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A MEMORIA DE MEUS QUERIDOS PAIS
JOAO RIBEIRO GUIMARAES

MARIA AMALIA DE OLIVEIRA GUIMARAES

SILENGIO, . . .

A BAUDOSA MEMORIA DE MEUS AvOS

MAJOR JOAQUIM JOSE DE OLIVEIRA MAFRA

PUDENCIANA MONTEIRO DA CONCEICAO MAFRA

Permitti, meu Deos, que a lagrima ardenle e senlida da saudade, per-
lurbe a paz da morada dos vossos escolhidos, que de joelhos & desfolhar

goivos sobre a lage delles, me seja dado receber ainda a bencao com que
encetei a minha affanosa carreira.

L]




N 240 T

A SAUDOSA MEMORIA

MEU IDOLATRADO TIO, PADRINHO E VERDADEIRO AMIGO

DR. JOAQUIM JOSE DE OLIVEIRA MAFRA

Ha dores tao profundas e tio pungentes, queé parlem a alma nos pa-
roxismos de seu martyrio; assim sio as saudades da pessoa a quem se
amou estremecidamente |.. .

Oh! quao feliz nao seria eu se pudesse apertar hoje contra o meu
¢oracao o Pai, Protector, o bom Amigo e dizer-lhe — como vos agradeco | |

Mas aprouve a morte, que eu ndo tivesse a inefavel alegria de teste-

munhar-vos meu entranhado amor, minha amizade e gratiddo infinitas.
Aceilai pois 0 meu lugubre adeos.
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A MINHA EXTREMOSA E ADORADA TIA

FELICISSIMA RICARDINA DE OLIVEIRA MAFRA

Quizera poder neste momento expressar os movimentos de minh'alma, mas é impotente a
linguagem dos homens. Pudesse eu rasgar o peito e offerecer-vos o coragio, e 14, em cada
uma das suas dobras, lerieis em caracteres inextinguiveis todas as virtudes que vos adornfio,
e gque eu tanto venero: ser-vos-hia palente, gque aquelle que recebestes em vosso regago ao
primeiro vagido; cujos primeiros passos dirigistes, e & qnem ensinastes & balbuciar as primeiras
palavras, reconhece, que aos santos principios com gue dirigistes a sua infancia, sos sabios
conselhos que lhe déstes na adolescencia e & este ardor & solicitude com que o animasies na
mocidade, deve elle a honrosa posiciio que hoje attinge. Sois evidentemente o men anjo tutelar
e 4 de direito vosso 0 doce nome de Mai com que vos appellido. Estd, pois, completo o vosso
e 0 meu maior desejo, mas nio finda a vossa missdo nem terminada a minha obrigagio. Con-
tinnai a amparar-me ainda para que eén ndo falte & honra, & probidade e 4 fé jurada , que
en prometto caminhar como me eénsinastes, e inspirar-me séuipré ne vVosso amor.




AS MINHAS PREZADAS TIAS

Pulicena Tertuliana de Oliveira Mafra
Mathilde Emiliana de Oliveira Malra
Pudenciana Guilhermina Augusta de Oliveira
Custodia Ubaldina de Oliveira Mafra

Ao escrever neste momento por demais solemne os vossos nomes, cada um dos quaes re-
presenta um poema da minha vida, sinto 0 coragdo possuido de profundo reconhecimento pelas
innumeras provas de vossa amizade e dedicagfio. Nilo venho pagarvol-as, mas sim oceultar em

vossos bracos o meun pequeno trabalho , para que sellado pelas vossas lagrimas, coberio de
vossas bencdios, possa melhor transmittir-vos os sentimentos de minh'alma,

A MEUS CAROS TIOS

Dr. Jos¢ Polycarpo de Araujo e Oliveira
Tenente Jodo José de Araujo e Oliveira
Dr. Herculano José de Oliveira Malra
Advogado Felicio Germano de Oliveira Mafra

Pegquena, mas sincera prova de amizade , gratiddo e respeito.

A MEMORIA DE MEU TIO

DR. FRANCISCO JOSE DE ARAUJO E OLIVEIRA.

 UMA LAGRIMA. . . . .




AS MINHAS QUERIDAS IRMAS

Virginia Augusta de Oliveira

Amalia Augusta Ribeiro Guimaraes
Maria Amalia Ribeiro Guimaraes
Carolina Augusta Coelho

Sois 0s élos que me prendeis & vida; & vossa imagem gue acompanhon-me sempre, devo eu
em grande parte a modesta mas honrosa posicio que ora attinjo.

Pertence-vos, pois, este pequeno trabalho, e aceitai-o como prova do muito amor que vos
econsagra vosso irm#o dedicado.

A MEU PREZADO IRMAO E CUNHADA

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

O que vos direi, meus irmfos, quando meu coragiio s6 rende culto & gratiddo ?.... Ha sen-
timentos que nfo se traduzem, e que a palavra ¢ impotente para exprimil-os.
Falle por mim neste momento o apertado abrago , que ves dirige 0 irméo agradecido.

A MEU BOM CUNHADO

JOAQUIM ERNESTO COELHO

Pequena prova de amizade e sympathia,



A' MINHA PREZADA TIA

D. RITA HONORIA DE FREITAS BELLO

¢ 4 sua familia
Amzade eterna.

A MEU TIO

ANTONIO PEREIRA LIMA

e 4 sua familia
Saudosa lembrancga.

A MEU TIO
JOSE PEREIRA DE MELLO

e 4 sua familia
Amizade.

A MINHAS PRIMAS, A MEUS PRIMOS

EM PARTICULAR AQE ERS.

Antonio Joaquim de Oliveira Mafra
José Ildefonso de Oliveira Mafra

Joseé Augusto de Oliveira

Jodo Augusto Pereira Lima

Americo Olympio de Araujo e Oliveira
José Olympio de Araujo e Oliveira

Abraco-vos como irméo, desejando ver coroados 08 v0ss08 esforgos.



A EXMA. SRA.

D. GUILHERMINA LUIZA DE ABREU NASCENTES
e 4 sua virtnosa familia,
a

Senhora, ha um sentimento que impera soberanamente em mink'alma, ¢ 8 — GrRATIDRO —, Tsse
Vs 0 despertastes ; asseguro-vos que serd eterno.

A MEU PRIMO E MUITO PARTICULAR AMIGO

VICENTE JOSE DE OLIVEIRA

Nunca me caquecerei de vis.

AS MINHAS SOBRINHAS E SOBRINHOS

EM PMAITICULAR AOS SOBRINHOS E APILHADOS

ANTENOR, JOAQUIM E EDUARDO

Recebei a bengiio que vos lango neste momento, ¢ contai sempre com a dedicacio de vosso Tio
e Padrinho.

- 1
A MEU PADRINHO E DEDICADO AMIGO

0 ILLM, E BREVED. SR. COXEGO

FRANCISCO AMANCIO DE ASSIS

Em signal de profundo respeito, gratidiio e amizade.

|
|
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AO ILLE. 8R. DR.

Matheus da Silva Chaves

e sua Ex™* [amilia

Seria impossivel esquecer, ao findar a minha carreira, quem sempre se mosiron meu amigo
e de toda a familia.

AO ILLM. SR. DR.

JOSE RUFINO SOARES DE ALMEIDA

E' pequena a offerta, porém de coragio.

AOS MEUS AMADOS COLLEGAS

EM PARTICULAR ACH BR2. DRS.

Manoel Rodrigues Monteiro de Azevedo
José Aldrete M. R. de Queiroz Carreira
Francisco Ribeiro de Mendonca
Manoel Pereira de Souza

Joagquim Rodrigues de Siqueira.

José Antonio Porto Rocha

Jodo Pizarro Gabizo

Manoel Caetano de Mattos Rodrigues
José Ferreira de Souza Araujo

Joaquim José de Figueiredo

Luiz José Pereira da Silva
Saudade. .. . .



A0S MEUS PROVESSORES, COLLEGAS E COMPANHEIROS DO COLLEGIO MARINHO

EM PARTICULAR AOS3 EBRS.

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

AOS ILLUSTRES DOUTORANDOS DE 1568
Sympathia e amizade,

A0 MEU MUITO DEDICADO E PARTICULAR AMIGO

0 Sr. Dr. Joaquim Vieira de Andrade

A linguagem dos i;rﬂnﬂea sentimentos ¢ muda, men Andrade. Deixo-te o0s lagos que nos
estreitio , e levo comigo a amarga sandade.

A ILLUSTRADA

FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO

EM PARTICULAR A0S 8RS, DRS.

Antonio Ferreira Franca

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

Homenagem ao saber, respeito e estima do discipulo agradecido.

AQO EMINENTE CIRURGIAO, MEU MESTRE E AMIGO
0 Sr. Dr. Francisco Praxedes de Andrade Perfence

Especialisando-vos d'entre a pleiade brilhante, que faz a honra da nossa Escola de Medicina,
nio ¢ meu intento a simples homenagem ao lente sabio, distineto eirurgifio, ao bom amigo dos
geus discipulos. Ha no fundo de minh'alma, Senhor, um sentimento immorredouro, que & vos
me prende pelo lago da gratiddo, a lembranca dos vossos desvelos junto ao leito de ddres de

meu Tio e Pai o Dr. Mafral.... »,
A recompensa, Deos vol-a dard; & mim sb cabe a gratidio eterna.



A SEMPRE CHORADA MORTE
DE
MEUS BONS COLLEGAS E AMIGOS

José Antonie Marinho.

----------------------------

lllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllll

Um tumulo!!l....
Le silence est une belle poésie dans certains moments. L'esprit 'entend,
Dieu la comprend: c'est assez,

(La Martine.)



A VENERANDA MEMORIA

MONSENHOR MARINHDO.
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PRIMEIRO PONTO

SCIENCIAS  CIRURGICAS

DA OSTEIT:

L)

DISSERTAGCAO

Multum fecerunt, qui ante nos fuernnt, sed mon

peregerunt ; multum adhue restat operis, multuny
que restabit : nec ulli nato post mille seenln pre-
cludetur oceasio aliguid adjiciendi.

SExEca, (Epistols.)

SYNONIMIA E DEFINICAO

Chama-se osleite oun ossite de Gerdy a inflammacdo dos 0ssos.

: DIVISAO

Ha diversas formas, modos ou variedades de osteite. Assim ella é aguda ou
chronica ; suppurante, quando vem acompanhada de suppuragdo : condensante
on compacta de Gerdy (plastica dos auctores), quando se formao producgdes
0sseas ; e rarefaciente quando ha reabsorpeio e rarefacgdo do tecido osseo. S@o
eslas as formas mais importantes da osteile: Gerdy accrescenta ainda oulras
variedades, como sejio a osleile ulcerante (carie) ; a osteite escrofnlosa; a osteile
(em forma de bolha), quando forma-se na superficie do osso uma especie de
holha de sabao dura e resistente, mas resullante de uma reabsorp¢ao interna, etc.

Trataremos com especialidade da osteite em geral e resumidamente de suas
principaes {ormas, sem fallar da carie, que Gerdy considera como uma variedade
de osteite (osteite ulceranle), mas que todos os auclores admitlem como mo-
lestia distincta, e o proprio Gerdy a descreve & parle e de um modo particular.

Y -
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Historia.

A osteite 6 uma molestia, que so foi definitivamente classificada no quadro
nosologico em nossos tempos.

Nas obras antigas no se enconti@io idéas precisas sobre esta molestia. Posto
que os livros de Hippocrates revelem vastos conhecimentos sobre fracturas,
luxacOes, ete., ndo nos fornecem todavia nocdes regulares e exactas sobre as
lesOes vitaes dos ossos, como a osteile de que tratamos, a periostite, a myelite
ou medullite (1), a carie e a necrose. Isto ndo admira, porquanto naquelle tempo
nio se conhecido o8 phenomenos intimos da inflammacio, assim como ndo for-
mava-se uma idea exacta da estructura e textura dos 0ssos.

Celso limita-se a dizer no lLivro 8° capitulo 2° das molestias dos 0sg08 0
seguinte : todo osso ¢ viciado (vitiatur), corrompido, fracturado, contundido
ou luxado. Quando um osso acha-se viciado, lorna-se primeiramente gorduroso,
epois negro ou cariado (cariosum), o que ¢ consequencia das uleeras e fistulas,
que durdo ha longo tempo.

Vé-se por esta simples e breve enumeracio, que as lesdes vitaes, na opinido
desse anctor, reduzem-se quasi exclusivamente a carie ou 4 corrupgio e podridio
dos ossos.

Galeno e Paunlo de Egina n@o tratdo das lesOes vitaes dos 0ssos.

Muitos seculos pois decorrérdo semque a attencio dos aunctores fosse desper-
tada pelos symptomas que caracterisdo esta molestia, que, especial como &, nem
assim foi reconhecida. Bichat [1834) em sua anatomia pathologica diz : L'in-
flammation survient dans les os d'une mawiére incontestable. Miescher escreven
em 1836 seu tratado de inflammatione ossium eorumque analome generalt em
que adianta alguma cousa sobre esta affeccio, assim como esclarece alguns
pontos relativos & estractura dos 0ssos.

0 grande cirurgiio inglez Hunter concorrea extraordinariamenle para a
elucidacio desse ponto da palhologia.

