulagoes ou quaudo existi-
reio as contra-indicagoesgeraes, que impedem a pratica de uma operagao.

Quaudo a osteite e compiieada de uma periosUtc aguda e iutensa, muito
aproveitao as incisoes raultiplas sobre o perioslio.

i

Quandt) a osteite e acompanhada fie medutlile, o que se pode recon I lecer pelo
grande augment o do volume do osso, applicar-sc-ha a trepana^ao* meio deque
lom tiratki ncutitobous reauUados o illustre eirurgi&o americano Morven-Smilh.

^STatureza da osteite; resiunodas consi-
tler-agoes ieitas.

A osteite e evidentemente denatureza iullammaiovia ; neila encontramos
todas as lesoes anulomicas caracleristicas da inflammagao, com lodas as alteragoes
funccionaes que ns acomptmhao etpiesao no fundo de natureza pliiegmasira,
p -
embora sejaumaou outra modilkada pela nature® especial do tecido osseo. Nos
ossos eucontramos uma eirculagao abundatiie e exlensa, e o grande tmmero de
vasos, que airavessn o sou tecido, leva com o ©lomenlo nutritivo o elemento mais
important© da iiiflammaeao. Os vasos osseos tomao na ostoile nm desenvolvi-
mento extraordinario e encootramos na hyperemia do tecido osseo um elemento
inflammalorio, que tambem se da nas phlegmasias das partes modes. 0augmento
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do volume do esso corresponde k tumdiiccao phlegmasica das parts* mfliles. A
dor, quo so da na inftaminucao das partos inolles, l.uuljcm so euconlra na osteite
e esla analogia e tantu mats frisaulo, quanto os ossos tmo apresonlio a manor
sensibiiidade exoitada por agetiles physicos. A&ivn como na mJkmma$So das
partes mollusse formao produelos morbidos, assim lambent na phlegmasia das
ossos, ha producvao ossea pailialogk& Oosso p6de suppurar coma as partes
modes. Do mesmomodo que as paries molles inflammadas podem commuiucar
a hyperemia e irillammarao as partes virjnhas, assim tambora a mflaramaQfio dos
ossos p6de se propagar aos teridos proximos. A osteite provoca os raesmos symp-
tomaa geraes, que as phlegmasias das partes molles. Os mrsrnos phehomenos
sympathies, que se dao por occasiao da iriflammacao das parirs molles, se apre-
senlao lambent na osteite.

Na marcha e diiracSo a osteile temalguma cousa do particular* mas ainda
assim admitte-se uma man: ha aguda e chronica com amesma intcnsidade dos
symptomas, como nas inliammagSes dos oulros orgSos. Attendeado-se a essas
considerables, naose pode de mndo algtim e por uni so instant?. negar a n tu-
reza phiemasica da osteite.

A marClia da inilammafao do tecido osseu, ns phenomenos que a acompa-
nh£o e o tralamenlo que ella radama, sao modificados pela situacau, forma e
uso dos ossos allectados. Cnmpn1 pois, para completer o esludo desta molestia,
considerai-a em diversas regioes do corpo, oude ella offerera particuiaiidades
uteis de conhecer-se. E’ neste intengao que trataremos resumidameote da osteite
dos ossos do craneo, das vertebras, dos ossos da oaixa ihoracica, dos da hacia e.
Snalmonte da3 superficies articulares dos ossos.

Osteite craneana.
Comquanto esta molestia possa affectar simultaimamente toda a espessura

dos ossos do craneo,as mais d is veitos cornea por uma das laminas c ortfinaria -
mcute pela lamina externa ,

Etiologia.~ A syphilis e a causa mais frequents da osteite craneana,

Symptomas, marcha, dura$do e Lefmina$ao. — Uma ddr ifltensa e com-
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mumenle o primeiro symptoma que se apresenta em nma osteite craneana.
A's vezes forma-se siraultaueamente em mu ponio qualquer da superficie
externa do craneo uni tumor solido, dnro o resistente, fazendo corpo com o
osso, eujaiiase e ordinariumecle larga e pouco saliente. F4sl (* lumur nao produz
incommodo algum, nao estaudo sujeilo 4 compressao. Quando o tumor se des-
envolve na superficie interna do craneo, mauifestao-se os accidentes diversos,
dfipendentes da compressao e irrilagan das meningeas e do enceplialo, como a
epylepsia com a perda da vista ou de algum outro sentido. A’s vezes e uina pe-
riostite, que commumca a inflammacao ao osso. lima mysipela plilegmonosa da
em resultado a demidacao dos ossos do craneo e sua inflammarao. Neste caso r
no precedenle a inflammagao quasi sruipiv se liuiita ii lamina externa, e raras
vezes eacompanhada da tnrnefaccao.

Algumas vezes a molustia cede com nm tratamento conveniente, mas per-
siste o tumor osseo. Quando a exostose 6 na parte interna do craneo, o doente
flea sujeito a todos os accidentes nervosos, de que fallamus, e p6de tambem dar
em resultado a intlammagfm das meningeas e do enceplialo. Se a tqmefacfao e do
lado externo, as partes molles, que cobreni o tumor se inflammao, forma-se um
abcesso, aberto o qual pode-se reconbecer com o estylete a altera$2o do osso, Al-
gumas vezes a suppnracao se exlende amplamente, e se ella nao para em sua
mai'cha, o doente morre exlenuado.

E* na apophise mastoide que a osteite segue uma marcha mais rapida, o que
se explica pela eslructara esponjosa da mesma apophise. Quando se da a suppu-
ra(jao, o pus p6de insinuar-se pelas cellulas mastoideas ale a crux a do tympauo, e
fazer irrupcao pelo conducto audilivo externo, perfurando ou descollando a raem-
brana tympanica, o que juuto com a qu&la dos ossinlios traz a perda da audicao.
O pus penelrando no interior do craneo da em resultado uma meningite ou en-
cephalite com as suas consequents ulteriores, .

A osteite eraneana pdde terminal' pela carie on pela necrose. Acarie e uma
terminacao gravissima, quasi sempre fatal ; a necrose 6 em geral favoravel.

Diagnostico e prognostieo .—Q diagnostico funda-se nos commemorativos e
nos symptomas mencionados. 0 prognostic 6 sempre grave.

Tratamento.—So fallaremos das inodificaQoes especiaes do tratamento geral
da osteite, que reclama a inflamrnaoao dos ossos do craneo.

0 cirurgiao deve respeitar as exostoses exleriores, poisque atacando-as pode
lesar as meningeas ouo cerebro. Portal quando uma exostose exterior 6 acompa-
nhada de movimentos convulsivos geraes, ataques de epylepsia, paralysia da

>
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moladcdo corpo, opposta u parte ilo craneo, nude a exostose lcm a sfido, so ha
perda dealguns dos sentidos, deve-se ontao dcsembaragar o doenle da exoslose,
sohretudo quando os acrideutes para o lado do systema norvoso sao de data
receule* Esta operate porem, aiuda que seja muito hem mdicada e muito ra-
tional, quasi nunca surte u olTeito desejado, puis que o doenle suecumbe, on exit’-
nuado pela fadiga da operacfio, ou porque um lragmento osseo penetra uo cere-
hro r produz uma ferida mortal, ou emiim pela sublracpao da roinpressao habi-
tual do eerebro, qne traz^um eollapso profundo, < hj queuao se pdde reerguer o
doente ; mas como a molestia e necessariamenle mortal , deve-se lentar a
operafao, que inspira alguma esperanga.

Para impedir a carie poder-se-lia langar mao da eauterisacau com um tau-
terio liiquido com extrema reserva e toda a precaugao, isto mesmo se su esta
affectada a lamina externa. Nao se deve absolulaineute empregar o cauterio
actual, pois que seudo os ossos bons conduutores do caiorioo, podera tom-
munical-o ao interior tla eaixa do craaeo, e darcomo resullado accideules fatnes
nos orgaos contidos nessa cavidade.

Osteite vertebral.
A osteite vertebral as mais das Fezes limita-se a uma ou duas vertebras,

ataca quasi Sempra o corpo desses ossos e pode comeqar pela superficie ou
pelo eentro.

Etiologia.—A masturbarao e a causa mais frequente da osteite vertebral.
Anatomiapathologica.—Quando a moleslia so iuvade a superficie do osso,

ordinariamente o pouto affectado e vermelbu e lumefaclo ; quando a molestia
prmcipia pelo centre do osso, o corpo ou corpus das vertebras sao deprimidos,
dos, tumefactos ou amollecidos e formao uma especie de orla interior, que
passandu o nivel das ontras vertebras eomprime a medulla, Quando se da a
suppurac-ao, os ligamentus vertebraes cornmuns sao amollecidos e as cartilageus
inlrrverlebraes destruidas. Ha mudanca de direcrio da parte do rachis, que fiea
acima da moleslia, a apophise espmbosa iudireita-se e da-se a curvature angu-
losa do rachis.

Symptomas, marcha, duragdo e terminac&o.—Quando a molestia so alaca a
superficie do osso, manifestao-se dores ao principio muito exlensas, que depois
se fixao em um ponto qualquer da columaa vertebral. Quaudo a molestia termi-
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na por suppuragao, a dor se concentra mais e torna-se mais iniensa, e algumas
vezes depots quo ns symptomas geraes de uma suppuracao interna se manifesta-
raomniias vexes, sera a saude geral soffrer de itm modo manifesto, apparece
ordinariamenie muitn tempo depois, qner na regiao lumbar, quer nos [ados do
thorax, urn abcesso por congests©, coin cuja aberiura quasi setupre o doente
moire em marasmo; pordm algumas vezes triuraptia da moles tia, censervando
a posicao normal e a liberdade dos movimemos do Irunco.