Pode-se porém affirmar que o conhecimento da osteite data dos trabalhos
de Gerdy. Em suas numerosas memorias, o eminente cirurgido e distincto pro-

(1} Gerdy emprega esta palavra para designar a inflammagio da medunlla dos ossos. Nos
nos gerviremos della com a mesma actepiao,

Vol/ 73w
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fessor, demonstrou evidentemente sua existencia, estabelecen sua anatomia pa-
thologica, descreven minuciosamente e de um modo completo e perfeito seus
symplomas, e tralon particularmente de todas as suas férmas ou variedades,
reunindo muitas observacoes de subido merito e grande alcance scientifico. 08
auctores, que depois tratardo desta questdo, seguirio o caminho que Gerdy bri-
Ibantemente lracira. A razao pela qual a osteite durante tanto tempo passou
desapercebida, se acha naturalmente na séde da molestia. 0s 08s0s, orgios pas-
sivos do movimento, 08 mais duros e solidos da economia, destinados a sustentar
0 peso do corpo, servindo de alavancas a acgdo muscular, formando cavidades
de proteccdo para orgios delicados, insensiveis no estado physiologico, envolvi-
dos de partes molles que os cobrem e os oceultdo 4 nossa vista, escapio facilmens
te 4 nossa observacio, tanto em seus phenomenos physiologicos como morbidos.
I’ verdade que elles lém uma cireulagio abundante e uma vida muito activa; -
mas essa mesma circulacdo é tdo pouco manifesta e visivel, quanto sua vida é
obscura e mysteriosa. Muilo facil & confundir-ss as alteragbes dos ossos com as
das partes molles que o0s ceredo; e ndo sendo bem conhecidas sua estruclura e
textura, nio se tendo conhecimento de sua anatomia pathologica, nio admira que
as alteracoes multiplas 8 caracteristicas da osteite passassem desapereebidas. Os
08808, que tambem gozio de vida, soffrem como as oulras partes do organismo,
isoladamente e porsi 86, ou juntamente com outros orgdaos e por sympathia.
Assim as partes molles pedem communicar seus soflrimentos a0s 0ssos, e reci-
procamente resentirem-se das molestias que 08 acommettem. Entre as molestias
do systema osseo 6 frequente a osteile; ndo tanto porém como gquer Gerdy,

FEitiologia.

As causas da osteite sdo : predisponentes e determinantes; locaes e geraes ;
internas e externas.

Todos os ossos podem ser affectados de osteite, porém com maior frequen-
eia 0 830 0s 08508, em que predomina o tecido esponjoso como os do carpo, do
tarso, os corpos das vertebras, as extremidades articulares dos osses longos, ele.
0s ossos superficiaes sao mais sujeitos 4 osteite do que os profandos.

Entre as causas predisponentes colloca Gerdy em primeiro lugar a idade. '
Diz elle, que a osteite se encontra muito mais frequentemente na infancia e na
ladolescencia do que na virilidade e na velhice. Isto se explica pela maior vascu:
aridade do tecido osseo nas primeiras idades.
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No sexo masculino é mais frequente a osteite, e a razio é, porque o homem
estd mais exposto, do que a mulher, as causas direclas como as lesdes
traumaticas, e ndo porque a differenca de sexo por si sO constitna uma
predisposicao.

0s individuos lymphaticos offerecem predisposigao para a osteite, sobretudo
para a variedade que Gerdy chama rarefaciente.

A escrofulaprincipalmente e tudo aquillo que concorre para o seu desenvol-
vimento, como sejdo uma alimentacdo grosseira, insufficiente e pouco substan-
cial, as privacdes, a habitacdo em lugares baixos, humidos e frios, a falta de
insolacdo, 0 excesso € o abuso dos prazeres venereos, emfim todas as causas
debilitantes tanto internas como exlernas, predispoem para a osteite. A osteite,
determinada pela escrofula, affecta especialmente os ossos curtos e as extre-
midades esponjosas dos 0ssos longos e termina facil e rapidamente pela carie.

0 scorbuto em grao adiantado é uma causa poderosa de osteite. Elle ataca
de preferencia o tecido compaeto, no qual produz consideravel molleza.

A syphilis terciaria ¢ uma causa commum de osteite, que se assesta de pre-
ferencia nos 0ssos compactos, como 08 0ssos do craneo. Tem mais tendencia
a terminar-se pela necrose do que pela carie. A osteite syphilitica é muitas
vezes precedida de periostose, e vem muitas vezes acompanhada de exostose.

A affeccio rheumatica & uma causa incontestavel de osteite. Acommette pri-
mitivamente e de preferencia os tecidos fibrosos que revestem o osso, e é destes
tecidos que a inflammacio se propaga ao tecido osseo. A osteite rheumatica é
quasi sempre superficial.

A gotta produz muitas vezes osteites de marcha chronica.

A masturbagdo e o excesso do coito podem produzir osteites, que tem de
preferencia sua séde na columna vertebral.

O cancro, os tuberculos e as producgdes pathologicas dos o0ssos produzem
ainda mais directamente a osteite.

A periostite e a medullite, as torceduras, luxagbes, as arthrites, a inflam-
magdo e a suppuragio das synoviaes, as ulceras, feridas e phlegmasias vizinhas
dos ossos podem communicar inflimmacao ao tecido osseo. Simples commocdes
dos ossos como as que resultdo da queda de um lugar elevado podem dar em
resultado uma osteite.

0 frio pode obrar como caunsa predisponente ou determinante. Na verdade é

elle capaz de abalar mui vivamente a vitalidade dos 0ssos @ provocar a inflam-
macao do seu tecido.
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Os abeessos vizinhos dos 0ssos podem dar origem a uma osteite, como esla-
belece Morel-Lavallée, e o demonstra com uma bem deduzida observacio.

As causas externas sio directas como as lesdes traumaticas, as contusdes,
pancadas, [racturas, principalmente as comminutivas ¢ as que sio complicadas
de feridas.

Julgo dever mencionar de uma maneira especial, como caunsa da inflamma-
¢ao ossea, 08 ferimentos por meio de armas de fogo, que produzem muito
frequentemente osteites quasi sempre gravissimas e que muitas vezes terminio
pela carie. A mortificacio rapida de uma parte do 0sso, resullante de uma con-
tusdo profunda, como a que é dependente de ferimentos por armas de fogo,
provoca uma osteite eliminadora do sequestro.

Uma pressio continua sobre o osso deve ser considerada como causa de
osteile, segundo o exemplo citado por Petit.

Corpos estranhos no conduclo auditivo externo, como um grio de feijio ou
de milho, um bago de café, cujas dimensoes e forma parecem exactamente ta-
Ihadas para as do conducto auditivo, ndo sendo removidos em tempo, produzem
osteites gravissimas, por isso que a inflammagio se communica ao interior do
craneo por meio do rochedo, e vai levar a phlegmasia 4s membranas do cerebro
e a0 proprio encephalo, como muito bem o demonstrou o nosso illustrado pro-
fessor o Sr. Dr. Pertence, em sua brilhante ligio sobre os corpos estranhos.

Sendo tantas e tao variadas as causas da osleite, ndo admira que ella seja
muito mais commum do que se diz e se julga. Assim diz Gerdy : 6 um grande
erro collocar os ossos na ultima classe dos orgaos, quanto 4 frequencia das in-
flammagdes. Encontra-se, em todos os tempos, nos hospitaes grande numero de
osteites, quer como molestia principal quer como complicagdo. Assim as feridas,
as contusoes, tuberculos dos o0ssos, 08 tumores brancos, as exostoses, periostoses,
08 osteonsarcomas trazem sempre, segundo Gerdy, a inflammagao do tecido osseo.
A abundante vascularidade dos ossos, sua exlensa circulacdo, sua nutricio 13o
acliva facilmente explicdo a frequencia da osteite, sobre a qual assim se exprime
0 illustre cirurgiao da Caridade : «Em uma enfermaria de 50 doentes, ndo é exa-
geracao elevar o numero das osteites ao quarto ou ao quinto das molestias
eirurgicas.» E’ possivel que isto se observe nos hospitaes da Franga, mas, entre
nos, a osteite ndo é tao frequente, e muilas vezes percorrem-se as enfermarias de
cirurgia do hospital da Misericordia sem se encontrar um so caso de tal molestia.
O distincto cirurgiao o Sr.Dr. Matheus de Andrade pensa da mesma maneira.

Devemos declarar que no hospital militar ndo sdo tdo raros 08 casos de
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osteite, sobretudo de osteites traumaticas, em razio dos ferimentos por armas
de fogo, segundo as obsequiosas informacdes do illustre cirurgido o Sr. Dr. Fortes
de Bustamante e do distincto interno o Sr. Joaquim Eloy dos S8antos Andrade.
Mas ainda assim ndo szo em numero tao avoltado, como quer Gerdy. Podemos
pois concluir que Gerdy pecca por exageragio, ao menos quando attendemos
para 0 que se passa em nossa patria.

Consideracoes anatomo-physiologicas
sobre os ossos.

Antes de entrarmos no estudo das alteragdes anatomicas da osteile, cumpre
fazer algumas consideragdes anatomo-physiologicas sobre 0s 0ssos.

Estructura e textura dos osses. No sysiema osseo sen tecido
apresenta-se sob duas formas principaes que constituem a substancia compacta
¢ a substancia esponjosa. A substancia compacta, fecido composto de Robin,
tem a apparencia de fibras longitudinaes nos ossos longos, e irregularmente di-
vergentes nos ossos largos ou chatos. Sio os tubos osseos do tecido compacto,
que simuldo fibras e dao a esse tecido o aspecto fibroso. A subslancia compacta
nio & realmente, pois que ¢ atravessada por canaes estreitos, apreciaveis &
simples vista, e numerosissimos examinados com o microscopio, apresentando
além disto um numero avaltado de aberturas vasculares. 0s canaes 08seo0s,
chamados canaliculos vasculares ou de Havers, percorrem a substancia compacta
em todos os sentidos. Esta disposi¢cio dos canaes vasculares torna-se muito
manifesta e evidente, quando os 0ssos achido-se em estado morbido e é sobre-
tudo muito visivel na inflammac@o, por isso que esta traz irrita¢ao e congestao
sanguinea. Todos os canaliculos de Havers alojdo vasos: nmas vezes reunem-se
muitos em um sO, outras vezes dividem=se e subdividem-se, e cruzando-se em
differentes sentidos multiplicio-se em seu trajecto e levio o liquido nutritivo
a todas as partes, onde vao ter. O tecido compacto reveste a superficie de todos
0s 0ss0s e forra o centro dos ossos longos.

Substancia esponjosa, tecido esponjoso de Robin, reti-
cular ou reticulado de Gerdy.—Nesta substancia sdo muito raros os
canaliculos de Havers : em seu lugar encontrio-se cavidades ou cellulas medul-
lares, esphericas ou alongadas cheias de medulla. As cellulas medullares com-
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municio-se umas com as outras, ¢ &0 sio separadas por septos incompletos,
muito delgados, que sob a {érma de fibras ou de laminas, atravess3o a substancia
esponjosa, formando assim redes; d'onde a denominagao de tecido reticular que
lhe den Gerdy.

Em sua composicdo intima, a substancia compacta e a subsiancia esponjosa
sd0 quasi identicas, e o tecido esponjoso nio & mais do que o tecido compacto
rarefeito e modificado. Desde que a snbstancia compacta e a substancia medullar
se tocio, 0s canaliculos osseos continuiio-se com os espagos medullares.

Todos 0s 0ss0s siio constituidos por estas duas substancias nnidas em quans
tidades variaveis : havendo predominancia da substancia compacta no corpo dos
0ssos longos, com excesso do tecido esponjose nos 0ssos esponjosos (vertebras,
ele.), em proporcoes sensivelmente ignaes nos 0ssos largos ou chatos.

Quanto 4 estructura intima do tecido osseo, nos limilamos a dizer que ¢ elle
constituido por wma substancia fundamental, densa, composta de laminas osseas,
stralificadas e coneentricas, nas gquaes se notao os corpusculos osseos, cavidades
osseas, cellulas de Virchow, que sio providas de canaliculos lenuissimos que
communicio-se uns com 0§ onfros, com os corpusculos vizinhos e com 0s spacos
medullares. Destas communicagtes multiplas resulta nm systema continuo de
cavidades e canaliculos distribuidos por todo 0 0sso, e servindo para levar a todas
as partes do tecido osseo alé As mais compactas e reconditas o succo nutritivo.
A nutricio dos ossos &, pois, abundantissima e se faz de um modo muito espe-
cial e caracteristico. 0 08§50 COm sens HIMEr0SOs CANALS, COM SUAS COMMUNiCagDes
mulliplas @ innumeros reservatorios, ¢ muito hem e com muita exactid@o compa-
rado por Gerdy 4 uma esponja que absorve @ succo nulritivo, embebendo-se delle
e 0 distribnindo de um modo uniforme por toda aextensio do osso, levando
assim a nuofricio e a vida is partes ainda as mais espessas ¢ remolas desses orgaos.

Mledulla.—Em geral as cavidades osseas de um certo volume estdo cheias
de uma substancia amarellada ou avermelhada, molle, semi-lransparente, rica
de vasos, a medulla. A medulla nio existe na substancia compacta, enconira-se
no canal medullar e nas cavidades das epiphyses dos ossos longos. 0s elementos
que constiluem a medulla 830 : tecido conjunctivo, cellulas adiposas, gordura
livre, um liquido particular e cellulas especiaes (cellulas da medulla.)

Vasos dos ossos.— A simples inspeccdo e as injecgdes demonstrio que
0% vasos 820 muito abundantes nos ossos. A sua vascularidade torna-se por de-
mais evidente no estado pathologico. Os vasos arteriaes que pertencem 4 subs-
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fancia erum;;aata s30 tio numerosos quio delgados. Elles procedem em geral
do periosteo, e entrando nos canaliculos de Havers formio uma rede completa.
Os vasos arleriaes da medulla (vasos nutritivos dos 0ssos) penetrio nos canaes
medullares, que sio em numero de um ou dous, por um buraco muito obliquo,
que Gerdy vio prolongar-se em um tubo osseo isolado do tecido ﬁnm]'}m}tn atravez
da cavidade medullar dos ossos longos inflammados. Nesta cavidade o vago me-
dullar se divide em dous ramos oppostos, que, diringindo-se em sentido inverso,
vao ter as extremidades correspondentes do 0sso. Cada um desses ramos ainda
divide-se e subdivide-se, transformando-se em vasos tenuissimos, que ramificdo-se
na mednlla e ahi formio uma rede capillar.

Destes vasos alguns vao ter 4 parte mais profunda dos canaliculos de Ha-
vers da substancia compacta. Nos 0ssos curtos e na epiphyse dos ossos longos,
as arlerias penetrZo em numero consideravel ; formio uma rede capillar na me-
dulla e enchem tambem o0s raros eanaliculos de Havers da substancia esponjosa.
Os vasos da substancia compacta e do tecido esponjoso communicio uns com os
outros de um modo variavel, e dest'arte o systema vascular dos ossos forma
um todo continuo, @ o liquido nutritivo pode dirigir-se facilmente para as di-
versas partes do osso em infinitas direcgoes. O sangue venoso volla por nume-
rosas veias, que seguem em geral a direc¢ao das arterias.

Nervos dos ossos.— Tanto o periostio como o tecido proprio do osso

contém nervos, porém o sew numero avulta no ultimo. 08 nervos dos 0ss0s -

acompanhdo a grande distribuicio vascular ou caminhio isoladamente. Formao
redes alongadas com suas ramificacoes e anastomoses. Segundo Koliker, os
nervos dos ossos termin@io em grande parte, senio em tolalidade, por extremi-
dades livres.

Na opinido do mesmo sabio elles tém por fim graduar pela accdo re-
flexa a maior ou menor quantidade de sangue, que deve chegar ao 0sgo e prova-
velmenle sdo 0s mesmos encarregados de transmitlirem as sensagoes do tecido
osseo, (uando esle, de insensivel que era torna-se sensivel em razio de seu es-
tado morbido.

Convem aqui observar, que 0s 08308 880 insensiveis aos excitantes directos
e 0s mais energicos, como provao as observacOes e experiencias do sabio Gerdy.
0 illustre cirurgiao pdde serrar, corlar e caulerisal-og, sem que os doentes se
queixassem da menor dor.

Assim, pois, 0s 08s0s ndo tém sensibilidade physica, isto é, solicitada por
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agentes physicos s6 possuem nma susceptibilidade morbida e uma sensibilidade
pathologica, sendo os mesmos completamente insensiveis no estado physiolo-
gico,

Este facto curioso de serem os ossos affectados de ddres intensissimas no
estado pathologico, sendo ps mesmos insensiveis pathologicamente, e nio sof-
frendo impressio alguma da parte de agentes physicos directos e energicos, in-
teressa tanto ao cirurgiio como ao physiologista.

Como se desenvolve a sensibilidade morbida? como 0s nervos se torndo o
sensiveis, ndo o sendo anteriormente ? Nio foi ainda exhibida a razio deste phe-
nomeno,

Ha tambem uma oufra propriedade do sysiema osseo, que nio é menos in-
leressante e imporlante, e vem a ser a reabsorpcio ossea admittida hoje sem
contestagdo e ainda ultimamente provada pelas experiencias de Flourens, Serres,
Gerdy e outros distinctos illustrados professores.

Existe ainda uma propriedade maravilhosa dos ossos, a qual com a reab-
sorpgao ossea explica perfeitamente os phenomenos da osteite ; quero fallar da
ossificagio. E' em virtude dessa propriedade que o periostio, a medulla e os
tendoes se ossificio. i

E’ tambem em razio della que se faz a cicatrizagio e reparacio dos 0ss0s na
necrose, fracturas e feridas dos mesmos.

Amnatomia pathologica.

Tratando das alteragdes anatomicas da osteite, devemos considerar aquellas
que s$do communs a todas as formas desta molestia, e aquellas que sio peculiares
as suas variedades.

A osleite é caracterisada por alterac@es analomicas especiaes, e tdo diffe-
rentes aparenlemente das phlegmasias dos outros tecidos, que por muito tempo
fordo descenhecidas.

As alteracOes caraclerislicas da osteile sio as seguintes, consideradas em
geral: manchas violaceas, 'debaixo das quaes encontrio-se pequenas escavagdes,
onde se abrem o0s canaliculos dilatados ; 0s canaliculos do tecido compacto dila-
tados e rarefeitos por uma reabsorp¢do interna, que os lorna muito visiveis; in-
finitos buraces de formas variadas e de diversas dimensdes, que penetrio a
superficie do o0sso; numerosos sulcos cavados em suas faces; & o que se encontra
no comego.
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Nos periodos ulteriores ha vermelhiddo, endurecimento ou amollecimento
do periostio e da medulla, concregdes osseas externas ou internas muito va-
riadas, rerefaccio do osso na osteite rerefaciente, condensacio na osteite con-
densante (plastica dos auctores), augmento total ou parcial do volume do osso,
sequestros vaseulares ou ndo vasculares, erosoes do osso, endurecimento, cica-
trizes do tecido cellular e da pelle das wvizinhangas, emfim um augmento dos
vasos (os 0ssos e das partes molles vizinhas, Na osteile o tecido compacto, de
liso e polido que era, torna-se desigual, rugoso e erivado de infinitos buracos
vasculares.

Quanto 4 inflammacdo da substancia esponjosa, diz Lobstein: « L'existence

de cette maladie est trés facile & constater. J'ai vu le tissu sponjeux plus rouge

et le suc medullaire alteré dans sa composition. »

Nélaton procede com mais reserva. Em sua opinido, as alteragoes do tecido
esponjoso sio muito mais difficeis de segunir-se, porque as laminas, que formao
as areolas. lém um volume minimo, e tambem porque a phlegmasia concomit-
tante do teeido medullar encobre em parle o movimento organico, que se da
na trama do 0sso. Segundo as snas observacoes e experiencias, as alteracdes do
tecido esponjoso inflammado consistem em que as cellulas medullares torndo-se
adelgacadas e frageis, e n medulla muito fluida.

Alteracdes anatomo-pathologicas da osteite aguda.— Se
tomarmos um osso affectado de osieile Iranmatica, como a gue se segue 4 uma
amputacdo ou a que acompanha uma [ractura complicada de ferimento, nota-
remos o seguinte: o periostio & menos adherente ao 0sso e destaca-se facilmente,
a superficie ossea conserva seu aspecto liso e polido e sua consistencia normal,
mas noldo-se manchas roseas alongadas, mais numerosas nas proximidades da
solucio de continuidade, ¢ que indicdo que produzio-se uma congeslio nos cana-
liculos. '

Se a inflammacdo progride, as paredes dos canalicnlos como que atrophiao-
se, porque o vaso augmentando de volume comprime 0s canaes 0sseos, (ue os
alojao.

Tirando-se a lamina de substancia compacta, que cobre as manchas, percebe-
se uma cavidade percorrida por vasos e chein de um succo oleoso e trans-
parente.

0 primeiro efleito, pois, da mflammacdo ossea € um augmento de vasculari-
dade do 0sso, Hﬂﬂﬂlp:i[lhﬁﬂﬂ e ﬂ!'lﬁﬂ‘{‘]'llﬁﬂ do tecido ossen,
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A osteite aguda varia segundo a natureza e intensidade das causas e com-
plicagdes. Ella pode terminar-se pela resolucio, pela passagem ao estado chro-
nico, pela suppuragao e por alguma das oulras formas de osteile, como a osteile
condensante, rarefaciente, pela carie on pela necrose: examinaremos as diversas
alteragOes que se observio em cada uma dessas formas.

Quando termina pela resolugao, a vascularidade do o0sso, que angmentira
consideravelmente, volta ac estado normal, forma-se novo lecido osseo para en-
cher o vacuo proveniente da absorp¢ao anterior, os canaliculos recobrdo snas
dimensdes naturaes e tudo volla ao estado primitivo, de tal sorle que sem co-
nhecimento prévio ndo se pode distinguir um osso, que foi affectado de osteite,
de nm oulro nunca sujeito a esta molestia. A resolugdo exige longo tempo.

Na osteile chronica encontrao-se as mesmas alleracdoes que na osteite
aguda.

Quando se d4 a suppuracao, as manchas vasculares amplifo-se, dilatio-se,
e a lamina de substancia compacta, que as cobre, exfolia-se, desapparece e
cede seu lugar & botdes 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 differentes modos, diversas tam-
bem s30 as lesOes consecutivas. Assim o pas, mudando de natureza é reab-
orvido, e o osso fica poroso ou entdo compacto; se ha uma produecdo osseas
consecutiva, o soro do pas é reabsorvido em totalidade ou em parte, e o resto
espessa-se em grumos, que tomdo o aspecto de uma massa tuberculosa, gue tem
sido considerada como verdadeiros tuberculos; o abscesso lan¢a o plis no ex-
terior e sua cavidade enche-se de producgdes osseas, terminando o trabalho
morbido pela formacdo de uma cicalriz ossea constituida por tecido compacto,
liso ou cheio de elevagdes, tendo algamas vezes a disposicao estrellada ; a in-
flammac¢do suppurativa, lenta, chronica, estendendo.se & peripheria do osso, o
destroe paulatinamente ; por¢des maiores oumenores de 0sso, e alguns em toda
sua espessura, sao mortificados lenta ou rapidamente.

Na osteite condensante a subslancia compacta torna-se mais espessa e mais
densa do que no estado normal. A densidade, porém, varia, sendo maior em
um ponto do que em outres. O osso cortado tem o aspecto de pedra cerrada, o
tecido esponjoso acha-se tambem condensado e algumas vezes transformado
em substancia compacta.

Na osteite condensante o canal medullar dos ossos longos muilas vezes é
completamente obliterado e occupado por uma substancia como que petrea. A
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condensacao exirema da osteite compacta e evidentemente o resultado de uma
secrecao intersticial.

Na osteite rarefaciente o osso apresenta-se de facto rarefeito, torna-se mais
leve, mais molle, mais fragil e friavel. Ha tambem dilatagio dos sulcos, dos ca-
naliculos e das aberturas vasculares. Os orificios vasculares sio algumas vezes
tao longos, que admittem a cabega de um alfinete. A's vezes ha uma verdadeira
perda de substancia no osso, como se deu em um doente, cuja observacio foi
tomada pelo meu distincto collega o Sr. Joaquim Vieira de Andrade na enfer-
marie do Sr. Dr. Bustamante de 54, e que livemos occasido de examinar por
vezes.

Muitas e differentes formas de osteite podem existir simultaneamente em
uin mesmo 0s80.

Gerdy insiste com muita razao em um facto muito commum na inflamma-
¢ao do tecido osseo, que ¢ de grande importancia e vem a ser, que a lesio nio
tem, como nos outros tecidos, a mesma tendencia 4 localisar-se. Pelo contrario,
ella generalisa-se de tal sorte que, quando a molestia dura algum tempo, as
partes do osso que primitivamente ndo participavio da inflammacdo, inflammao-
se tambem por sua vez.

0 conhecimento deste faclo nos explica, como em certas lesdes antigas,
gquando o cirurgidio pratica uma operacdo, em um o0sso que elle acredita
30, encontra signaes de inflammacao, que pode seraorigem de accidentes muito
graves.

Quando a osteite termina pela carie, ha produeqio consideravel de fungosi-
dades e erosio ou ulceragao do 0sso, 48 vezes sem detritos osseos, o que prova
entdo que a substancia ossea foi reabsorvida e tirada molecula por molecula pela
circulacdo, outras vezes pelo contrario ha expulsio de um po ou fragmentos
0sseos, que s3o os sequestros da carie ordinariamente vasculares, rarefeitos,
frageis e friaveis.

0 pus pode dissolver as laminas osseas ou tambem ellas delgadas e amolle-
cidas cahem em um detrito pulveralento, que mistura-se 4 sanie vizinha, ndo
se dando entfo a absorp¢do do o0sso, razao pela gual chamou-se a carie, gan-
grena molecular. Tambem muitas deslas causas podem actuar simultanea-
mente.