Quando a inolesiiy cometja pelu centra do corpo vertebral, a dor falta
frequentemente no principle. 0 primeiro effeito da osteite noste case c amol-
lecer o osso que ella a (Tecta ; o corpo da vertebra nan podendo entao sopporta r
o peso do troncu, abate-se a vertebra superior privada de apoiu nos ponlos anle-

porAm suslentada poateriormenle pelas apophises articnlares e pelasnores
laminas da vertebra affeclada, que nao se amotlecem, execata um mnvimento
em virtude do qual sun apophise espinhosa se indireita e faz uma. saliencia notavel
na pelle que a cobre. 0 rachis forma entao am angulo obtuso, reenirante na parte
anterior, saliente na posterior, e d’abi resulta tuna mudanca particular no porte
do doente, o que augmenta com o progresso da molestia.

0 doente f’vita todos os movimentos, que fazem dobr&r o corpo para a
frente. A mudanca de direcfao da espintia pbde exercer uma inlluencia funesta
sobre a medulla e os nervos que della partem, e o doente entao experimental-
no meinbro inferio picatlas, caimbras, traccoes mais ou menos dolurosas, mo-

R

vimentos convuteivos, torpor e uma paraplegia completa com ou sem paralysia
da bexiga e do recto.

Quando a osteite vertebral termina pela carie, charaa-se mal vertebral de
Pott, de terminacao quasi sempre fatal.

Tratamento .-Deve-se empregar logo no prindpio meios rnergicos, pois que
a eslructura esponjosa do corpo das vertebras A imiito t'avoravel ao desunvoivi-
mento rapido da moleslia, e a profundidade desses ossos nao pevmilte surpre-
hender sua evotucao e ha tambem uma grande tendnucia A passar a carie.

Deve-se sompre empregar um tratamento intern© para remover a causa
geral, de que a molestia A o effeito ou um symptom*. 0 doente deve Bear em
repouso em um piano horisonlal. ser-lhe-bao appiicadas algumas sangnesngas no
ponto dulovoso, e sem perda de tempo se exercera sobre a pelle e o tecido
cellular subcutaneo uma irrilagao revulsiva, poderosa, o mais proximo possivet
do mal, como cauterios, moxas, etc.
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Osteite sternal.
A osteite sternal e Frequent?, o que se explica pela posigao superficial do

sterno esua estructum esponjosa. A iaflatfimacao pode invadir a face anterior
on posterior, ou occupar mda a espessura deste osso.

Causas.—k dialltese escrofulosa e o mo syphililico sao as causas mais fre*

quentes da osteite sternal.
Anatomia pathohgica.—Quande a osieite e profunda, a pleura c o pericar-

dio espessao e t.ornSo-se muilo resisienies, entretanto se podcm eneontrar
estas membranas perfnradas, mas isto e raro.

Symptonxasediagnostic*).— A osteite sternal , quando tern sna sede na face
anterior do sterna on nas bordns deste mosmo osso, 6 muito facil de reconhecer-
se mn raziio da 'lor superficial da tnmefacijao e ilos abcessns que se formau
quando a osteite suppora. Se 6 da face posterior, so so manifests per tuna dflr
surdu o profunda, entao fediiiicil estabelecer a diagnostieo com seprunes. Quando
a osteite tormina pur suppurarao, ha unia dor lixa com tosse, oppressSo, e o pus
vein formar am ubeesso aos ladas do apprudice xiphoidc ou em ulgum espaco in-
tercoslai, podendo tambem perfurar o osso c manifestar-se na parte anterior.
Kntao ficara paten le o diagnostico.

Prognestioo.—0 prognostico e grave, quando a molestift depende do nm vi-
cio geral ou quando Iras cumpUcaebes para o Indn da pleura, do pcricardio oo
dos pulmoes.

Terminacao.—A osteite sternal simples pode terminal* fueiimonle pela re -
solufao. Nao 6 raro ver-se a terminaefto pela curie.

Tralamento.—Quando a molestia occupa quasi todo o osso ou toda a sua
espessura e lende a progredir, dove-se fuser a reseegao da porcao alterada.

Osteite costal.
Tudo panto dissemos da osteite sterna! pode-se referir, mutatis mutandis.

a osteite costal.
Osteite pelviana.

Os ossos Hffectados dc prcdilecrao sao o sacro, as tubsrosidades ischiaticas,
as cristas e espmhas iliacas.
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Symptomas a diagnQttico.—Quandt? a osteite pelviana 6 superficial, roani-

festa-se dor asseslada rm nm ponto, aeompanhada tie tamefaenio do osso affec-
tado e de edoma das partes ffiolles, Nosse r.aso faeil fs o diagnostics. Quando a
raolestia ataca urn osso situado profmidaincntR, ha nma di'trsimia e fixa, qua
na.0 p6de firm esclarecer a molastia a menos que se de a suppurarao, itorque
entao apparecendo ahcessos em di^ersos pontos, como »a regiSo sacra, glutea,
no perineo, etc., o eirurgilio tendo conlierimente das dores profunda? e fixas,
atu: existirao anteriormente, pOder4 fecilmente concluir a cxislencia da molestia.

Oeiteite ar*ticii!ar*.

Camas.— As causas da osteite articular sao as tausas gomes da osteite,
como nma cGUtusaoT uma toree-dnra, o Yicio rhemnatico, arthririco, etc,

Anatomia pathologicalEncontrSo-se oo principio da molestia as superficeis
articulares iujectadas, amolleddas e aromas vrzrs turaefactas. Se a osteite sup-
pora, as extremiilodes < los ossos e algumas Yezes as cavidados artioulares fi^So
destruidas © rbeias de pus, os ligamentos lomSo-se amollecidos, as partes molles
adjacentes fungosas, e se os ahcessos nao sSo abertes, formao-se trajectos fistu-
losos, que fanem communtear o f&oo principal com o exterior. Quando se da a
luxagao e f6rma-se nova arliculagao, eneontra-se a cavidade articular livre
diiniauida tie volume G aigumas vezrs compfetmente obliterada e a catena do osso
algumas vexes achatada © quasi sempre dcsforraada, agplicad^ a umaeavidade de
nova fonnafSo*

Sjjmpkmmn* —Difiiculdade on impossibilklade de (Uovitnemo n; i aniculacao
aflectada, fraqiu'za uo mmbro, sede da osteite articular, e dor mtensacom o
exerdcio da articulacao, sSo os symptomas da osteite articular* 0 membro affre-
tado toma-sn mais longo em ronsequenda da tendench, que tern acabegado
osso ou as superficies osseas articiilares de sahir de sua eavidade : sc a molestin
progride os ligameutos amollecidos pennitlem As superficies arliculares produzir
movimentos auormaes. Ym am tereeiro periodo a ac<;ao muscular, o peso das
partes ou UBKI causa externa traz lenta ou rapidamente a sepsra^ao complete das
superficies articulares ou uma, luxagao espontauea*

Terminafao*—Nos cases mais felizes a molestia termma-se pela resolufno ;

eniao a dSr desappareec, eou&olidSo-se os ligamentos, voita o movimento sem ter
bavido a luxa?$$. No segundo taso ila -sc a Iuxacao> mas C6rma-se depots nma
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faisa arliculacao e o cliu nle se restabelece. Fiaalmunte cm urn lerceiro caso ha
Luxacao, (ormacSo de abcessos, e o dOente inoire extunuadu pel; * suppuracSo on
em consequencia do phenomenos sympathicos. Ainda no ultimo caso o dnente
pode excepeionalmcnle saftvar-ae formando-se unia &nltylo&c da articuiacao alfec-
tada.

Narcka e durarno*—Nos individuos mogos e esfirnfulosos a moLesl. ia t.em em
geral uma marcha rapida, em ouiros cases a martha da molestia e lenhi , e n5o
6 sertao depois de muilos mezes que se declara a suppuracao, que muitas ves traz
a consumpcao e a mortc-

Diagnostico* —0 diagnostieo funda-sc nossymptnmase noseommemorafivos.
Prognostho.—E' sempre grave, e tatdo mais grave tfuanlo oiais tempo tem a

moleslia de dura$ao . No primeiro periodo <5 possivcl a cura, DO segundo e muito
mais rara, DO terceiro e exceptional e so se faz a rust a da soldadura das super-
ficies ardeclares eda immobilitbuie da ariicuiacao *

Tratamento.—0 tratamenlo dev© ser energiro em mao da rapid ez e gravi-
dade da moleslia. Os*&tiphlogislicos sao iadicados no primeiro periodo, Se eEles
nio prodnzem benefivin, deverfto ser submituidos pelos revulsivosj como os vest-
calorics volatiles, applicados rm grande nnmero e urn apos outro ena torno da
articnlacao affectada« ns moxas postas a m;bs perto possiyel da stole do mnl,
e sobretudo os sedtmhos passados no tecido cellular. 0 illustre cirurgiao Beil
administrava frirrSes memiriaes ms atticula^oes affectadas, einas ou tros vezqg
por dia , em doses diminutas, para nao provcpar a sativa^ao- Suo tambem aconse-
lhados os Linimentos volateis e campkoredos,. a pomadado Auteorielh, os siaapis-
mos, banlios sulpburosos, as friceoes seccas, o unguenUi de slyrax. Deve-se
administrar um tratamenlo inferno para remover a causa da molestia,

Qaando se formic os abeessos e a flucluacio b born manifests, algous pra-
Lioo logo uma punc^ao c drixao a ferida ric<itrizar> rendvando estn operatjao

todas as vezes que appareee nova oollefiao. Este modo deprocedernSo Iraz van-
tageal, e antes inotniventenles, por isso que irrila^ao inevitavel prodnzida por
esta simples pperacSo, da quasi sempre em resujLiido a infiatnmai;3o geral da
memJjj'aaa synovial, o conseqaenttunente aggravSn-se lotlns os symptomas,
maxime quaudo as juries our penetradas para rUegar-se i cnvidade arti-
cular , achao-so tambem alteradas e lem pouca tendenria a uniao , eptao a pajde
principal fica aberta e o ar insinxia-se no interior foro.

Al^uns idrur^iors mantlao abrir largamente os abcossos apenas formados,
sahiudo assim o paslivremente e evllando-se os inconvenientas dastase desse pro*

5
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ducto, qne quasi sejnpra st* altera com a introduced do ar no fdi:o. Outros, te-
mendo aggravar a molestia e aecelenir a sna marcha, deixao ns abcessos
abrirem-se espon tanearnente, relardando assira a introduce do ar no foco, e
nao so desenvolvendo os accidentes quo die provoca.