A erosio da carie & ora superficial, ora mais ou menos profunda, tendo
uma simples excavagdo, ou cavidades multiplas de abertura larga ou estreita,
apresentando ou ndo conductos fistulosos, por onde se escba o pis liquescente
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@ sanioso da carie. Ha vascularisacdo do osso no ponto affectado com manchas
sanguineas, buracos e sulcos vasculares profundos, e existe tambem na carie rare-
faccdo canalicular e cellulosa com friabilidade, fragilidade, amollecimento o di-
minui¢io de peso do tecido osseo.

- Buccede algumas vezes na osteite, que o seu tecido comprime a parte viva ‘
2 {los 0ssos (0s vasos), entio o osso mortifica-se e a inflammacio neste caso ter-
| mina-se por necrose, na qual encontriio-se sequestros nio vasculares maiores ‘
ou menores, duros, resistentes e impenetraveis pelo estylete. |

Devem-se considerar e descrever como molestias distinctas a osteite e perios-
tite, Incontestavelmente as lesGes, que as caracterisio, podem existir primitiva-
mente e de uma maneira independente ; mas por pouca dura¢io que tenha a |
osteite, ella confunde-se mais cedo ou mais tarde com a periostite em razio da
intima ligacdo que ha entre o 0sso e o periostio. Assim, pois, a osteite pro-

; priamenta dita raras vezes é simples, e quando um osso é affectado, esta ex-
tende-se rapidamente aos outros tecidos que entrio na sua constitui¢do (periostio
e medulla), assim como aos tecidos vizinhos.

Na osteite complicada com periostite, o periostio & mais espesso e mais vas- |
cular, esta membrana torna-se amollecida ou endurecida e mais ou menos adhe- |
rente ao osso do que no estado normal, e seus vasos tornao-se mais volumosos.
A0 mesmo tempo que se opérdo estas modificagGes, produz-se quasi sempre
sobre o periostio na superficie correspondente ao 08s0 uma nova secre¢ao ossea. ;
Esta secre¢ao se faz on por camadas superpostas, irregulares, crivadas de grande i
numero de buracos. Esta producgdo cérca 0sso 4 maneira de um estojo mais ou
menos completo, acabando por lhe ser intimamente adherente, constituindo
assim a hyperostose.

Tambem a producgdo ossea pdde ser em agulhas, isto é, constituida por
prolongamentos osseos mais ou menos tenues, perpendiculares ao eixo dos ossos
ou a superficie dos ossos chatos.

Emfim, formao-se exostoses, isto é, tumores osseos de forma e dimensdes
variaveis, de superficie, ora lisa, as mais das vezes rugosa, applicados ao 0880
por uma base larga ou por um pediculo.

Quando a osteite existe conjunctamente com a medullite, a medulla é em
totalidade ou em parte vermelha e injectada ; sendo parcial, apresenta pontos
ou manchas variaveis de um vermelho escaro ou cOr de vinho. Estas manchas
e pontos sdo lividos na medullite chronica. A medulla é amollecida e diffluente,
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oun entio endurecida, como acontece nos casos de osteite chronica, resultante
de ferimeto por armas de fogo.

A’s vezes a medulla e ecchymosada, apresenta verdadeiros derramamentos
¢ suppura em parte ou totalidade.

Quando desenvolve-se a osteo-medullite em um coto amputado ou nos frag-
mentos de uma fractura complicada com ferimelo, a medulla frequentemente
faz saliencia para o exterior com a forma de um caro¢o de pecego on de um co-
gumelo edematoso e inflaimmado, como livemos occasido de observar em um
doente da clinica externa, que soffréra amputa¢do no ponto de unido do tergo
superior com o ter¢o médio do braco direito, praticada pelo Sr. Conselheiro
Manoel Feliciano, e que esteve a nosso cargo quando alumno do quarto anno.

0 canal medullar é tambem as vezes cheio de fungosidades em totalidade
ou em parle.

Raramente um osso & invadide pela osteite em sua totalidade, salvo se
s30 0ss0s curtos e pequenos, como o8 do carpo. A osleite, em geral, co-
meca do exlerior para o interior, mas pode tambem proceder do interior para
0 exterior.

Symptomatologia.

Os symptomas da osteite sio locaes ou geraes.

Algum tempo depois que a inflammagao se desenvolve no tecido osseo, ou
em raziao de uma lesdo traumatica ou espontaneamente, o 0sso fica doloroso
e tumefacto, mas nos ossos a dor é o primeiro symptoma da inflammacao,
¢ precede muito tempo 4 tumefaccdo; ao passo que nas parles molles, em
geral, estes dous symptomas apparecem simultaneamente. Assim, no principio
da osteite, o doente senle uma dir surda e profunda, algumas vezes muito
viva, que augmenta pela pressio e aggrava-se pelo exercicio do osso afiec-
tado. A dir da inflammacao é mais violenta nos ossos do que nas partes
molles.

Nao 6 facil de determinar, se esta difierenca depende da maior compressido
ou da natureza particular dos nervos dos 0ssos.

Quando a osteite depende de causa syphilitica, as dores sio pungentes,
profundas e occupdo o centro dos ossos (dores osteocopas), sdo mais fortes de
noite do que de dia, a ponto de privar o doente do somno.

Y
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A dor da osteite assemelha-se 4 do rheumatismo, e em geral exaspera-se ;
durante a noite, depois (ue o doente occupa o leito. Esta ullima circum-
stancia , que foi considerada como um symptoma proprio das affeccoes ve-
nereas, pertence em commum a todas as inflammagoes dos ossos e do pe- :
riostio.

L d I

Durante muito tempo ¢ este o unico symptoma que se manifesta; mais
tarde, porém, em uma época variavel, passando-se os dedos pelo ponto dolo- .
roso, reconhece-se uma tumelaccio dura e solida sem mudanca de codr na
pelle, a qual ¢ fixa e n3o pode ser deslocada; examinando-se cuidadosa-
mente sua base, verifica-se que ella confunde-se com a superficie do osso.

, Na historia da osteite lodos os auctores insistem longamente sobre a tu-
| mefaccdo do nosso. Deve-se, porém, notar que ella é muilo menos pronun-

ciada do que parece & primeira vista, e o augmento de volume das partes molles |

contribue muito mais para isto, do que o aungmento do osso. Cumpre, pois,
| distinguir a tumefacgdo propria do osso do augmento de volume das partes
superpostas e adjacentes. Pode haver osteite sem tumefaccio do o0sso, mas
desse phenomeno ndo se deve concluir, que 0sso ndo augmente de volume
na osteite. '

Nos ossos profundamente sitnados comprehende-se, que é muito difficil

reconhecer o angmento de volume em razio das partes molles que os envolvem
@ 08 cercdo; mas nos 08s08 superficiaes e subcutaneos, como o tibia e a clavi-
cila, a tomefacedo & muito visivel.

Os ossos cylindricos, diz Hunler, parecem mais dispostos e mais promplos
a engrossarem em suas extremidades, que sio as parles mais molles e mais
recentemente formadas, do que nos ouiros pontos de sua extensdo.

Nos ossos do craneo, accrescenla o mesmo, a tumefaccao da-se geral-
mente na parle central, e se ella se di na diaphyse de um osso longo, é geral-
mente fusiforme.
Quando a osteite & produzida e entretida mais tarde pelo vicio escrophuloso,
comega ordinariamente pela espessura do 0sso e a tumefac¢io , que a annuncia
e acompanha, ¢ muito rapida. : |
0 augmento de volume do osso explica-se pelo afiluxo mais consideravel |
de sangue, pelo maior desenvolvimento dos ossos e espessura do o0sso, e em
certos ¢asos pelas secrecdes periosticas, que se implantio na superficie do o0sso.
Quando a medulla participa da inflammagdo do tecido osseo e ndo acha uma
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solugdo de continnidade, por onde faga saliencia para o exterior, concorre entio
tambem para o augmento de volume do 08so.

Gerdy diz, em sua memoria sobre a osteite, que o o0sso nfo sb augmenta
em espessura e largura, como fambem cresce em exiensdo de tal sorte, que
torna-se mais comprido do que o semelhante do lado opposto.

A suppuragao, diz Hunter, ndo se estabelece facilmente nos 0ssos, e as mais
das vezes sua inflammag¢do nao chega a este ponto; mas quando esta se da é
sempre um caso serio. O periostio e as partes circumvizinhas sio mais promptas
a contrahir a suppurag¢do, entretanto ella pide originar-se na substancia pro-
pria do 0sso.

Quando a suppuracdo se estabelece, o periostio é separado do osso em toda
a extensdo da suppuragdo, de maneira a formar entre elle e o 0sso uma cavidade
para receber o pus.

Na osteite suppurante, segundo Hunter, a tumefaccdo so se faz no lado da
suppuracdo, e é ao principio necessariamente muito limitada por causa da so-
lidez das partes que a cercio. Emquanto o pis ndo chega 48 partes molles, &
impossivel dizer se ha ou nio abscesso no 0sso. 0s abscessos 0sseos se abrem
como todos os abscessos, mas sem duvida alguma menos promptamente do
que o das partes molles.

Gerdy chama abscessos ossi-fluentes estes que tem sua séde no 0sso. Ou-
tros, porém, nio procedem dos ossos, nem delles Lirdo a sua origem, existem sim-
plesmente na vizinhanca dos ossos affectados. Estes abscessos, chamados circum-
vizinhos por Gerdy sio indiciosde osteite, porque se desenvolvem sob a influencia
desta molestia. O 'pus proveniente dos abscessos osseos nao differe quasi nunca
daquelle que procede das outras partes suppuradas;pode ser espesso e phlegmo-
noso, ou liquescente e sanguinolento ou mesmo saniose, pode conter parti-
culas osseas, esquirolas e fragmentos 08se0s mais on menos consideraveis.
Entre os abscessos ossi-fluentes, uns repousao directamente sobre a parte affec-
lada. Gerdy os chama sesseis, 4 imitagao da folha sessil dos botanicos; outros
tém a suna séde em um ponto mais ou menos distante de sua origem, sio os
abscessos por congestio ou migratorios de Gerdy. Os abscessos migratorios
tém uma especie de cauda mais ou menos longa, por onde trajecta o plis que
Ihes chega. Em alguns casos de osteite suppurante o pus transuda em gottas,
COmMo 0 Suor,

Quando a suppura¢ao se estabelece em um o0sso superficial, o abscesso
osseo 6 facil de reconhecer-se pela fluctnagdo ; mas quando a osteite & pro-
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fanda, s6 pode ser demonstrada a existencia do piis pela recrudescencia da
dor, extensdo desta por todo o osso, tamor local pastoso, em gque se reco-
nhece a sensa¢do de pergaminho, phenomenos geraes, como febre, delirio,
insomnia, ete.

A exploracio pelo estylete faz reconhecer, em geral, uma superficie ru-
gosa e desigual e 4s vezes uma perda de substancia ossea mais ou menos
consideravel. 1

Aos symptomas locaes devem reunir-se os symptomas geraes da febre
sjmptmﬁatina mais ou menos grave com acceleracao do pulso, perturbacio do ca-
lor animal, mal-estar, diminunicdo ou perda do appetlite, abatimento das forcas,
prostacdo, insomnia e alteracoes da nutricio. Estes symptomas se manifestdo de
preferencia na osteite aguda e intensa como a que succede 4 uma contusio vio-
lenta, & uma lesdo traumatica e termina por suppuracdo. Podem-se tambem no-
tar perturbacdes analogas na osteite chronica e entio frequeniemente se ajunta
uma febre hectica com suaores e diarrhéa colliqualiva, que esgota o doente ¢ o
arrasta quasi sempre ao tumulo. Na opinido de Hunter, a inflammacao dos 0ssos
produz a febre heclica mais vezes, do que as phlegmasias das partes molles.

Marcha, duraciao e terminacao.

A osteile aguda pode ter uma marcha 3o rapida como uma inflammacao
aguda das partes molles, mas em geral desenvolve-se surdamente e sua marcha

é lenla e chronica. Aguda ou chronica, a osteite pode dar origem 4 producgdes
osseas que depositdo-se na superficie dos ossos ou em seu interior, assim como
08 abcessos ossi-fluentes e circumvizinhos.

A osteile aguda pode passar ao estado chronico. Qualquer forma de osteite
pode decrescer, adormecer, despertar-se (na lingnagem figurada de Gerdy),
lerminar-se pela cura ou trazer a morte.

Na osleite chnonica, a tumefaccdo dos ossos é mais facil de apreciar-se
alravés a pelle e das partes molles, que cobrem os ossos, por isso que estas
partes ndo ficdo tio lumefactas e augmentadas de volome, como na osteite agu-
da. Ha tambem menor calor e menor lensao nestas parles, as dores sao menos
intensas, em geral ndo ha febre ou ella é moderada, porém a vascularidade é
maior ¢ mais manifesta do que na osteile aguda. Na osteite chronica porém a

febre symptomatica apresenta o caracter de febre hectica.
3
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Quando a osteite marcha para a cura, diminue pouco a pouco o engurgita-
mento e a tumefaccao dos ossos @ das partes molles, cessa a dor, a vascularisa-
3o entra na ordem normal e finalmente desapparecem com as lesdes anatomicas
as alteragoes funceionaes.