0 IIOSSO modo do procoder dove varfet segundo as circumslaneias quo farSa
escoltaer sign in dOs methodos propostos, mas quando forma-seo pus, em gerai
os doentes morrem extenuados em um complete innrasmo. E’ essa a razao pela
qual inuitos cirurgiOes aconselhgo a reseecao (los ossos alTectidosou aamputacaO
quavnlo a 031pile articular chega a suppurar. Mas estas duas operates so devem
ser tentadas em casos extremos, devendo-se recorrcr A reseccao em primeiro
lugar.

Quando lem-se de (ormar uma .inkylose, rieve-se collocar a parte na posicao
em que possa prestar mais senifos.

Para rompletar esle nosso Irabalbo apresrniareraos algumas observaedes que
podenaos obter, colbidus em nossos hospitaes./

PRIMEIRA OBSERVACAO.

OSTEITE SUPPO BASTE, TERMIHARA POR NECROSE.

No dia 8 de Janeiro deste anno, aebava*se no hospital mill tar da edrie, na
sala confiada ao Sr. Dr. Fortes de Bustamante, o doente Francisco dos Reis, na-
tural do Maranhao, de 18 anuosde idade, temperamento lymphatico, constjtuicao

passiva .
Cbegara elle na vespera da campanha sul-americana. Qitando crianca tjvcra

uma fractura na perna esquerda, do que so tres mezes depotssc rostabeJeceu.
Nimiamentesensivel A impressao do frio, qnalquer variable atmospherica o obri-
gara a procurar o leito, sentindo dores vagas e erraticas nos ossos, rouquidao e
tosse. Partita para o sul ; iepois de um dia de marcha fotrada, estando a noile
fria e clmvosa, sentira uma dor agnda na mesrnn pema esquerda e diffieuldado
nos raovimentos. No dia seguiule, impossibiUtado de marchiir, rgcolbeu-se ao
liospital ; aigutis dias depois «r»*lhe dilatadn um abcesso no mesmo ponlo undo
tivera outr’ora a fractura. Desde entfu > fm.ioso destruiudo os la bios da inrisao
ate formar-se umauloera,que, augmentaudo jAem profundidade, ja em extensao,
chegou a descobrir os ossos, qual ainda agora se via .
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0 individuo apresentava urn estado geral depnuperado, seja actunlmente
pela supparat;ao copstante, seja pelas mis condicoes hygienicas, 4 que eSteve
sujeite-

0 apparelho circulatorio nada linlia dc pathologic®. Para o lado do ap-
pareitao respirniorio apresentavA os scgnifites plienomenos : no apice do pul-
mao esquerdo inspiracao dimiimida de intensidade, expirayao prolongsda e som
baeo (may pela percussao. A base deste pultnao e lodo o direito achavao-se
em estado normal.

No apparelho digestivo ham anorexia e symptoruas de dyspepsia esto-
rnachal, como regurgitaeao e sentiment® do grande peso depois da ingestao dos
alimentos.

Oemais nao estava a mitrigao lao profundameote allerada
suoceder, se por venture, a16m das causes de depauperamento acima inencio-
nadas, houvesse uma dyspepsia intestinal.

0 uidividuo apresentava na parte superior da perna esquerda uma uleera,
qne abrangia a area de 3 ] >o!legadas de largura sobre 2 de comprimento ; o tibia,
sobre quo doseancava a nlcera, estava completamente denudado : na parte mais
.

dedive desta, um pus espesso, t|ue em sua passagem deixnva um p6 ealcareo
sobre a superflcie ulcerada. A parte do tibia denudado simulava uma eseavayao
de superflcie desigual, apresenlando aqui elevayoes, alii depressdes.

Com o correr dns dias estend@o-se a uleera em profundidade ,
apezar de circumscripta na mesuia area: foi mais tarde comprometUdo o canal
medullar do osso ; depois a parte ulfendida do tibia desiocava-se nos movi-
mentos executados peln doente , inclinando-se mais para o lado direito ou
para o esquerdo , conforms deste ou duquelle lado se deitava o entermo. L- ra
dia o Dr. Joaquim Pedro da Silva examinando-o e noUndo soluyao de conti-
miidade , tanto na parte superior, como na inferior , tomou uma pinca e pre-
tendendo com ella destocar a parte do osso, destacou um enorme sequestro :
a faedidada com quo foi feila esta operayan mostrou, que eiimirtado psequeslro,
sd se conservava elle na uleera por juxluposicao.

Desde entao tnelhoras sensiveis no estado local ; eontinua reparayao de
tecidos, ate tornar-se a uleera superficial, em dias de Marco : igual cicatri-
zarao das bordas para o centro.

Mas, facto notavel , o estado geral cadn vez mais precario, emmagreci-
mento progressive e estaliJos para o apice do pulmao esquerdo, de vez em
quando diarrhea.

como deveria

V

Af arch'I .
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Parecendo esta ligar-se a am estado atonico d;i mucosa intestinal , e
persistindo a dyspepsia eslomachal . passou a lomar tonicos o doente, que
aid principios de Abril estivera sob a medirarao do iodurelo de potassio. Com
efTeilo, empregada a agua inglm e a infusao de genciana , apparecem me-
llioras, cessa a diarrhea, a regorgitafao e a sensacao depressiva, depois das re
feicoes.

Todavin com estas melboras produz-se a anorexia, e continiia a progredir o
mao estado geral, prioripalmente depois da ricatrizacao da ulcera, que leve
lugar em meiados de Abril.

A 28 examinando cuidadosamente o doente, achamos magreza extrema,
roucjuidfto, tosse, expectoraeao abundante pels escuia; gargarejo no apice do
pulniao esquerdo, estabdos na parle media do niesmo e no apice do direito, 0
doente accusa suores almiulantes poia madrugada ; lent diarrhea. Suspende-se o
oleo do figado de bacalh&o, em cujo use eslava. E‘ baldada loda a medicacao
para suslai’ a diarrhea : em uni dos dias do inez de Maio succumbe o doente aos
progresses da lubemdisagao pulmonar.

Presciudimos de considerafges, porque as que tiuhamos a fazer erao todas
de ordem medica e naocirurgica.

Ve-se que , emquanto a ulcera fizera o papel de i'ontieulo (para nao
servirmo-nos da palavra emunctoi’io) , a niberculisa$ao pulmonar estacionara,
para progredir com mais incremento logo apos a dcatrizagao da ulcera. Esta
iircao henefioa da ulcera e algum tanlo notavel, quanto pareceria qne, sendo etla
lima fonte de esgoto, leuderia a cxercer urna aegao depauperanle sobre todo o
organismo e porlanto sobre os pulmoes.

Divergindo a irritafao para am ponlo afastado , diminuindo-a eiu oulros,
aonde e-lla se dava j talvez isto explique este facto.

Entretanto a pathogenia do tubereulo, segundo as ideas de Virchow, exelue
qualquer explicacao no senlido, que oulros pretendiao dar, e 6 por aceitarmos
as theorias daquelie eminentc professor, que uarramos o facto sent ousarmos
explical-o.

SEGMDA OBSERVAQAO.
OSTEITE CONDENSANTE OU COMPACTA DO FEMUR E DO TIBIA DO LADO ESQUERDO ,

ACOMPANHADA DE DUAS ULCERAS KA PERNA ESQUERDA E DE ANKILOSE COM-
PLEXA DA ARTlCCLAQlO FEMURO-T1BIAL DO MESJIO LADO.

Sebastiao dos Santos, branco, portuguez , natural de Aveiro, residente na
ma do Principe n. 10, de 27 annos de idade, solleiro, trabalhador, de tempera-
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menlo lymphatico r constituigao regular * entrnn para o hospital da Misericordia
no dia 28 de Margo e foi uccupar o ieito u. iC da 9* enfertnaria dr cirurgia da
aula de clinica externa da Faeuldadu*

Commemorativos. Referionos o doente, que apanhaudo urn resfriamento
ha 9 annos, sentio logo muita dor na perna e joelho do lado esquerdo, e que Ihe
apparec&rao depois, na parte interna e superior da mesma perna, muitos ah-
eessos, que forao dilatados, resultando depois diversos Irajeelos fistulosos,

d onde sahirao sequeslros osseos de urna pollegada dr cxtensao. Formou'-se tam -

bem um tumor osseo, duro e resistente rta fare interna e horda anterior da parte
media e tergo inferior do tibia esquerdo, tumor persislente actualmeate. Por ul-
time uma contusao na perna esquerda trouxe-lhe ddres intensas nessa parte
e abi produzio duas ulceragoes*

0 doente nega antecedents syphililieos. Ja teve febres intermittentes e
d6res rheumatieas nas juntas.

Estado actual.— 0 dueute apresenta na face interna e borda anterior da
parte mSdia e tergo inferior do tibia um tumor osseo , muito duro, resis-
tente e desigual, que assenta sobre u Libia pur uma larga base e enja eircum-
ferencia confunde-se inseusivelmente com a superficie do osso. 0 tumor tern
7 a 8 centlmetros de extensao em seu maior diametro, que e longitudinal, e 5 a
6 transversalmente. A superficie do tumor e arredondada e irregular*

Fazendp-se pressao sobre o tumor, encontra-se em sua parte media um
sulco profundo, dirigido obbquamente de cima para baixo e da parte interna para
a externa *

A pelle que cobre o tumor 6 delgada , lina c Inzidia , escorrega facil-
mente sobre o mesrno, excepto na parte interna * unde lhe 6 muito adherenle* 0
tumor torna-se doloroso com a pressao* A temperatura da perna esquerda 6
elevada e o grao de ealor muito superior ao do orgao scmelhante do lado
opposto e que verificimos bem , delxando por bastarite tempo as pernas des-
cobertas e comparando depois sua temperatura, como aeonselha Gerdy.

Na ijarte superior do tumor ha uma sulucao de continuidade na pelle,
larga, circular, de 3 centlmetros pouco naais ou menos, tendo as bordas pouco
elevadas.

Uma pollegada acima , ha uma outra solurao de contjnuidade cutanea ,
tendo 2 centimetres de diametro e com os mesmos caracteres. Na parte anterior
do ter?o superior da perna ha uma cicatriz longitudinal de 3 centimetros de ex-
tensao e 2 de largura-
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Na parte interna do terto superior da perna lia ires depressoes cstrelladas
de 3 centimetms- 'l'odo o femur esquerdo esla consideravelmenle hypertro-
phiado.

A raassa muscular da cdxa esquerda esta run poueo alrophiada. Os con-
dylos do femur ifim immensamente augracntado de volume. Arotula lambem
muilo volumosa est;i soldada ao espago intercondyliano do femur.

Houve uma producgSo ossea exuberaute , que prolongou os condylos do
femur e unio o condylo iuterno a tuherosidade eorrespondente do libia e o con-
dylo externo a cabega do peroneo.

Os ligamentos lateraes da arlieulaeilo femuro-tibial esquerda sc* achiio ossi-
ficados.

A ossificagao e a adhesao intima e immediata dos ossos, que concorrem
com suas superficies arlirulares para a fonnagiio da articulacao do joelfto, trouxe
como consequencia necessaria e fatal a aukylose compieta da articulagao femuro-
tibial esquerda, formando a coxa dessc lado uin angulo obtuso com a perna *

e flcaado o joelho um pouco inclinado para dentro. 0 estado geral do doente
nao k mao.

Em um exame minucioso, que passamos no nosso doente, nao encontrainos
vestigios de alguma outra molestia anterior ou actual.

DiagnoslicoA exoslose do libia, islo e, o tumor osseo, a lumefaccao e a
saJiencia do osso do longa data, e actuaimenle a dor inlensa e o calor elevado

*

ilesla parte silo signaes eviderites de uma osteite condensante ou compacta chro-
nica, que recrudesceu. As solugoes de eontinuidade da pclle mais largas do
que fuudas, superpostas a exostose, sao duas uleeras que complicao a osteite.
Abyperostose do femur, islo e, a Uypertrophia do osso inteiro, o engrossamento
euorme dos condylos, a ponte ossea que trouxe a adhesfio do osso da coxa aos
ossos da perna, assim como a uniao da face posterior da rolula a pole do femur
sao vestigios indeleveis de uma osteite condensante ou plaslica muito caracle-
ristica. Devemos lambem mencionar no diagnoslico a aukylose compieta da arti-
culacao famuro-tibial esquerda, effeito da osteite.

Prognostic/}. — Nao podemos esperar a cura radical da osteite, por isso
que a textura e a vilalidade dos ossos estao profundamente compromeltidas.
Quanto as complicacbes, as ulceras desapparecerao com um tratamento conve-
niente, persistindo a ankylose coni a aiteragao anatomica que a produzio.

Marcha e tratamento.— No dia da entrada foi receitado ao nosso doente
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pelo medico interne, que csEavam tie service, uma libra de istura salina simples

com nma on$a de sulfate de magnesia e fixteniamento cerflto e fios.
No dia 24 oSr Dr. Saboya reoettou-lhe internamente infusao de lupulo, nma

libra ; iodureio tie potaissio* 15 graos e extemamente cataplasma delinhaca.
A temperature da parte affectada esEava mais rlrvada e o doenteDia 23*

senfia nesses ponlos dor intense 0 Sr. Dr* Saboia receitou-lhe fonienta$5e&

com pomada mercurial e de bella-dona, depois cataplasma de linkage, e
internamente a infusao lie lupulo com iodureto de potaasio , como no dia
anterior,

Dia 26. No dia 23 a tarde, o doentr ijueixou-se die cephalalgia e disse-me
que teve-frio, depois Calor, eque porlira sunn muito. 0 eslado l^cal nao sofTrett
modificagao sensmd. Foi-llie raseitado no dia 26 snlfato de quinina 24 grSos,
extraeto de taraxaeo q . s. f * s. a. Spilulas pm tomar qnatro per dia, 2 de
manha, 2 de iarde. Iiemlimmiada sulfurira uma libra ; para tomar J vontade.
Extemamente continoa a fnmentagSo.

Dia 27. 0 doenle nSo Leve m ;ds ^ aeeesso. EslA urn pouro abatido,
queixa-se de fait i de appetite c do fraqu$za, As ulceras tern se extendido, o calor
da parte 6 normal e nao ha mais outre aHeregaOi. Cmitinua o traiamento-

0 dosnte nfio s< ‘ queixa mm doaccesso, Suspendcm-se as pi-
lulas e a limonada sulfurica. ConLimia com a infusao de lupulo e o iodureto de
potassio e o mais.

Do dia 29 de Marco ale o dia 0 de Abril o estado geral do doente nao lem

apresen®d o modidearao sensivet, ao passo que aaulceras tem-sc cicatrizado em
grande extensao e o tumor osseo iem decrescido de am modo manifesto* 0 doenle
nao sente diV alguma no nsso, quer espontanea, quer provocada pela pressao-
Tern continuado sernpre a Etesnia medicagSo inlema,

No dia 9 de Abril, a pomada mercurial foi subsliloida por oulradacom-
posigao seguiote: banhauma on^a, iodureto de potassio umaoitava. Suspends-
se a cataplasma de linhaga*

No dia 26 de Abril, as ulceras ostavao comptetamento rical.iizadas e a exos-
tose da litiia sensivelmenle reduzida de volume.

Dia 28.

No dia 28, o doenle instando f *or sua alia, ifoUlbe esta coneodida polo
Sr. Dr. VK de Saboia.)

Corusiderapoes* A oSleitq primitivamente espontanea recrudescea depois
em consequencia de uma causa traumatica, 0 doente methoron seiitsivclmente
emu o iraiamrnio mipregado, quo foi ruth to racional e convenient - Devemos
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ronsiderar as tllceras e a ackylose, como comi > li < ac5es da molestia ; o primeiro
accidente foi removido, o segundo persistiri, pois que nao 6 possivel remover a
causa quo Hie deu origeim A mas?a muscular do joelho esquerdo estava dimi-
nuida tic volume e cornu que atro] ihiada. Explicainos este faclo pelo augmenlo
de nutrigSo do lemur, quo chama a si maior copia de liquiilo nutritivo, dns-
falcando assim a nutrigao muscnlar e tambem pela falla de argao dos muscnlos,
nao se daodo movimenlo algum nas partes, que idles sao mscarregados de
mover, puis e hem eoAbecida a lei de physiologic patfiologica, que todu organ,
que perde sua aegao, vai-se at.rophiaudo, assim come aquelle que redobra de
actividade, augmeuia de volume em igual proporgao.

TERCEIRA OBSERVACAO.

OSTEITE RAHEFACIESTE DO TIBIA U1KE1TO.

Occupou o letto n. 3 da 7* enfermaria de cirurgia do hospital da Mi-
soricort- ia da clinica do Sr. Dr- Bustamante deSa, Elias lie Souza f.oeiho, Brazi-
leiro, natural do Rio de Janeiro, de 15 armos de idade, solteiro, de tempera-
mento lympbatico e eonsliUugao fraca-

0 doentc nos referio, que sem causa alguma apparereu-lhe uma dor imensa
na parte interna do tergo inferior da pernadireita. Esta dor era profunda e estava
assestada no osso.

Sohreveio depois am abcesso que abrio-se espontaneamente, sabindo por
umaaliertura estreita, grande guaniiilade de pus. Enclicndo-se depois iiovamente

o foeo, abrio-se segunda vez, dando saltida a abundante pus. Resultarao dessas
almrturas uma uleera, que ampliando-se obrigou o doeute a recobier-se ao
hospital.

Qnaodo examinamos o doente enconiramos o seguinte : o estado geral era
o de urn individuo fraeo e lympbatico. Apresentava na parte interna do tergo
inferior da perna uma uleera circular pequeoa, no centro da qual iiavia oi ificio de
um trajeeto fisluloso, que communicava com o osso.Entroduziudo-se pela listula
um estvlete explorador, reconbecia-se que ello penetrava no interior do tibia, o
qual oppunha pouca resisicneia ao seu Ingresso, etc., ecediaa piessao percebendo-
se distinctamente afractura de algumas iaminas osseas. Da fistula saliiapus seroso
e de vez cm quando Iaminas osseas.

Aeima havianm pequenu lumor dr um centimetre, molie, arredondado, onde
senti&~se bem a ElucluagSo. Aberto o qual, escorreu pus sanguiiudento e depois
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liquescentc. No lado interno cieste liavia um outro abcesso meuor, com os rnes-
mos caracteres. Ficarao deslas aberturas duasulceras e dous trajectos lislulosos,
que diegarao air oosso, confundindo-se depois as ulceras, que ficarao eonslituindo
uma so ; os trajecios RstuLosos fandinlo-se em uma s6 Fistula, daqual sahtrao
espontaneamente duas esquirolas do um ceutimetro pouco mais ou menos e
algumas laminas osseas menores e raortifieadas.

Du desaggregamento, a destruigao e Himinagao parcial do tecido osseo, re-
suttou uma perda de subslancia consideravel do Libia, que lornou esse osso muito
fraco e muito pouco resisteate, de tad surle que o doente evitava por-se em pe,
on fazer movimeotos com receio de fracuiral-o. 0 doente sentia no osso ddres,
que augmentavao com a pressao. A temperatura era mais elevada na pema
aflfeclada do que na do lado sao. A lesao ossea limitava -se ao tibia, eslando
intacto o peroneo- Juigamos que nao se pode por em duvidaum s6 momenio,
que se tratava no caso vertente de uma osteite rarefaciente do tibia direito.