Quando o desenvolvimenio da molestia tem seguido uma marcha rapida,
se reconhece que ella termina pela resolucdo, pela cessacio da dor, pela dimi-
nuicdo ou desapparecimento lento ou gradual da tumefaceio.

Quando porém a molestia se desenvolve muito lentamente, como entdo per-
siste a tumefaccio por longo tempo, é muito difficil de reconhecer a terminagao
da inflammacao pela resolucio, mesmo cessando a dor.

Entretanto em geral a tumefaccio diminue, algumas vezes mesmo desappa-
rece completamente e a parte affectada recobra a liberdade dos movimentos e
das funccdes.

Quando a osteite adormece, isto é, diminue, mas ao depois fica estaciona-
ria, 08 08so0s torndo-se mais ou menos grossos € tumefactos, assim como as
ﬁartea molles,

0 doente nio -experimenta incommodo nem soffrimento algum, tanto que
se considera sio, mas de um momento para outro a osteite se desperta, o que
prova que nao estava curada.

0 somno e o despertar da osteite (como diz Gerdy) sio phenomenos muito
notaveis, mas pouco conhecidos.

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

Quando o doente se considera sao e se enlrega s suas occupacoes sem sof-
frimento nem incommodo ; quando por assimn dizer, se tinha esquecido de sen
mal, eis que este apresenta-se subitamente sob a influencia de um frio humido, on
de violencias traumaticas, como uma quéda, uma contusio, um ferimento, tra-
balhos forcados, etc.: as vezes é uma porcao mortificada do osso, que obrando,
como corpo extranho, irrita 0 o0sso vivo, outras vezes se moslra esponla-
neamente e sem causa conhecida. Entdo sobrevem dores pulsativas em um ponto
do comprimento do osso com rubor, lumor, calor, calafrios e formagao de abees-
808, que abrem caminho para o exterior, sé a arte nio lhe offerece sahida.

Gerdy confirma com innumeras observacies as idéas, que acabamos de
emittir, e em suas memorias apresenta casos de osteite que reapparecerao depois
de 40 e 50 annos. NOs mesmos ja vimos casos de osieite de mais de 9 e 18 an-
nos de duracdo.
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Pergunta o sabio professor d'onde procede esse funesto privilegio da osteite
em persislir assim em estado latente, sem desapparecer inteiramente? Provird
de que a inflammacio imprime e grava nos ossos caracteres indeleveis, e por
esta razio conservao elles por suas alteraches materiaes persistentes, por sua
vascularidade, augmentada para todo e sempre, uma tendencia perpetua pata a
inflammacao ?

Do que fica dito deve-se concluir, que a cura cerla, segura e definitiva da
osteite é rarissima e que é difficilimo, sendio impossivel conhecer, quando 2 in-
flammacio do tecido osseo se extingue completa e realmente, devendo-se con-
siderar curados sbmente aquelles que no decurso de sua vida nio soffrerdo
mais um novo insulto desta pertinaz molestia.

E’" essa a opinido do illustrado cirurgiiio da Caridade, porém respeitando
muito a sua auctoridade acredilamos, que neste ponto, assim como na frequen-
cia da osleite, pecca elle por nimia exageracio, porquanto todos os auctores
admittem e a razio demonstra, que a osteite, como oulra qualquer inflamma-
¢ao, pode terminar pela resolucio e a observacio clinica confirma o facto, apre-
sentando muitos casos de cura completa e radical da inflammaedo ossea.

A osteite pode terminar-ge pela carie, quando o individuo affectado é fraco,
cachetico, escorbutico, syphilitico, escrofuloso, tuberculoso; emfim gquando
concorre um vicio geral. A passagem da osteite para a carie ¢ uma terminagio
desfavoravel.

A inflammacio do tecido osseo pode tambem terminar-se pela necrose, que
traz em geral a eliminagdo da parte affectada, devendo pois ser considerada
como uma das termina¢oes favoraveis. |

Diagnostico.

A osteite com todos os seus symptomas é facil de diagnoslicar-se. A osleile
aguda se reconhece sem difficuldade, mas ainda assim nio ¢ difficil confundil-a
com a periostite. NOs distinguiremos a osteite da perioslite, porque esta 6 mais
saperficial, a parte affectada é mais sensivel e ella exiende-se e desenvolve-se
com mais rapidez.

Pode-se confundir a osteite com um osteo-sarcoma (cancro dos 0ssos),
porém as dores lancinantes, e mais tarde a cachexia cancerosa, esclarecerad o

diagnostico.
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0s tuberculos dos ossos podem ser confundidos com uma osteite, porém o0s
symptomas proprios da diathese tuberculosa servirio para differencar-se uma
affeccdo de outra.

A osteite distinguir-se-ha dos aneurismas osseos pelas pulsacoes isochronas
com as do coracdo, proprias dos aneurismas.

Os kystos dos ossos niao confundem-se com a osteile por causa de seus
caracteres negalivos.

A osteite se distinguiri da carie pelos caracteres seguintes. Na carie, a
pelle que cobre a parte affectada, toma uma cor azulada e livida. O pus, que
sempre se forma nesta molestia, accumula-se e distende os tegumentos, que
ficio luzidios e adelgacados. A pelle e tecido eellular sub-cutaneo final-
mente acabdo por desapparecer e s3o subsiituidos por uma ulcera, cujo
fundo & formado por fungosidades pallidas, adherentes ao osso affectado e que
facilmente sangrao. Form&o-se diversos trajectos fistulosos, por onde sahe um
pus liguescente e sanioso, que adquire fetido particular. Um estylete explorador
penelra no 0sso, cuja substancia amollecida se deixa facilmente atravessar, dando
a sensacao de pequenas fracturas, como muito bem disse e insistio 0 nosso dis-
tincto mestre e estimavel amigo o Sr. Dr. Franc¢a. A introducg¢do do estylete causa
dor e determina a sahida de sangue. Na carie ha uma exfoliacao do osso, encon-
trio-se de mistura com pus oleoso e liquescente esquirolas osseas mais ou me-
nos volumosas. Na carie o estado geral do doente & mau e a molestia tem ponca
ou nenhuma tendencia para a cura.

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

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

Devemos observar que, segundo Gerdy, quasi sempre essas diversas moles-
tias dos 0ssos acarretio a osteite, como ji dissemos, fallando das causas.

E' difficilimo e as mais das vezes impossivel distinguir uma osteite de um
phlegmdo profundo sub-aponevrotico. Mas como neste caso o tecido cellular
iuflammado, tendo-se jA formado um abeesso ou ndo, deve ou pode ser incisa=
do ; esta operagdo pondo o 0sso accessivel aos meios de exploracdo serve para
guiar o cirurgido no diagnostico. A marcha ulterior do mal tambem concorre
para firmar o diagnostico, porque no phlegmao numa vez evacuado o pus, a mo-
lestia caminha para a resolugio, e na osteite apenas o doente sente allivio, pro-
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seguindo a molestia em sua marcha ulterior e tornando-se mais palentes seus
symplomas.

0 que dissemos das cansas, anatomia pathologica, symplomas da molestia
guiard o medico no diagnostico desta affeccao.

Prognostico.

Em geral o prognostico da osteite & grave, e quasi sempre mais grave do
que o das phlegmasias das partes molles. Aguda, a osteile pode ser mortal ;
chronica, segundo Gerdy, ndo se pOde conlar com a sua cura.

Comprehende-se que a gravidade da osteite deve variar segundo condicgdes
individuaes, conforme a intensidade das causas, a extensio da molestia, suas
variedades e suas complicagdes. Assim a osteite rarefaciente é mais grave que a
osteite condensante, em razao da [ragilidade e destruicao interna dos 0ss08s.

Uma suppurag¢io abundante e abcessos vastos principalmente ossi-fluentes
aggravao muifo a molestia.

A osteite, generalisada por sympathia, com febre hectica, diarrhéa e suores
colliquativos ¢ sempre gravissima. A osteite das extremidades osseas articula-
res, a osteite dos ossos do craneo, sobretudo a do rochedo, a das costellas e das
vertebras sio sempre muito mais graves do que aquellas, que se desenvolvem

em 0sso0s de outras localidades. Todas as complicagdes aggravio o prognostico
da osteite.

Complicacdes.

A periostite e a medullite sio complicacdes quasi necessarias da osteite,
como bem diz Morel Lavallée.

O pus proveniente de um abcesso ossi-fluente pode infiltrar-se no teeido
cellnlar e produzir em diversos pontos focos purulentos, que necessitem contra-
aberturas, pode trazer um descollamento consideravel e ser causa de um derra-
mamento purulento. O pus pode ainda decompor-se, dando em resultado a for-
magio de productos septicos e ichorosos, que tragio uma infeccdo septica e
ichorosa (septicemia e ichorremia de Virchow).

O pus de uma osteite articular pode derramar-se no interior da articulac@o
e originar uma synovite ou uma arthrite com suas consequencias ulteriores.

E' no interior do craneo que mais funesto se torna o derramamento de pus
proveniente de uma osteite de suas paredes. Ahi o0 pus pode produzir uma me=
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ningite ou uma meningo-encephalite, paralysias, desordens gravissimas do mo-
vimento e do sentimento. Basta a simples compressdo para trazer a paralysia e
outros accidentes graves. Na osteite vertebral o pus pode trazer os mesmos
accidentes. A osteite do rochedo, além dos mesmos accidentes, pode tambem
dar em resultado a surdez. A osteite das costellas pode ser causa de pleurisia,
quer pela propagacio da inflammagdo 4 serosa thoracica, quer pela compressio
e irritacio devidas a presenca do pus.

Assim pois, como faremos ver, tralando de cada uma em particular, o -
perigo da osteite depende as mais das vezes nio tanto da inflammacao simples
do osso como das alteragdes, que esta molestia defermina nos orgdos visinhos,
dando lugar auma gravidade que depende da importancia da parte.

A osteite condensante pode produzir a deformacio dos ossos, em que
tiver sua séde e localisando-se nos extremos articulares dos ossos pode trazer,
como consequencia a ankylose da articulagio, soldando-se 08 exiremos 0sseos
das superficies articulares em virtnde de produccio ossea pathologica. Este
facto acha-se perfeitamente demonsirado em nm caso de osteite condensanle,
visto pelo Sr. Dr. Saboia, e cuja observacio foi tomada pelo distincto collega
0 Sr. Jhaquim Vieira de Andrade, assim como por uma peca pathologica impor-
tantissima, preparada convenientemente pelo mesmo e que conservamos. Esta
peca compde-se do radio e cubito, dos ossos do carpo e do ferceiro metacar-
piano. Noextremo inferior do radio e cubilo ha signaes evidentes de nma osteite
assim como nos ossos do carpo e no terceiro metacarpiano, Ha uma ankylose
completa da articulacdo radio-carpiana, tendo-se formado uma ponte ossea,
que soldou o condylo constituido pelos tres primeiros ossos da primeira fileira
do carpo com a superficie articular doradio. Ha uma ankylose completa das
articulacoes de todos os ossos da primeira fileira do carpo entre si, tendo-se
ossificado os ligamentos, e ficando os ossos adherentes pelas suas faces con-
tiguas, o mesmo se di nas articulagtes dos ossos da segunda fileira do carpo
¢ ecom a articulacio do unciforme com o terceiro metacarpiano.

Uma osteite rarefaciente pode ser causa de fracturas pela rarefaccido do
tecido osseo e perda da substancia do osso.

Tratamento.

Sendo tantas e tdo variadas as causas da osteite e tdo diversas as suas
numerosas formas, comprehende-se que tambem muito variado deve ser o

geu tratamento.
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O primeiro objecto, que deve chamar a atiencio do pratico no tratamento
da osteite, é examinar se a causa, que a produzio, & uma causa geral suscepliyel
de ser removida por um tratamento interno. Quando mesmo a osteite seja
dependente de nma causa externa e passageira, serd muitas vezes necessario
associar aos meios locaes um ftratamento geral conveniente, que auxilie e pri:u-
mova a cura.

Quando a osteite & simples e depende de uma causa tranmatica, sendo
aguda e intensa, devem-se empregar os antiphlogisticos, como as emissdes
sanguineas locaes e a sangria geral principalmente, quando se receia que se pro-
pagueja inflammacdo 4s partes vizinhas e a orgdos importantes, ha grande reaccio
e o doente & forte e robusto.

Sendo a marcha da osteite relativamente lenta, os antiphlogisticos locaes
de accdo continua sio 08 mais proveitosos e efficazes: assim, como meio deple-
fivo, devemos empregar de preferencia as sanguesugas em pequeno Numero e
repelidas vezes. Tira-se lambem grande vantagem de topicos emollientes em
cataplasmas, banhos e irrigacies e dos resolutivos, como por exemplo, a pom-
mada mercurial e de belladona.

E' de absoluta necessidade para a cura o repouso da parte. Quando honver
dor intensa, insomnia, agitacio e delirio, applicaremos os narcoticos, especial-
mente o opio e seus preparados. Devemos fambem dar internamente bebidas
refrigerantes, diluentes e calmantes. O cirurgiio tem necessidade de insistir no
emprego destes agentes therapeuticos e deve empregar seus succedaneos, quando
um remedio, que trouxe allivio ao doente, perdeu sua efficacia por um longo
us0. Muitas vezes recorre-se com vantagem aos revilsivos e derivalivos.