Com cataplasmas emoliientes, e mais larde com a injecgao nafistula de lino
turade iodo diluida, e com o uso interne da infnsao de qnina adocada e o eosi-
mento de iupulo com iodureto de potassio e xarope de meseriao em doses
convementes, sendo estamedicagao acompanhada e secundadapor uma alimenta-
gao reconstiLninte, o doente meltiorou sensivelmente e Gcou depois complete*

raente restabeleddo ; tendo-se formado um circulo osseo em torno da fistula e
finalmente havendo producgfio ossea bastante para encher o vacuo do tibia, e
dar-ihe sua f6rma natural, e a consistencia e firmeza necessarias para o exercicio
de suas funegoes. 0 osso fleou mais solido e mais forte do que (Fames, e o ponto
que tinba sido sede da osteite, pareda um cailo de fractura muito solido e
regular.

ComidmiQoesTrata-sc de uma osteite rarefaciente r espontanea, e que so
tem sua razao de ser QO lemperamento lymphatico do doente e em sua debil
constituigao. Causou-nossorpresa, que o systema osseo fosse o primeiro a revelar
a disposigao morbida do orgauismo,

0 iraUtmento empregado foi muito convenieate, pois nao so trouxe a cura da
moleslia, como tambem modificou mui favoravelmente o temperamento e consti-
luigao do nosso doente, de talsorle que sahio do bospituJ emoptimas condicgoes,
o que 6 raro. 0 doente, que receiava Gear de pe, depois exeentava todos os mo-
vtmeulos com o maior desembarago e firmeza, facto que muitas vezes preseii-
ciamos*

6
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QUARTA OBSERVACAO.
OSTEITE RAREFACIESTE DO HUMERUS

Como desenvoivimento as lesoes quo descrevemos na osteite rarefaciente e
as que forao mencionadas na observagao precedente, devemos apresentar lima

noticia summaria, que confeccionamos de um doente da casa de saude do Sr.
Dr. Pertence, segundo os dados que nos forao minislrados pelo nosso distinclo
collcga o Sr* Monteiro de Azevedo.

Em prtncipios de Abril deste anno, entrcgou-se aos cuidados do illustre ci-
o Sr* Luiz B. M . Fiuza, que na carapanhanirgiao um dos nossos bravos patricios

Sul Americana defendia denodamente a causa brazileira. Em consequencia de fe-
combale, foi- lhe amputado em Corrientes o brago norimentos recebidos em

ponto de uniao do lergo medio com o inferior A ferida resultante da amputagao
cicatrizon com brevidade, rouservando sempre porem dous Lrajectos fistulsoos,
um dos quaes abria-se no meio da riratriz da amputagao e o oniro na face ex-
terna rio meio da altura do cdto ; por ahi eseapava um pus muito ligado e grosso.
0 cdto na sua parte inferior apresentava se engrossado, a pelle lusidia e tensa, a
apalpacao provocava dores e esponlaneainente o doente as sentia , referindo-as
porem a mao amputaila* 0 hnmerus em sua parte superior apresenlava-se muito
augmentado de volume. 0 estado geral nao era muito lisongeiro, pois os longos
sofifrimenlos de que foi victima o doente, Itaviao-lhe acarretado urn estado ame-
nico, Neste estado foi amputado pelo Sr. Dr* Pertence, no tergo superior pelo
processo a reiallio, juigava elle que a osteite limilava-se a parte inferior do osso.

A porgao do humerus, que foi extrahida, apresenta-se rarefeita, mats leve e.
mais molie, e persistio muito pouco adberenlc ao osso destacava-se farilmente :
muito dilatados os sulcos e aberturas vasculares, as paredes dos canaliculos os-
seos muito tenues e o osso completamenle poroso em sua superficic, que se
achava coberta de manchas arroxadas, ao passo que seu volume estava muito
augmentado na parte inferior. A medulla estava lambem amollecida e apresen-
tava ainda manchas ou pontos lividos.

Antes da amputagao foi submettido o doente ao uso do iodureto de polassio
em dose crescenle, emquanlo (pie as d6re$ que senlia, erao acalmadas rum cata -

plasmas de pao e leite laudanisadas e severamenle observado orepouso da parte.
Depois da operagao, que correu sem accidente e vencida a reacoao, vollou

novamente a fazer uso do iodureto de polassio e algum tempo depois dos prepa-
rados de ferro e de preference do cilrato de ferro ammoniacal.
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CoHsidmifdes.—Esla observafao interessanle portanlos motives, demonstra
a extrema gravidade das osteites provenicntes de ferimentos por armas de fogo.

A ainputaQao nao pode impedir a extensao e progresses do molestia com Lai
intensidade, que reclamou segunda operate.

Pareee que a vioteucia do choque e a for$a com que 6 aniniado o projectil,
imprimem um abalo profundo nos ossos e modificao de um modo ndtavel o ar-
ranjo molecular e o movimento organico do lectdo osseo.

Dos ferimentos por armas de fogo resultSo muitas vezes osteites quasi sem
pre rarefacientes e que nao poucas vezes terminao pela carie.

Nas osteites dependentes de ferimentos por armas de fogo, cumpre que 0
cirurgiao procure reconhecer o mais completamenle que Ihe for possivel o grao
de intensidade da molestia e os pontosa que ella esteodeu-sc e quando restarem
como recursos extremos a reseccao on ampulacao, elle deve extraliir em totali-
dade as partes affectadas, porquanto se nao proceder assiin, deixara o germen
do mat e a molestia fara progresses irradiando-se dos pontos atterados, que por
ventura tenhao sido deixados.

Pelo eslado do osso, que estava poroso, pela extrema lenuidade dos canali-
culos osseos, que se achavao muito dilatados e pelo amollecimento, fragilidade e
irrtabilidade da trama ossea, aereditamos, que se trala no caso vertente de nma
osteite rarefaciente.

Nao faremos considerafoes sobre o Iratamenlo ; tal nao foi o nosso flm.
Basta o nome do illnstre pralico a quern proenrou o doente, para julgar-se

que foi o mais racional e o mais adequado, o que esla comprovado peia cura
rapida do doente, que vimos forte animado e rheio de vida, correr ao posto que
tao acertadameule Ihe fora confiado pela nossa patria.

QUINTA OBSERVACAO.
OSTEITE STERNAL.

Luiz, brasileiro, natural de Macei6, de 40 annos de idade, solteiro, mari-
nheiro, residente no vapor Pirah/y, do trmperamento lym|ihalico e consliluifao
regular, entrou para o hospital da Misericordia no dia 2 de Agosto de 1867 e
occupa o leite n. 31 da 9* enfermaria de cirurgia, dirigida pelo Sr. Dr. Saboia,
lente da clinica externa.

Commemorativos. Referio-nos o doente, que no vapor Pirahy batera com
a parte anterior do peito com toda a violencia em um inastro sentindo entao
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muila d6r a formaudo tnais tarde um tumor do lamanho de uma laranja, queo
obrigou a reeolher-seao hospital da Gamboa ; alii foi tratado poloSr. Dr. Santos,
o qual dilatoudhe o abcesso do peitu, domic sabio grande copia do pus.

0 doente melhormi e retirou-se do hospital.
Disse-aos elh\ quo tivera as scgumtes rnolestias; febres intcrmittentes, va-

riola, sarampao, boubas, Menorrhagias, eanrros venereos e bubdes.
Ultimamentr recrudescendo a aggravtmdo-se os solFrimantos do peito, reco-

Ibeu-se ao hospital da Misericordia.
Estado actual.—0 doente apresenta um tumor salients na cegiao sternal nm

poucu abaixo da furcula do sterno e um orificio fistuluso de um centimetre* de
‘xtensaOjd’onde tssorre pus serosa, Introduzindo-se umestyletepor esse orificio
encontra-se uma superBrie rugosa, desigual e aspera, cuuslilaida pela por$ao
osse;i da face anterior do sterno alterada e denudada de sua subslancia compacta.
0 doentf; sente noste ( Hjnto dor provocada pela pressSo. Ua tambern na regiao
sterno-mastoidea do lado direitono poito correspondente a parte media do mus-
culo sterno-masloideo, nm tumor ovoide constltuido por nm ganglio lymphatico
superficial suppurado, no qual se reconheee ihictuacao bem manifest:!. 0 estado
geral n5o 6 mao.

Diagnoslico.—Osteite sternal. Adenile suppurada.
PrognosticoFavoravei.
TraUmento.—0 Sr. Dr. Saboia dilaton o abceseo da regiiio sternal c coni

uutra incisao deo sahida ao pus da adenile da regiau cervical lateral, 0 pusuma
que sabio desses dous pontos, foi abundante e de boacatureza. Foi-lhe receitado
interriamente ; cosimento de salsa pa rnlha, uma libra ; iodureto de potassio,
quinzegraes; xaropede genciana , uma OUCH; o doente ate lio.je (24 de Setembro]
fa?, uso d’esta medicafao. Tem-se feito applica$5o decataplasmaamericana, e ulti-
mameuto injecgSes com a tinctnra do iodo. 0 doente esth em via de cura.

Consideragdes .
syphilitico e pda diathese escrofnlosa, que manifesta-se por tuinores lyrnphalicos
e pela adeilite acima menriouada, foi a causa da molestia. 0 vicio syphilitico e es
erofuloso sao duas disposifoes morbidas, que coutribuem para ectreter e aggravar
a molestia.

E’ evidonfe quo uma lesao traumatica ajudada pelo vicio

Quanto ao diagnoslico nao p6de set elle posto em tjmidaj porquanto a ddr,
suppurado e as alteracoes do sterno, sao symptomas positivos e signaes evi-

dentes de uma osteite sternal. Consideramos o proguostico favoravel attendendo
ao estado geral do doente, que e actualmente satisfactory, e ponderando que a

a

J
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moiestia muito limilada uiu se lem exlendido e linalmente que nao existe a mc-
ijor complicacao. 0 Iratamenlo empregado e mui convenient e racional, por isso
que preenclie todasas indicates; isto e, serve niio so para combaler a molesLia
como pera corrigir a disposiQao morbida do organismo- 0 doenle lem melliorado
eonsideravelmenie ; e o seu complclo restabelerimento sera (como acreditamos)
o fructo da medicagao tao rational como bem combinada.