Na osteite sub-aguda ou chronica emprega-se 0 emplastro de Vigo, a pom-
mada mercurial, a de iodurelo de polassio com excesso de iodo ou nao, friccoes
mercuriaes, banhos salfurosos, alealinos ¢ os banhos de mar. Deve-ge tambhem
lancar mio da compressio moderada e graduada: para desembaragar os ponlos
edemaciados recorrer i elevacio da parte, ao repopso da mesma e subtrahil-a
4 choques e aos agentes exteriores.

Na osleite chronica, convem o0s exulorios, cauterios e sobretudo as moxas»
muito aconselhadas por Gerdy, Cloguet, Guersant e oulros mrurglues, que colhe-
rao optimos resultados de sua applicagio.

Nas osleiles dependentes de causas geraes devem lambem ser applicados
08 meios geraes, como 0s anti-syphiliticos, anti-serofulosos, tonicos, analepticos,
0 oleo de figado de bacalbdo, o iodureto de potassio, ete.
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Contra a tumefaccdo do osso, que muitas vezes persiste 4 despeito de um
tratamento racional, anteriormente empregado, applicdo-se com vantagem as
friccdes mercuriaes, ammoniacaes, o emplastro de Vigo com mercurio, as pre-
paracOes de cicuta, os banhos alcalinos, sulfurosos, duchas da mesma natureza,
linimentos ammoniacaes, rubefacientes e epispaticos, os fonticulos e sedenhos
approximados 4 séde do mal, mas deve-se vigiar o effeilo desses meios, pois
que sua ac¢do irritante pode em certos casos despertar a inflammacdo adorme-
cida ou aggravar a molestia, sendo as vezes necessario recorrer-se i uma opera-
¢30 cirurgica.

Sobre o tratamento local dos abcessos osseos ha methodos especiaes.
Alguns praticos, tendo em vista a inflammagao que se manifesta nas paredes do
foco, assim como o fetido, que o pus contrahe, as dores e acceleracao dos acci-
dentes colliquativos, que seguem muitas vezes 4 abertura dos abcessos por con-
gestdo e que dependem da entrada do ar no foco, entenderdo que era vantajosa
a abertura o mais depressa possivel.

Muitos, entre elles Dupuytren, sio de opiniio que se faria bem, deixando
esse trabalho ao organismo e nesse ¢aso nio fazem em geral, sendao uma perfo-
ra¢io muito estreita, a qual fecha-se, quando o abcesso, depois de estar com-
pletamente cheio, foi esvasiado renovando-se a abertura, se o abcesso se enche
de novo, o que permitie 4s paredes do foco voltar sobre si mesmas 4 proporgao
que 0 foco se esvasia e previne a introduccido do ar em seu interior, que, na
opinidgo de Robert, produz uma fermentacio ou decomposi¢io do pus, que
pode dar em resultado graves accidentes.

Outros praticos ponderando que a gravidade dos accidentes, que acabamos
de mencionar, é na maioria dos casos proporcional a extensio dos [Ocos puru-
léntos, sio de opinido fque é util abrir-se o abcesso o mais cedo possivel, porém
alguns, como Rust e Brodie, querem que se fagio largas incisoes, que nao per-
mittdo a estagnacio do pus; outros como Boyer, para impedir a entrada do ar,
limitio-se a evacnar o foco caga vez que reconhecem a fluctuacdo, praticando na
parte mais declive do abcesso uma simples punegdo feita com um trocaler fino,
ou com um bisturi de lamina delgada e estreita, que elle conduz obliquamente
alravez dos tecidos alé o [Oco. Escoado o pus applica-se no ponto punceionado
e incisado uma tira de diachylio, que se opp0e i introducgio do ar.

Este modo de proceder é o unico, que convém em todos os periodos da
suppurac¢io. Devem-se fazer as evacuacoes reileradas do pus com as precaugoes
necessarias para previnir a introduccio do ar, assim como empregar os vesicato-



rios, fonticulos e revulsivos, havendo bastante euidado para que a acgio irritante
desses meios .ndo aggrave a molestia. Larrey compartilha a opinido de Boyer
relativamente & necessidade de abrir-se o abcesso, mas espera para proceder
a esta aberlura que uma phlyctena annuncie a ruptura proxima do sacco purn-
lento e entdo mergulha nelle uma agulha encandecida. Depois do escorrimento
do pus, o contorno da abertura irritado com a ac¢ao do calorico se tumefaz,
a Introduccao do ar é impedida e a ferida cicatriza.

Como methodo geral, o de Larrey & inferior ao de Boyer, porque permitte
ao foco ganhar grande extensio, é porém preferivel quando se espera muito tempo
para abrir-se o abcesso @ o foco estd prestes a romper-se, porque entio a pelle
estando adelgacada, a acciio do fogo a dispoe melhor para cicatrisar do que uma
simples incisio com um instrumento corfante.

" E difficil estabelecer a preferencia entre os differentes methodos de trata-
mento de que fallamos. Todos podem frazer a cura, todos podem as mais das
vezes falhar.

A abertura espontanea dos abcessos, as punccdes successivas, as grandes
incishes podem ser seguidas de accidentes dependentes da communicacio do
Toco com o ar exterior, assim como em certos casos esta communicacio pode
nao ter inconveniente algum e os doentes sararem, quando se achZo em condi-
coes favoraveis.

Todavia como methodo geral deve ser preferido o indicado por Boyer, fun-
dado no raciocinio e sanccionado pela pratica. No entanto ellé nem sempre im-
pede a introduccdo do ar, a alteragio do pus e os phenomenos de inflammacio
grave, que sao o resultado dessa introducedo, e nesses casos o melhor meio &
empregar-se contra esses accidentes é abrir largamente 08 focos, pois que entio
nio se tem mais 4 combater accidentes, que dependio da introduecio do ar e
obvia-se 4 todos aquelles que resultio da demora do pus alterado no interior das
partes. Uma vez alterado o pus recorre-se s injeccdes iodadas, que constituem
um poderoso meio curativo e preventivo da infec¢ao da economia.

. Quando ndo ha iucum'eniente, abre-se o abcesso com uma incisdo larga,
avivando-se depois as bordas da abertura para accelerar a cicalrizacao. A's vezes
¢ necessario empregar a potassa caustica para a abertura dos abcessos 0sseos.
Para dar sahida ao pus proveniente dos abcessos sub-periostaes, o Sr. Dr. Per-
tence manda empregar de preferencia um tubo de drainage. O nosso eximio
mestre fez ver que,aberto o abcesso por outro modo,facil seria destacarem-se par-

ticulas osseas, e como o tecido osseo é unido de um modo muito intimo, a desag-
4
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gregacdo de uma particula faria mesmo desconjuntar-se; d'onde resuliaria grande
custo para a cura e reparacdo do osso. Empregando-se o drainage, respeita-se a
integridade do osso, di-se sahida & todo o pus, podem-se fazer pelo tubo injec-
goes emollientes ou adstringentes e detersivas, conforme o exigir o estado da
parte,e finalmente determinar seexaclamente otempo,que devedemorar otubo de
drainage e a occasido em que deve ser elle removido. Movendo-se o tubo, em-
quanto se sentir um attrito rogoso e aspero, é signal de que o o0sso esta allerado e
por consequencia deve ainda ser conservado, ao passo que deve ser este removido
quando se conhecer pelas tracgoes feitas, que a superficie do osso esta lisa, o que
prova que seu tecido estd perfeito. Ainda com o tubo de drainage evita-se o des-
colamento do periostio e ulceras extensas das partes molles.

Quando aosteile compromette a vida endo aproyeita osraeios racionaes
empregados, fica ao cirurgido, como recurso exiremo, a resec¢ao do 08so, € 8@ a0
opsteite é em um membro, tamhem resta a amputa¢ido. Estas operagdes nio pode-
rao ser praticadas, quando forem affectadas de osteile ao mesmo tempo muitas
partes, como os dous tarsos, os dous carpos, muitas artienlagtes ou quando existi-
rem as contra-indicacdes geraes, que impedem a pratica de uma operacao.

Ounando a esteite & complicada de uma perioslite aguda e intensa, muito
aproveitdo as incisoes multiplas sobre o periostio.

Quando a osteite & acompanhada de medaullite, 0 que se pode reconhecer pelo
grande augmento do volume do osso, applicar-se-ha a trepanagao, meio de que
tem tirado muito bons resultados o illustre cirurgido americano Morven-Smith.

N atureza daosteite; resumo das consi-
deracoes feitas.

A osteite é evidenlemente de natureza inflammatoria ; nella encontramos
todas as lesoes anatomicas caracleristicas da inflammacao, com todas as alteracoes
funccionaes que asacompanhdo e que sio no fundo de natureza phlegmasica,
embora sejauma ou outra modificada pela natureza especial do lecido osseo. Nos
08808 encontramos uma circulagao abundante e extensa, @ o grande numero de
vasos, que atravessa o seu tecido, leva com o elemento nutritivo o elemento maig
importante da inflammacdo. Os vasos osseos tomd@o na osteite um desenvolvi-
mento extraordinario e encontramos na hyperemia do tecido osseo um elemento
inflammatorio, que tambem se da nas phlegmasias das partes molles. Q- angmento
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de volume do esso corresponde 4 tumefacedo phlegmasica das partes molles. A
dor, que se di na inflammacio das partes molles, tambem se enconlra na osleite
¢ esta analogia é tanto mais frisante, quanlo os 0ssos nido apresenldo a menor
sensibilidade excitada por agentes physicos. Assim como na inflammacio das
partes molles se form3o productos morbidos, assim tambem na phlegmasia dos
08808, ha productdo ossea pathalogica. 0 osso pode suppurar como as parles
molles. Do mesmo modo que as partes molles inflammadas podem communicar
a hyperemia e inflammacio as partes vizinhas, assim tambem a inflammagio dos
08808 pode se propagar aos tecidos proximos. A osteite provoca 0s mesmos symp-
tomas geraes, que as phlegmasias das partes molles. 0s mesmos phenomenos
gympathicos, que se ddo por occasido da inflammacgio das partes molles, se apre-
sentdo tambem na osfeite.

Na marcha e duracdo aogteile tem alguma cousa de particular, mas ainda
assim admitte-se numa marcha agnda e chronica com a mesma intensidade dos
symptomas, como nasinflammactes dos outros orgios. Altendendo-se a essas
consideragoes, nao se pode de modo algum e por um so instante negar a natu-
reza phlemasica da osteite.

A marcha da inflammagdo do tecido osseo, os phenomenos que a acompa-
nhio e o tralamento que ella reclama, sio modificados pela situagio, forma e
uso dos ossos affectados. Campre pois, para completar o estudo desta molestia,
consideral-a em diversas regioes do corpo, onde ella offereca particularidades
uleis de conhecer-se. E' nesta intencio que trataremos resomidamente da osteite
dos o0ssos do ecraneo, das vertebras, dos ossos da caixa thoracica, dos da bacia e
finalmente das superficies articulares dos 08sos.

Osteite craneana.

Comquanto esta molestia possa affectar simultancamente toda a espessura
dos 0ssos do craneo, as mais das vezes come¢a por uma das laminas e ordinaria-
mente pela lamina externa.

Etiologia. — A syphilis 6 a causa mais frequente da osleite craneana.

Symptomas, marcha, duragio e terminagdo. — Uma dor intensaé com-
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mumente o primeiro symptoma que se apresenta em uma osteile craneana.
A’s vezes forma-se simullaneamente em um ponto qualquer da superficie
externa do craneo um tumor solido, duro e resistente, fazendo corpo com o
0880, cuja base ¢ ordinariamente larga e pouco saliente. Esle tumor ndo produz
incommodo algum, ndo estando sujeito 4 compressao. Quando o tumor se des-
envolve na superficie interna do craneo, manifestio-se os accidentes diversos,
dependentes da compressio e irritagio das meningeas ¢ do encephalo, como a
epylepsia com a perda da vista ou de algum outro sentido. A’s vezes ¢ uma pe-
riostite, que communica a inflammacao ao osso. Uma erysipela phlegmonosa da
em resultado a denudacao dos ossos do craneo e sua inflammacdo. Nesle caso e
no precedente a inflammagdo quasi sempre se limita 4 lamina externa, e raras
vezes é acompanhada da fumefacgio.

Algumas vezes a molestia cede com nm tratamento conveniente, mas per-
siste o tumor osseo. Quando a exostose é na parte inlerna do craneo, o doente
fica sujeito a todos o8 accidentes nervosos, de que fallamos, e pode tambem dar
em resultado a inflammacgio das meningeas e do encephalo. Se a tymefacgdo é do
lado externo, as partes molles, que cobrem o lumor se inflammao, forma-se um
abcesso, aberto o qual pode-se reconhecer com o estylete a alteragdo do osso, Al-
gumas vezes a suppuracio se extende amplamente, ¢ se ella ndo pira em sna
mareha, o doente morre extenuado.

E' na apophise mastoide que a osteite segue uma marcha mais rapida, o {ue
se explica pela estructura esponjosa da mesma apophise. Quando se da a suppu-
ra¢io, o pus pode insinuar-se pelas cellulas mastoideas alé 4 caixa do tympano, e
fazer irrupedo pelo conducto auditivo externo, perfurando ou descollando a mem-
brana tympanica, o que junto com a quéda dos ossinhos traz a perda da audicdo.
O pus penetrando no interior do craneo di em resultado uma meningite ou en-
cephalite com as suas consequencias ulteriores.

A osteite craneana pode terminar pela carie ou pela necrose. A carie & uma
terminac¢io gravissima, quasi sempre fatal; a necrose € em geral favoravel,

Diagnostico e prognostieo.—0 diagnostico funda-se nos commemorativos e
nos symptomas mencionados. O prognostico & sempre grave.

Tratwmento.—So fallaremos das modifica¢oes especiaes do tralamento geral
da osteite, que reclama a inflammacdo dos ossos do eraneo.

0 cirargido deve respeitar as exostoses exteriores, pois que atacando-as pode
lesar as meningeas ou o cerebro. Porém quando uma exostose exterior & acompa-
nhada de movimentos convulsivos geraes, ataques de epylepsia, paralysia da
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metade do corpo, opposta i parte do craneo, onde a exostose lem a sede, se ha
perda de alguns dos sentidos, deve-se entio desembaracar o doente da exostose,
sobretudo gnando os accidentes para o lado do systema nervoso sido de data
recente. Esta operacio porém, ainda que seja muito bem indicada e muito ri-
cional, quasi nunca surte o effeito desejado, pois que o doente sucecumbe, ou exle-
nuado pela fadiga da operagio, ou porque um fragmento osseo penetra no cere-
bro e prodoz uma ferida mortal, ou emfim pela subtracedo da compressio habi-
tual do cerebro, que trazlum collapso profundo, de quendo se pode reerguer o
doente; mas como a molestia & necessariamente mortal, deve-se ienlar a
Operagao, que inspira alguma esperanca.

Para impedir a carie poder-se-ha langar mao da cauterisacdo com um cau-
terio liquido com extrema reserva e toda a precaucio, isto mesmo se sO esta
alfectada a lamina externa. Nio se deve absolulamente empregar o cauterio
actnal, pois que sendo os ossos bons econductores do calorico, podem com-
munical-o ao interior da caixa do craneo, € darcomo resultado accidentes fataes
nos orgaos contidos nessa cavidade.

Osteite vertebral.

A osteite vertebral as mais das vezes limita-se a uma on duas veriebras,
alaca quasi sempre o corpo desses ossos e pode comecar pela superficie ou
pelo centro. J-

Etiologia.—A masturbacio é a causa mais frequente da osteite vertebral.

Anatomia pathologica.—Quando a molestia g0 invade a superficie do 0sso,
ordinariamente o ponto affectado é vermelho e tumefacto; gquando a molestia
principia pelo centro do 0sso, 0 corpo ou corpos das vertebras sao deprimidos,
dos, tumefactos ou amollecidos e formdo uma especie de orla interior, que
passando o nivel das oufras vertebras comprime a medulla, Quando se di a
suppuracio, os ligamentos vertebraes communs sdo amollecidos e as cartilagens
intervertebraes destruidas. Ha mundanca de direccio da parte do rachis, que fica
acima da molestia, a apophise espinhosa indireita-se e da-se a curvatura angu-
losa do rachis.

Symptomas, marcha, duragdo e terminagdo.—Quando a molestia so ataca a
superficie do osso, manifestdo-se dores ao principio muito extensas, que depois
se fixdo em um ponto qualquer da columna vertebral. Quando a molestia termi-
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na por suppuragio, a dor se concentra mais e torna-se mais intensa, e algnmas
vezes depois que os symplomas geraes (e uma suppura¢ao interna se manifesta-
rao muitas vezes, sem a sande geral soffrer de um modo manifesto, apparece
ordinariamente muito tempo depois, quer na regiio lombar, quer nos lados do
thorax, um abcesso por congestio, com cuja abertura quasi sempre o doente
morre em marasmo; porém algnmas vezes trinmpha da molestia, conservando
a posigdo normal e a liberdade dos movimentos do tronco.

Quando a molestia comeca pelo centro do corpo vertebral, a dor falta
frequentemente no principio. O primeiro effeito da osteite neste caso é amol-
lecer o osso que ella affecta; o corpo da vertebra ndo podendo entdao supportar
o peso do tronco, abate-se a vertebra superior privada de apoio nos ponlos ante-
riores, porém sustentada posteriormente pelas apophises arliculares e pelas
laminas da vertebra affectada, que ndo se amollecem, executa um movimento
em virtude do qual sua apophise espinhosa se indireita e faz uma saliencia notavel
na pelle que a cobre. O rachis forma entio um angulo obtuso, reentrante na parte
anterior, saliente na posterior, e d’ahi resulta nma mudanga particular no porte
do doente, o que augmenta com 0 progresso da molestia.

0 doente evita todes os movimentos, que fazem dobrar o corpo para a
frente. A mudanca de direcc@o da espinha pdde exercer uma influencia funesta
sobre a medulla e os nervos que della partem, e o doente entio experimentar
no membro inferior picadas, caimbras, trac¢bes mais ou menos dolorosas, mo-
vimentos convulsivos, torpor e uma paraplegia completa com ou sem paralysia

da bexiga e do recto.

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

Tratamento .—Deve-se empregar logo no principio meios energicos, pois que
a estructura esponjosa do corpo das vertebras é muito favoravel ao desenvolvi-
mento rapido da molestia, ¢ a profundidade desses 08sos n3o permitte surpre-
hender sua evolu¢do e ha tambem uma grande tendencia & passar a carie.

Deve-se sompre empregar um tratamento interno para remover a causa
geral, de que a molestia & o effeito ou um symptoma. O doente deve ficar em
repouso em um plano horisontal, ser-lhe-hdo applicadas algumas sanguesugas no
ponto doloroso, e sem perda de tempo se exercerd sobre a pelle e o feﬁidu
cellular subcutaneo uma irritagao revulsiva, poderosa, o mais proximo possivel
do mal, como cauterios, moxas, ete.
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Ostelite sternal.

A osteite sternal é frequente, o que se explica pela posi¢do superficial do
sterno e sua estructura esponjosa. A inflammacio pbde invadir a face anterior
ou posterior, ou oceupar toda a espessura deste 0sso.

Causas.—A diathese escrofulosa e o vicio syphilitico 880 as causas mais fre=
quenles da osteite sternal.

Anatomia pathologica.—Quando a osteite é profunda, a pleura e o pericar-
dio espessio e torndo-se muito resistentes, entrelanto se pOdem enconfirar
estas membranas perfuradas, mas isto é raro.

Symptomas e diagnostico.—A osteite sternal, quando tem sna séde na face
anterior do sterno ou nas bordas deste mesmo 0sso, & muito facil de reconhecer-
s¢ em razio da dor superficial da tumefacedo ¢ dos abeessos que se formao
quando a osleite suppura. Se é da face posterior, 6 se manifesta por uma dor
surda o profunda, entdo é difficil estabelecer o diagnostico com seguranca. Quando
a osteile termina por suppuracdo, ha nma dor fixa com tosse, oppressio, e 0 pus
vem formar am abeesso aos lados do appendice xiphoide ou em algum espago in-
tercostal, podendo tambem perfurar o osso ¢ manifestar-se na parte anterior.
Entdo ficard patente o diagnostico.

Prognestico.—0 prognostico ¢ grave, quando a molestia depende de um vi-
cio geral ou quando traz complicacdes para o lado da pleura, do pericardio on
(los pulmaes.

Terminagdo.—A osteite sternal simples pode lerminar facilmente pela re-
solucao. Nio & raro ver-se a terminacao pela carie.

I'ratamento.—Quando a molestia occupa quasi todo o osso on toda a sua
espessura e lende a progredir, deve-se fazer a resecgdo da por¢ao alterada.

Ostelte costal.

Tudo quanto dissemos da osteile sternal pode-se referir, mulalis mutandas,
a osteite costal.
Osteite pelviana.

0s ossos affectados de predileccdo sio o sacro, as tuberosidades ischiaticas,
as cristas e espinhas iliacas.
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Symptomas e diagnostico.—Quando a osteite pelviana é superficial, mani-
festa-se dor assestada em um ponto, acompanhada de tumefaccdo do osso affec-
tado e de edema das partes molles. Nesse caso facil & o diagnostico. Quando a
molestia ataca um osso situado profundamente, ha nma dor surda e fixa, que
nao pode bem esclarecer a molestia & menos que se dé a suppuracdo, porque
entdao apparecendo abcessos em diversos pontos, como na regiio sacra, glutea,
no perineo, efe., o cirurgiio tendo conhecimente das dores profundas e fixas,
que existirdo anteriormente, podera facilmente concluir a existencia da molestia.

Osteite articular.

Causas.— As cansas da osteite articular s3o as causas geraes da osteite,
como uma contusio, uma torcedara, o vicio rheumatico, arthritico, ete.

Anatomia pathologica.—Encontrac-se no principio da molestia as superficeis
articulares injectadas, amollecidas e algumas vezes tumefactas. Se a osteite sup-
pura, as extremidodes dos ossos e algumas vezes as cavidades articulares ficdo
* destruidas e cheias de pus, os ligimentos tornio-se amollecidos, as partes molles
adjacentes fungosas, e se 0s abeessos nio sdo abertos, formao-se frajectos fistu-
losos, que fazem ecommunicar o foco prineipal com o exterior. Quando se di a
luxacio e forma-se nova articulagdo, encontra-se a cavidade articular livre
diminuida de volume e algumas vezes completamente obliterada e a cabega do o0sso
algumas vezes achatada e quasi sempre desformada, applicada 4 uma cavidade de
nova formacao.

Symptomas.—Difficnldade ou impossibilidade de movimento na articulagdo
affectada, fraqueza no membro, séde da osteite articular, e dor intensa com o
exercicio da articnlagdo, sio os symplomas da osteite articular. O membro affec-
tado torna-se mais longo em consequencia da tendencia, que tem a cabega do
0sso ou as superficies osseas articulares de sahir de sua cavidade : se a molestia
progride os ligamentos amollecidos permittem as superficies articulares produozir
movimentos anormaes. Em um terceiro periodo a ac¢do muscular, o peso das
partes ou uma causa externa traz lenta ou rapidamente a separagdo completa das
superficies articulares ou nma luxacao espontanea.

Terminagdo.—Nos casos mais felizes a molestia termina-se pela resolugio :
entdo a dor desapparece, consolidido-se os ligamentos, volta o movimento sem ter
havido a luxacdo. No segundo caso di-se a luxa¢do, mas forma-se depois uma



L 2

—M—

falsa articulacdo e o doenle se restabelece. Finalmente em um ferceiro caso ha
luxacdo, formacdo de abeessos, ¢ o doente morre extenuado pela suppuracao on
em consequencia do phenomenos sympathicos. Ainda no ultimo caso o doente
pode excepecionalmente salvar-se formando-se uma ankylose da articulagao affec-

tada.
Marcha e duragio,—Nos individuos mogos e escrofnlosos a molestia tem em

geral uma marcha rapida, em oulros casos a marcha da molestia é lenta, e ndo
¢ sendo depois de muitos mezes que se declara a suppuracdo, (que muifas ves traz
a consumpegao e a morte.

Diagnostico.—0 diagnostico funda-se nos symptomas e nos commemorativos.

Prognostico.—E' sempre grave, e tanlo mais grave quanto mais tempo tem a
molestia de duragdo. No primeiro periodo é possivel a cura, no segundo é muito
mais rara, no terceiro & excepcional e 86 se faz 4 custa da soldadura das super-
ficies articulares e da immobilidade da articulacdo.

Tratamento.—O0 Iratamento deve ser energico em razio da rapidez e gravi-
dade da molestia. Os antiphlogisticos sdo indicados no primeiro periodo. Se elles
nao produzem beneficio, deveriio ser substituidos pelos revulsivos, como os vesi- \
catorios volantes, applicados em grande nnmero e um apds outro em torno da
articulagio affectada, as moxas postas o mais perto possivel da séde do mal,
e sobretudo os sedenhos passados no tecido cellular. O illustre cirurgido Bell
administrava friccoes mercuriaes nas articulacdes affectadas, duas on tres vezes
por dia, em doses diminutas, para ndo provogar a salivagio. Sio tambem aconse-
lhados os linimenlos volateis e camphorados, a pomada de Autenrieth, os sinapis-
mos, banhos salphurosos, as friegOes seccas, o unguento de styrax. Deve-se
administrar nm tratamento inferno para remover a causa da molestia.

Quando se formdo os abeessos e a fluctuacio 6 bem manifesta, alguns pra-
licdo logo uma puncgao e deixdo a ferida cicatrizar, renovando esla operagdo
todas as vezes que apparece nova collegdao. Esle modo de proceder ndo (raz van-
tagens, e antes inconvenientes, por isso que a irritacdo inevitavel produzida por
esla simples operacdo, di quasi sempre em resultade a inflammacio geral da
membrana synovial, e consequentemente aggravio-se todos 08 symplomas,
maxime quando as parles que fordo penetradas para chegar-se 4 cavidade arti-
cular, achao-se lambem alteradas e tem pouca tendencia a unido, eéntdo a parte
principal fica aberta e o ar insinua-se no interior do foco.