SEXTA OBSERVAgAO.
OSTEITE TEKMINADA POK SECilOSE.

Francisco Manoel Ribeiro, pardo, livre, brazileiro, natural de Pernambuco,
solteiro, trabalbador, de temperamento sanguineo e const ituicao regular, occu-
pava o lei ( o n. 40 da 7" Enfermaria de cirurgia do hospital da Misericordia, per*

lencente a clinicado Sr. Dr. Bustamante de Sa.
0 doenle referio-nos, que ba mais ile 18 anuos senlio na perna direita dor

intensissima snbilamenle e sem que ellapudesse ser referida A causa alguma.
Desenvolveu-se depots nesse ponto uma inflammai;ao violenta do tibia, que to*

mou grande augmento de volume, saliindo depois por uma abertura espontanea
gordura liquids, parliculas osseas em grandequanlidade e pus. tovnando-se o osso
tao tenue efragil, que o doenle receiava vfil-o quebrar-se aqualquer momento.
- —V* ’ ' ^ , r 'Finalmente a porgao alterada de osso foi-sc mortificando, e eliminada que foi, o
doenlesarou. Nega lodu e ( jualquer anlecedente syphilitico.

Ultimamenle apresenla uma exostuse, ena parte media daborda anterior e
face interna do tibia direito com desformacao do osso, tornando-se asua crista
arredondada e sua face interna muito saliente . A pelle, quecobre o tumor, 6 li-
vida, lisa e adherente. No tergo superior e parte interna da perna ha duas nlceras
em cujos fuudos descobrem-se dous sequestros duros, resistentes e sonoros. 0
osso d doloroso em torno das nlceras, das quaes se escfla pus seroso.

Do exposto conciue-se, que o nosso doenle soffreu primeiramente dn uma
oslco-medullitc teiminada por necrose, e nltimamente tom ainda uma osteite, que
tarnbem terminou-se pela morlificagao do osso, cujos sequestros ohrao como
eorpos extranhos, irrilando e inflammando o teeido osseo.

0 doente inelliorou muito com o tratamento empregado, que foi internanien-
te ; infusao de quina e cosimento de saUaparrilha e iodurelo de potassio, aug-
mentando-se a dose do iodurelo progressivamente ate 36 graos. Intemamente,
applicarao-se os segumles topieos: calapiasma de linhaca, aguade Labarraque e
glicerina.
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0 duente ja eslava muito melhor : as ulceras ian cicatrisando-se, o osso
mortiflcado ia sendo eliminado, pordm achando, que seu restabelecimento era
muito dernorado, insiou tanto por suaalla, quo Ilia foi estaconcedida pelo Sr. Dr.
Bustamante de Sa.

Considerates .
pois era DO interior do osso, quo o doente referio-nos senlir dor ntnilo intensa,
tendo-se formado um tumor volumoso, o qua!abrio-se para dar sahida a medulla
alterada, ao pus e as parliculas osseas.

liltimamente a osteite reapparece sent causa manifesta.
Parece que ba tendeneia do osso uma vez inflammado, a inflammar-se mui-

tas ; r o lecido osseo afidetado uma oerniao, esta sujeito a sel-o muitas como se
o osso consrrvasse a impressSo do primeiro insulto e licasse sua lextura modili-
cada pela molestia.

A osteite terminou ultimamente pela necrose.
A mortificagao, efleito damoleslia , passou depois a ser causa,{obrando o $e-

questro como corpo extranho irritanle e trazendn a inllammacao encarregada de
eliminal-o.

A inflammacao ossea comefou ha 18 anuos pela medulla

SEPTIMA OBSERVAQAO.
OSTEITE ARTICULAR ; COXALGIA.

No dia 2 de Selembro de 1867, entron para o hospital da Misericordia, e foi
occupar o leito n. 30 da 9’ enfermaria de cirurgia a cargo do Sr. Dr, Saboia,
Anastacio Pacheco Pereira, poatuguez, solteiro, trabalhador, de temperamento
lymphatico e consliluicao deteriorada.

Commemorativos.—0 doente referio-nos, que ba alguns amios solfrera de
febres intermittentes, de que ficou completamente curado.

No mez de Julho deste anno apparecerao-lhe dOres inlensas nas juntas.
Alguns dias depois fixarao-se os solfrimenlos na artirulagao coxo-femurat

esquerda, formando-se um tumor na fossa iliaca externa do mesmo lado, que
inllammou-se consideravelmente.

0 tumor eresceu diariamente ale que abrio-se expontaneamente, sahindo
grande quantidade de pus a. principio amarello e espesso, depois seroso e liques-
ceute (aguado), segundo a expressao do doente.

0 tumor diminuio de volume ; cedeu a inflamniaijao da fossa iliaca externa,
sem coratudo deixar deescorrer pus sanguinolento. Nessas circumslancias entrou
elle para o hospital.
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Eslado actual .—0 doente acha-sc no decubito dorsal, unica posifSo em qik

pode conservar-se : esta extremamente magro P pallido.
Na fossa iliaca externa do lado esquerdo ha urn tumor pouco elevado, proe-

minando uiais para a parte inferior. Konhuma outra mudaufa sensivel nota-se
nesta regiao, cuja pelle tem sua chr natural.

A apalpa$ao do tumor nfio nos deu sensaQao de iluctuarao, apenas percebe-
mos o empastamento dos tecidos.

Na parte media da fossa iliaca externa u

aberluras, por onde eseorre urn liquido sero-purulento,

0 membro abdominal do lado esquerdo, e apparententente mais eurto do qnr
o do lado opposlo, porque a perna acha-se dobrada sobre a coxae esla sol)re a
bacia e ha contractura de todos ns musruios da coxa e lambem dos glutens.

A massa muscular da cdxa ecquerda aeha-se atrophiada r os inusculos se
desenhao como cordas tezas.

0 menor esforco que fazemos para tirar n membro dessa posi^ao, provoca
horriveis rlores.

Os tecidos da fossa iliaca externa e da regiao glulea do lado esquerdo, estao
edemaciados: a prega das nadegas tem desapparecido*

Marcha e ( ralamento .— No dia 30 o Sr, Dr. Saboia, rnceitou-lhe para uso
interno : xarope de gcuciana, S on^as ; xarope de quina, 6 oncas, M\ para
tomar 3 colMres de sopa por dia, e mandou applicar dous causticos de chloru-
reto de zinco, do lamanho de uma moeda de 500 rs* a regiao iliaca affectada, e fa -

zer fricgoes pie pomada de iodureto de potassio na mesma regiao e applicar
depois uma cataplasma de linhafa.

Dia 4 * —0 doente queixa-se de que os causticos causarao-lhe d6res horriveis
arraneando-lhe grilos al6 que o interno relirou os. Os causticos produzirao mag-
nificas escharas. Continua o mesmo l ralamento menus o cauterio.

*

Dia •">.—0 doente passou bem a noile.as ddres cessarao inleiramenie, porem
sabeaioda grande quantidade de pus pelos orifidos fislulosos. A mesma medi-
cafao.

esrpierda existent duas pequenas

Dia 7.—0 estado gera! e mellior, t > doente tem mais appetite e a quantidade
do pus 6 menor.

Dias 8 e 9. 0 doente so accusa dor comprimindo-se a parte posterior da
coxa.

Tem sahido grande eopiadepus. 0 doente tem sentido
ddres fixas ao nivel da articulafao sacro-iliaca esquerda. No dia 14 havendo flue •

Dia 10 ao dia 14.
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magao nesse ponto, oSr. Dr, Sabnia fez unia incisal) , que dnu sahida a grande
quantidade de pus sanguinoleQi'! . Conlinua omesmo tratamento.

Du ilia 14 ao dia 22.— A qualindade dr pus nao lem diminuido apenas no-
la-sr mudanra em sua natureza, nlio sendo eile mais saniuso porem louvavel . 0
mesmo tratamento.

Dia 23.—0 doente foi submet lido a chloroformisagao. 0 Sr. Dr. Saboia pro-
cured imprtmir alguns movimeatos a urtieulacao erao-femural esquercta eenlao
notou se, quo esies erao pouco exlensus e so com grande esforgo podia sBlazer a
ilexno emaogulo recto da ctaa sobre a bacia. Communicando-sc moviinenlos a
cabecado femur na ravidadc colyloide, linlia-se a seasai;So de duas superficies
rugosas, asperas desiguaese ouvia-se ao mesmo tempo uma rrepitacao particu-
lar . Osorificios, que davii.0 satiidaqo pus da fossa iliaca externa, fecharilo *se com-

pleiamenie, stentindo-se tluriuacao bom manifest;! . 0 Sr. Dr. Saboia praticou
nessa parle uma inrisao, quedeu saiiida a pus sanguinoleuto, applicovrse depois
uma mecha na abertura. Conlinua o mesmo Iralamenlo.

Diarjnasttco.—Coxalgia e osteite articular.
Prognostics .—Grave.

Considerables.— A osteite das superficiesosseas, que entrao na consl. it.uigao
da arliculaoao ileo-fermural esquerda, <S secundaria e l> ve por origetn aiufiam-

ma^ao das partes molies da fossa iliaca externa,que exlc ndeu-se a synovial, a qual
transmitliu aos ossos sous soffrimenlos . 0 diagnoslico nSo pod* SIT posto em da-
vida, i >or quanto as dores dos extremos arlirulares, a impossibilidade lie movi-
ruonto, osabcessos ctrcumvizinhos desenvolvidos sob a inlluencia da inflamma$ao
e o allrito aspero das supertides osseas da articularao acompanhada de crepila-
Oiio mauifesta, sao signaes evidentes de uma osteite articular. O proguostico o
grave, por que alem do mao estado geral La uma ankilose, que se nao puder ser
removida pormeios orthopedicos, privara o doente do uso de sen membro, alem
de que a suppuragao so pudr anniquilal -o. Devemos declarer, que Lem sido mnito
prolicno o tratamento empregado .

OSTEITE SEPHILIT1CA .

Esteve em um dos leitos da 5* eefermaria do mefiicina do hospital da Mise-
rioordia na dinica do nosso tuestre o Sr . Dr. Teixeira da Rocha , um doente por
nos vistu e que apresentava os symptomas seguintes: dor intensissima no tibia,

no peroneu e nos ossos do tarso do lado direito , dyr que augmenlava de noite e
que se exasperava pelo menor contacto, tanto que o doente dava gritos quando
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se encostava o dedo is partus dolorosas. Fonnarao-se depois dons abcessos: um
no ponto correspondents a -abeca do peroneo e outro ao nivel da face externa do
caleaneo. 0 Sr. Dr. Teixeira da Rocha dilalou estes abcessos, dos quaes saliio
gramle copia de pus espesso e phlegmonoso. Com o tratamento auti-syphililico
conveniente brevemente flcou o doente bom e teve alta.

Consideragues. Estamos convencidos, que a osteite foi de natureza syphili-
tica pela existencia anterior de eancros infectantes e pelo tratamento empregado
que e apedrade toque em lacs casos; pois como diz dyppocrafes, naturnm mor-
horum curationes ostmckmt . A marcha da molestia foi mui rapida epromplamenle
cedeu Gom a applicable dosanti-syphiliticos. 0 nosso distincto collega o Sr. Pedro
Alfonso de Carvalho, teve a bondade de communicarnos que na enfermaria do
Sr. Dr. Franpa um doente soffria de osteite syphilitica com exostoses, terminan-
do a molestia pela carie.

7



SEiUNDO PONTO

Do valor relativo tlos Nigime* ilia^no^tieoM iln prenhezi

PRDPOSIEflES
i

Caseaux divide os signaes diagoosticos da prenhez em signaes racionaes e
signaes sensiveis - Os signaes racionaes sao : os raeios peios quaes se rcconhece
quc a mulher concebeu, a suppressao das regm, a saliencia do umbigo, as modi-
fieafoes das mamas, os accidental ou perlurbagoes fonccionaes dotubo digestive,
o estado do pulso, as mudangas da urina, a kiesteina, emRm as alteracSes que se
dau nos habitos da muiher e em saas i'aculdades mtellectu&es e moraes.Os signaes
sensiveis sao r os signaes fornecidos peio tocar e pela escuta.

n

Esta divisao k muilo defeituosa e mal fundada, por isso que sao eonsiderados
eomo signaes racionaes phenomenon percebidos directamente pelos seulidos, 0

que com mellior razao seriao ebamados seusiveis como as modilica^oes das ma-
mas, umbigo, etc*, que sao lao sensiveis como us fornecidos pelo tocar, e demais
e sempre 0 raciocinio ou uma operacao intellectual, que transforms todos esses
phenomenon em signaes.

Ill
1

0 nosso illustrado meSire, 0 Sr* Dr, Feijo, divide com muito fundamenio e
acerto os signaes da gravidez em equivocos ou duvidosos, em valiosos e em infal-
tiveis. Esta divisaoque adoplamos e a unica que satisiaz ao espiiito e as necessi-
dades da sciencia ; e tao precisa e exacta, como rational e logica, e demais e muito
fecunda em resaltados pralicos*
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IV

Os signaes equivoces ou duvidosos sau lirados dos signaes pelos quaes se
reconbece quo a mullier loi fecnndada, dos aeeidentes ou periurbaqBos das fuuc-
?5es digestivas, da respiraciio, da circulafEo, das modilicaQoes da uriua, da for-
mafao da kiesteina, das mancbas (vergetures ), e emfim das raudangas nos habitos
e no moral da mullier.

V

Os signaes valiosos cousistem na suppressao das regras, no augmento de
volume do venire, uas modifieatoes do umbigu, as mamas e nos signaes forne-
cidos pelo tocar, com< > os movimenlos passives do feto no sopro placeittario e na
colloca^o do niero.

Vi

Os signaes infallivi'is sao: os movimentos activos eas butlins cardiacas dofeto.

VII

A languidi'z do rofito, uma aureola eseura nas orbitas, um facies particular
bum coahecido dos parteifos, mas < jae nao se p6de precisar, merece aSguma irn-
portanm.

VIII

AecideitUx da digextuo .—A mullier gravida tern pyliirtismo, fasiio, abonreci-
mento de algumas comidas, desejo capricheso de uutras, o ate de substanciM
que nfto servempara a alimentacSo; nusao tnnsmo repugnant®. A mullier gravida
pode sotlrer de nauseas e vomitos, as vezes Lacoerciveis, de constipa^So de ven-
ire ou de diarrtifia. Esses signaes sao de algum valor.

II

PerlurbaffKx da ruspirafdo . —Em razao do recalcamenlo do diapbragma e
da compressao dos organs rdspiratorioSy a respirauao torna se difBoil, curta e acec-
lerada, isto se nota isobretudo na segunda metadc da gcetagao. Este signal fe de

•*
alguma importance
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x

Mcdi/icag,uei da artmlaalo.—0 pulsu e Irequenle, duro e resistenle. A com-
pressau exercida pelo uteru i heio sobre os vasos dos membros inferiores, traz
a edemacia desses membros; sobre a veia porta produz ascile. Ouve-se aiem disso
o rtiido de sopro no eoracao e nas arteiias. 0 sangue e mais on menus alterado,
eontem maior quantidade de soro menor de glolmlos. Estes signaes merecem bas-
tante attemjao do parteiro.

XI

M odift-C'.i 'A' es da urina . A nrnlher gravida tern um desejo constante de
nrinar, sobretudo nos primeiros mezes da gravidez, o que 0 devido acompressao
da bexiga pelo utero. As urinas sao em pequena quantidade, claras e sem sedi-
mento, algumas vczes sao albuminos.ts e kilosas, desapparereudo essas ultimas
depois do parto- E’ este um signal de algum valor.

XII

A fomagSo da Idesteina nas orinas de tima mulher, so deve ser eonsiderada
como um signal equivoco de gravidez, puis que se encoatra na mulher que aleila
e em easos palbologieos, como na luberculose e uern sempre se apresenta nas
urinas da mullier gravida.

XIU

Outro signal diaguostieo da prenhez e tirado de certas mnnehas (vergetuves)
ou cicatrizes de um bianco argenteo mesmo nas mulheres Irigueiras e nas pretas,
que se apresentao nas partes lateraes do ventre antes do que na parte media,
como linbas curvas parailelas cuja convexidade olba as virilhas, e o penil e que
pode estender-se ate a parte superior e interna das cdxas.

XIV

Este signal nao tnerece muilo concuilo porque podem apresentar-se estas
mancbas em mulheres quo uunca conceberao : alem disso toda e qualquer causa
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que faga destendermuito o ventre, como a ascite, pitch* ilar cm result tdo estas
manchas, que tambem podem existir no homem. Dnnais nas mulheres multi-
paras estas manchas persistent dcpois do [tarlo.

XV

Nas mulheres pejadas, principalibente nas seulioras claras, tin uma linlta
escura que vai ordinariamente do pubis ao uinhigo, mas que pode chegar ate o
apendice xiphoide. Rasmulheres irigueiras e nas prelas ha uma cor mats carre-
gada nesses pontos.

XVI

Estalinba nao apparece so na mulher pejada, e idem Uisso se encontra nas
multiparas, por isso nao pode ter imtilo grande valor.

XVII

A mulher gravida lorna-se m geral somnolenta,Mudanfa nos habitos,
preguigosa, esla sempre com vontade de deitar-se, dormc muitas vezes no meio
das suas occupagoes. Algunaas porem soll'rem do insomnia e vigilias prolongadas-
Este signal merece alguma importance.

xvm

A's vezes manifesta-se tamhem uma mudanga completa no moral da mulher:
assim uma mulher pacifica e de natural bom, lorna-se insupporlavel e irascivel,
outras vezes unta mulher t'uriosa e indomavel, torna-se mansa, condescendente
e agradavel. i

XIX

A reuniao de todos ou da ntaior parte dos signaes equivocos, consliluem um
indicio de grande valor para o diagnostic da prenhez.
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XX

Sirjnaex vaiiosos. — A supprossao das regras qnando nao depende do uma
causa pathoiogioa nom tom oulra explieacao physiologica o coincide com algum,
ou coni todosos signaesequivocos, dove sor eonsiderada como um signal diagnos-
lico important6 da prenhez.

XXI

0 augmenio de volume do ventrr, coincidindo rom omaiordesenvolvimenlo
do utero.6 mn signal iniportante para o diagnostic da prenhez*

XXII

Durante os tres primeirns mezesda gestarim, a dcntriz umbelical apresenta-
se deprimida e repuxada para a parte posterior e inferior * 0 umtiigo o entao do-
loroso e sensivel a pressao. Do quarto ao sexto a cicatriz umbelical 6 menos
concava e dolorosa, do selimo ao oitnvo lorna-se saliente, do oitavo ao nono a
pelle do umhigo e muilo saliente e ate p6de fender-se, havendo uma causa quo
destenda consideravelmente o abdomen *

xxm

Os signaes tirados da depressao umbelical sao de muito valor, mas podem
[altar, e alem disso nas mulheres gordas a cicatrix umbelical poucas modifica^oes
apresenta.

XXIV

Na gravidez osseios tornao-se tensos, entumecidos o dolorosos. No segundo
mez o mamillo augmenta de volume, torna- se mais saliente e sensivel. Em torno
delle ha uma orla de uma cor mais ou menos carregada, i]ue e mais pro-
nunciada nas mulheres morenas e nas negras, ctija extensao 6 de 2 a 4 centime-
Iros, ampliando-se com os progressos da gravidez. Nessa orla mostrao-se depois
granula<;oes emnumero variado conslituidas por glandulas sebaceas.
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XXV

Mo quimo mez comedo a appareeer manchas rirculares na aureola do ma-
millo, que constituem a aureola mosqneada, Mas proximidades do parto ha
tamhem a producgao de ura liquido adocicado e cspesso cliamado colostro.

XXVI

As raodiScagoes , que exprrimentSo as mamas, constituent um signal
diagnostico importante da gravida e sao de muito valor para os pratieos iuglezes,
como Smellie, Montgommt;ry e outros, mas nem sempn- se apresentao, e alem
disso presistem depois do parto.

XXVII

0 tocar e um auxDiar utilissimo e muito elBwz para o diagnostico da prcnhez.
Polo Loi;.ir vagina! alcru do mais se reconheqe o volume, moileaa e extensao do
collo do utero, o estado daabertura do orifido vaginal e o volume, peso, direcgao,
siluacao c relagao do corpo do utero e os movimentos passivos do feto.

xxm

relo tocar verifica-se igualmente a cpocn da grnidez, a eminencia de um
parto proximo, o trabalho do party, a apresentagao, posigao e relagao das diver*
sas partes do fetu, a natureza e a energia ou fraqueza das ooutrayoes liter IDas.

XXIX

Pelo tocar abdominal ou pela apalpagfio, se reconhece o angmentn de volumo
do utero, a forma, a posigao e extensile que elle occupa, suas relagoes com as
pacedes abdominaes, sua consistencia, sua direcgfio c linalmentc os movimentos
actives do feto.
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XXX

0 amollecimenlo e encurtamento gradual e progressive do collo do uteru do
quarto mez por diante, deveser lido como urn signal de grande valor.

XXXI

Nas priraiparas o collo doutero e lusilorme e o orilicio vaginal arredondado
muito pouco dilatado: nas multiparas o orilicio externo e largamente aberto e a
cavidade dorollo dinfundibuliforme. 0 parteiro deve ter muito em atlenrao estes
caracteres importantes.

XXXII

os movimentos passives ou communicados do feto e o sopro placentario
devem ser considerados como signaes valiosos do diagnostico da prenhez.

XXXIII

A posigao do utero e mn signal muito valioso para o diagnostico da prenhez
c lodas as vezes que o parteiro puder aprecial-o, deve lazel-o para delle tirartodo
o partido.

XXXIV

Do quarto mez em diante o utero nao podendo mais ser alojado na excavafao
pelviana, cleva-se a cima do estreito superior da bacia e vem occupar a regiao
hypogastrica. No quinlomez o tumor esla um pouco abaixo do umbigo; no sexto
eleva-se um pouco acima: no selimo estaquatro dedos acima da cicatrix umbi-
lical, no oitavo cliega ao epigaslro, na primeira quinzena do oitavo mez eleva-se
o fundo do utero a regiao epigastrira e cliega as falsas costellas.

XXXV

0 crescimenlo do utero quando nao depeude de uma ruetrite, de umahydro-
pesia desse orgao, de umkysto, de um polypo, de um canero, de hvdatides, etc.,
e um signal importante de gravidez.

7



XXX VJ

Coma reuniao detodos ou damaior pane dossignaes equivoros, assim como
dos signaes valiosos, o parteiru pode a(firrear que ansa mulher esta gravida, mas
nao em uma questao medico-legal cm que ellc so pddc presumir.

XXXVII

Os movimentos actives do felo, que se dao do quinto mez em diante, consti-
tuem por si so um signal infallivel da gravidez.

xxxvin

As bulbas eardiaeas do lelo, sao tambem um signal evident** da prenhez.

XXXIX

Pelas bulbas cardiaeas pode-sc em alguns cases rcconhecer-se nma prenbez
composta.
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XVICl '

liratlos «1a vox c da|ialavra.

PROPOSICOES
it

t
Em cerlas affect’oes sfio raodificadas a voz e a palavra : d'ahi signaes, que

sem ter urn valor absolute, juntos a oulros mais imporlantes, concorrem para
esetarecer o medico quanto a sAde e natureza de algumas molestias do apparelbo
respire torio e do encephalo, assim como indicao o estado geral das formas do or-
ganismo e servom para o prognostico.

FT

A voz i
1

' forte e augmenlada em grande nnmero de febres, no primeiro pe-
riodo da meningite, no delirio e linalmente sempre que ha excitagao geral do
organismo.

Ill

A vozfraca indica maior nnmero de doemjas, romo a febre typhoids, as mo-
lestias adynamicas e a terminacilo das molestias cbronicas.

IV
A voz fraca revela Umbem fraqneza do organismo, que pode ser considerada

como signal prognostico grave.
V

A aboli^ao da voz (aphonia) A um signal de molestias nervosas e em particu-
lar da hysteria: da-se lambem nas febres intermittentes, perniciosas e em certas
molestias do larynge ; na laryngite, na tisica larynge e no croup.

VI

A voz A clara e aguda em cerlas anginas e sibilante no telano.
VH

A voz rouea indica affeccoes tuberculosas do larynge e dos pulmSes e infec-
Cao venerea, quando ha ulceracao das cordas vocaes.
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vm
A voz nasal revela muleslias da membiatia mucosa das fossas nasaes,

dailies, polypos naso-pharyngianos, paralysias, divisoes e perfnra$5es do veo do
paladar.

amyg-

IX

A voz Iremula e mao signal na dysenteria e na febre amarella.
X

A bronchophonia, e gophonia e pectoriloquia, sao valiosos signaes para o
diagnostico de diversas alTecfoes thoracicas.

XI

A palavra e facil e prompla no primeiro periodo da meningite ; demorado e
difficiL no amollecimento cerebral.

XII

A palavra hesiianle e iremnla da-se em cerlas febres graves e cm algumas
affeccoes cercbraes.

xni

A gagueira, quando nao 6 natural, apreseula-se em algumas febres graves e
tambem em molestias cerebraes.

XIV

A perda da palavra pode exislir sem a da voz e d o que coosiitue o muiis-
: a perda da voz traz necessariamente a da palavra.mo

XV

0 mutismo pode depender de paralysia da lingua, de tumores assestados
ncste orgao, de affeccoes do larynge, e na opiniao de Bonnet, tambem de um

*

endurecimenlo da epiglotte. Pode tambem dar-se na hypochondria, hysteria e
emcertos envenenamentos, como pelo stramonio.

i

* 4

XVI

A perda da voz e da palavra e um signal prognostico muiLo grave ; revela
dynamia profunda e da-se na agonia *



QUARTO PONTO

»o exerciclo da medieiiia e da pharnmcia enu|imnto a
re»|M»n«abilidade tloa proflsdAnaciM,

PROPOSICOESa

i

0 medico e o pliarmaceul ico nao devern ser responsabilisados no exereicio
regular e consciencioso de suas profissoes.

II

Elies so serao responsabilisados pelos seus ados, quaudo tiverem proredido
de ma fe. ou peccado voluntaria, ])remeditada e intencionalmente.

Ill

0 medico e o pharmaceutico podem ser chamados 4 juizo pelos erros com-
metlidos por imperieia, descuido, ioadvertencia e omissao voluntaria.

\
IV

0 medico chamado quer para soccorrer ao enfermo, quer para emitlir o seu
juizo sobre qualqaer queslao judiciaria, quo reclamem o auxilio de seus conhe-

1

cimenlos scienlificos, tern resiricta obrigaQao de comparecer, nao tendo motivo
que o impossibilite.

V

Como perito, e de seu dever nao desprezar uenhuma das circumstances, que
se deriio durante o facto submellido ao seu exame, para que avaliadas ellas com
todo o cuidado e altenfao, possa a final, apoiado na verdade, nao comprometter
os interesses da justi^a.
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VI

0 magistrado nao deve obrigar o medico ;i. tratai de questdes medicos-le-
gaes, comquanto legaUnenle o possa fuzer.

VII

Os medicos e pharmaeentiros, quo s« mostrarem incapazcs para exercer a
sua proflssao por impeiicia ou faita de moral idade, deverao ser suspeusos tern-
poraria ou delinitivamente.

VIII

0 medico quo nao prestar os seus services ao enfermo, sem molivo plausi-
vi ' l . e o pharmaceutico que nao tiver em sua pharmacia medicamentos indispec-
saveis e de iiecessidade urgepte, deverao ser responsaveis polos danmos, que
d'ahi resultarem.

*

IX

0 medico que nao preslar os euidados devidos aos doenles, sera responsa-
vel pelo mal que em consequent disso the resultar.

5

0 pharmaceutico que trocar o medicamento prescriplo ou enviar raedica-
inentos de ma qualidade ou mal preparados, sera responsavel pelo damno que
caosar.

XI

Os medicos e pharmaceuticos sendo justainente responsahilisados, devem
soffrer as penas eompetenlcs.

XII

A nossa Icgisiarao nada estalielece, quanto a responsabilidade medica e
pharmaceutica.

XIII

Os arts. 201, 202, 203. 204 e 205 do nosso Codigo Criminal, s6 forpada-
mente podem ser applicados aos deiictos comraetiidos pelos medicos e pharma-
ceulicos no exercicio de seas profissoes.



HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Frijjidiim mimicum ossihus, dentibus, nervis, eerebro, dorsali medulla) ;

calidum vero amicum. (Sect. 5.* Apbor.18.)

II

In osse segrotanlecaro livida malum. (Sect. 7.* Apbor. 2.)

V

III

Ab ossis mudatione erysipelas malum. (Sect. 7.* Apbor. 49. )

i d *
i\i l l '

* Ab ossis precision*}, delirium, si in vacuum usque penetraveril* (Sect . 7/
Aphor. 24. )

V

LxLremis morbis, extrema exquisite remeitia optima. (Seel. i.' Aphor. 6.)

Vi

\

Qu» medicameuta non sananl, ea lerrum sanaut, quae ferrmn non sanat, ea
ignis sanal . Qua? vero ignis non san.u , ra insanabilia exislemarr oportet.
(Sect. 8.* Aphor. 6.)

RIO UK JANEIRO — TYP. DO APOBTOLO. SEMlNARlO PE Q. JOSft — 1WG7.
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Esta these esta conforme os estatutos.

Rio tie Janeiro, H de Ontobra de 1867.
/

i

DR. SILVA.
DR. Y. SABOIA.
DR. PIENTZENAUER. *
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