Alguns cirorgides manddo abrir largamente os abeessos apenas formados,

sahindo assim o pus livremente e evitando-se os inocnvenientes da stase desse pro-
8
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ducto, que quasi sempre se altera com a infroducgio do ar no féco. Oulros, te-
mendo aggravar a molestia e accelerar a sua marcha, deixdo 0s abcessos
abrirem-se espontaneamente, retardando assim a introducgdo do ar no foco,
ndo se desenvolvendo os accidentes que elle provoca.

0 nosso modo de proceder deve variar segundo as circumstancias que fardo
escolher algum dos methodos propostos, mas quando forma-se o pus, em geral
0s doentes morrem extenuados em um completo marasmo. E essa a razio pela
qual muitos cirurgides aconselhdo a reseccdo dos ossos alfectados ou a amputagio
quando a osteite arficular chega a suppurar. Mas estas duas operagoes so devem
ser tentadas em casos extremos, devendo-se recorrer 4 resecgio em primeiro
lugar.

Quando tem-se de formar uma ankylose, deve-se collocar a parte na posicao
em (e possa prestar mais Servigos.

Para completar este nosso trabalho apresentaremos algnmas observagoes que
podemos obter, colhidas em nossos hospitaes.

PRIMEIRA OBSERVACAO.
OSTEITE SUPPURANTE, TERMINADA POR NECROSE.

No dia 8 de Janeiro deste anno, achava-se no hospital militar da corle, na
sala confiada ao Sr. Dr. Forles de Bustamante, o doenle Francisco dos Reis, na-
tural do Maranhao, de 18 annos de idade, temperamento lymphatico, constitnicao
passiva.

Chegéra elle na vespera da campanha sul-americana. Quando crianga tivera
nma fractura na perna esquerda, do que 80 lres mezes depois se restabelecen.
Nimiamente sensivel 4 impressao do frio, qualquer varia¢do atmospherica o obri-
gava a procurar o leito, sentindo dores vagas e erraticas nos 0sso0s, rouquidao e
tosse. Parlira para o sul ; depois de um dia de marcha forcada, estando a noite
fria e chuvosa, sentira uma dor aguda na mesma perna esquerda e difficuldade
nos movimentos. No dia seguinte, impossibilitado de marchar, recolheu-se ao
hospital ; alguns dias depois era-lhe dilatado um abeesso no mesmo ponto onde
tivera outr’ora a fractura. Desde entdo forio-se desiruindo os labios da incisdo
até formar-se uma uleera, que, augmentando j4 em profundidade, j4 em extensao,
chegou a descobrir os 0ssos, qual ainda agora se via.
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0 individuo apresentava um estado geral depauperado, seja actualmente
pela suppuracdo constanle, seja pelas mas condigles hygienicas, 4 que esteve
sujeito.

0 apparelho circalatorio nada tinha de pathologico. Para o lado do ap-
parelho respiratorio apresentava os scguintes phenomenos: no apice do pul-
mao esquerdo inspiracdo diminnida de intensidade, expiragdo prolongada e som
bago (mat) pela percussdo. A base deste pulmdo e todo o direito achavio-se
em estado normal.

No apparelho digestivo havia anorexia e symptomas de dyspepsia esto-
machal, como regurgitacio e sentimento de grande peso depois da ingestdo dos
alimentos.

Demais ndo estava a nulrigio tdo profundamente alterada, como deveria
succeder, se por ventura, além das causas de dﬂpauparammtn acima mencio-
nadas, houvesse uma dyspepsia intestinal.

O individuo apresentava na parte superior da perna esqnerda uma ulcera,
que abrangia a irea de 3 pollegadas de largura sobre 2 de comprimentd ; o tibia,
sobre que descancava a ulcera, estava completamente denudado : na parte mais
declive desta, um pis espesso, que em sua passagem deixava um pd calcareo
sobre a superficie ulcerada. A parte do tibia denudado simulava wma eseavacio
de superficie desigual, apresentando aqui elevacdes, alli depressdes.

Marcha.— Com o correr dos dias extendeu-se a ulcera em profundidade ,
apezar de circumseripta na mesma area: foi mais tarde compromettido o canal
medullar do osso; depois a parte offendida do tibia deslocava-se nos movi-
mentos executados pelo doente, inclinando-se mais para o lado direito oun
para o esquerdo, conforme deste ou daquelle lado se deitava o enfermo. Um
dia o Dr. Joaquim Pedro da Silva examinando-o e notando solucio de conti-
nuidade , tanto na parte superior, como na inferior , tomou uma pinca e pre-
tendendo com ella deslocar a parte do osso, destacou um enorme sequestro :
a facilidade com que foi feita esta operagdo mostron, que eliminado o sequesiro,
80 se conservava elle na uleera por juxtaposicio.

Desde entdo melhoras sensiveis no estado local; continua repara¢io de
tecidos, até tornar-se a ulcera superficial, em dias de Marcgo: igual cicatri-
zagao das bordas para o centro.

Mas, facto notavel, o estado geral cada vez mais pprecario, emmagreci-
mento progressivo e estalidos para o apice do pulmao esquerdo, de vez em
gquando diarrhéa.

\
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Parecendo esta ligar-se a wm estado atonico da mucosa intestinal , e
persistindo a dyspepsia estomachal . passou a tomar lonicos o doente, que
até principios de Abril estivera sob a medicagao do iodureto de potassio. Com
effeito, empregada a agua ingleza e a infusio de genciana, apparecem me-
lhoras, cessa a diarrhéa, a regorgilacdo e a sensacao depressiva, depois das re-
feicoes.

Todavia com estas melhoras produz-se a anorexia, e conliniia a progredir o
mio estado geral, principalmente depois da cicatrizacio da ulcera, que teve
lugar em meiados de Abril.

A 28 examinando cuidadosamente o doente, achamos magreza extrema,
rouquidio, tosse, expectoracdo abundante pela escula; gargarejo no apice do
pulmio esquerdo, estalidos na parte média do mesmo e no apice do direito. 0
doente aceusa suores abundantes pela madrugada ; tem diarrhéa. Suspende-se 0
oleo de figado de bacalhdo, em cujo uso estava. E' baldada toda a medicagao
para sustar a diarrhéa ; em um dos dias do mez de Maio succumbe o doente aos
progressos da tuberculisa¢do pulmonar.

Prescindimos de consideracoes, porque as que tinhamos a fazer erdo todas
de ordem medica e ndocirurgica.

Vé-se que , emquanto a ulcera fizera o papel de fonticulo (para ndo
servirmo-nos da palavra emunctorio) , a tuberculisa¢do pulmonar estacionira,
para progredir com mais incremento logo apos a cicatriza¢do da ulcera. Esta
acedo benefica da ulcera é algum lanto notavel, quanto pareceria que, sendo ella
nma fonte de esgoto, tenderia a exercer uma accao depauperante sobre todo o

organismo e portanto sobre os pulmoes.
Divergindo a irritacio para um ponto afastado, diminuindo-a em outros,

aonde ella se dava ; talvez isto explique este faclo.

Entretanto a pathogenia do tuberculo, segundo as idéas de Virchow, exclue
gualquer explicagio no sentido, que oulros pretendido dar, e é por aceitarmos
as theorias'daquelle eminente professor, que narramos o facto sem ousarmos

explical-o.
SEGUNDA OBSERVACAO.

OSTEITE CONDENSANTE OU COMPACTA DO FEMUR E DO TIBIA DO LADO ESQUERDO ,
ACOMPANHADA DE DUAS ULCERAS NA PERNA ESQUERDA E DE ANKILOSE COM-

PLETA DA ARTICULACAO FEMURO-TIBIAL DO MESMO LADO.

Sebastiio dos Santos, branco, portuguez , natural de Aveiro, residente na
rua do Principe n. 10, de 27 annos de idade, soltéiro, trabalhador, de tempera-
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mento lymphatico e constituni¢do regular, entron para o hospital da Misericordia
no dia 28 de Margo e foi occupar o leito n. 46 da 9* enfermaria de cirurgia da
aula de clinica externa da Faculdade.

Commemoratives. — Referio-nos o doente, que apanhando um resfriamento
ha 9 annos, sentio logo muita dor na perna e joelho do lado esquerdo, e que Ihe
apparecérao depois, na parte interna e superior da mesma perna, muitos ab-
cessos, gue forao dilatados, resultando depois diversos (rajeclos fistulosos,
d’onde sahirdo sequestros osseos de uma pollegada de extensdo. Formou-se tam-
bem um tumor osseo, duro e resistente na face interna e horda anterior da parte
média e tergo inferior do tibia esquerdo, tumor persistente actualmente. Por ul-
timo uma contusdo na perna esquerda trouxe-lhe dores intensas nessa parte
¢ ahi produzio duas uleeragoes.

- 0 doente nega antecedentes syphiliticos. Ja teve febres intermittentes e
dores rheumaticas nas juntas.

Estado actual.— O doente apresenta na face interna e borda anterior da
parte média e tergo inferior do tibia um fumor osseo, muito duro, resis-
tente e desigual, que assenta sobre o libia por uma larga base e cuja circum-
ferencia confunde-se insensivelmente com a superficie do o0sso. O tumor tem
7 a 8 centimetros de extensao em seun maior diametro, que é longitudinal, e 5 a
6 transversalmente. A superficie do tumor é arredondada e irregular.

Fazendp-se pressdo sobre o tumor, encontra-se em sua parte média um
sulco profundo, dirigido obliquamente de cima para baixo e da parte interna para
a externa.

A pelle que cobre o tumor é delgada, fina e luzidia, escorrega facil-
mente sobre o mesmo, excepto na parte inlerna, onde lhe & muito adherente. O
tumor torna-se doloroso com a pressio. A temperalura da perna esquerda é
elevada @ o grao de calor muito superior ao do orgio semelhante do lado
opposto e que verificdmos bem , deixando por bastante tempo as pernas des-
cobertas e comparando depois sua temperatura, como aconselha Gerdy.

Na parte superior do tumor ha uma solugio de continnidade na pelle,
larga, circular, de 3 centimetros pouco mais ou menos, teado as bordas pouco
elevadas.

Uma pollegada acima, ha uma outra solucdo de continuidade cutanea ,
tendo 2 centimetros de diametro e com os mesmos caracteres. Na parte anterior
do tergo superior da perna ha uma cicatriz longitudinal de 3 centimetros de ex-
tensdo e 2 de largura.
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Na parte interna do ter¢o superior da perna ha tres depressoes estrelladas
de 3 centimetros. Todo o femur esquerdo esld consideravelmente hypertro-
phiado.

A massa muscular da cOxa esquerda esti um pouco alrophiada. Os con-
dylos do femur tém immensamente angmentado de volume. A rotula tambem
muifo volumosa esti soldada ao espaco intercondyliano do femur.

Houve uma produccdo ossea exuberante, que prolongou os condylos do
femur e unio o condylo interno a tuberosidade correspondente do tibia e o con-
dylo externo & cabeca do peroneo.

0Os ligamentos lateraes da articulagio femuro-tibial esquerda se achio ossi-

ficados.

A ossificacdo e a adhesdo intima e immediata dos 08s0s, que concorrem
com suas superficies articulares para a formagio da articulacdao do joelho, trouxe
como consequencia necessaria e fatal a ankylose completa da articulacao femuro-
tibial esquerda, formando a edxa desse lado um angulo obtuso com a perna
¢ ficando o joelho um pouco inclinado para dentro. O estado geral do doente
nao & mao.

Em wn exame minucioso, que passamos no nosso doente, ndo encontramos
yvestigios de alguma outra molestia anterior ou actual.

Diagnostico.~A exostose do ftibia, isto é, o tumor osseo, a tumefaccdo e a
saliencia do osso de longa data, e actualmente a dor intensa e o calor elevado
desta parte sio signaes evidentes de uma osteite condensante ou compacta chro-
nica, que recrudescen. As solucbes de conlinuidade da pelle mais largas do
que fundas, superpostas a exostose, sao duas uleeras .que complicio a osteite.
A hyperostose do femur, isto &, a hypertrophia do osso inteiro, o engrossamento
enorme dos condylos, a ponte ossea que trouxe a adhesdo do osso da coxa aos
0ssos da perna, assim como a unido da face posterior da rotula 4 polé do femur
s10 vestigios indeleveis de uma osteite condensanie ou plastica muito caracte-
ristica. Devemos fambem mencionar no diagnostico a ankylose completa da arti-
culacio femuro-tibial esquerda, effeito da osteite.

Prognostico. — Nio podemos esperar a cura radical da osteite, por isso
que a textura e a vitalidade dos ossos estao profundamente compromettidas.
Quanto &s complica¢des, as ulceras desapparecerdo com um tratamento conve-
niente, persistindo a ankylose com a alteragdo anatomica que a produzio.

Marcha e tratomento. — No dia da entrada foi receitado ao nosso doente
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pelo medico interno, que estavam de servigo, uma libra de istura salina simples
com uma onga de sulfato de magnesia e externamento cerdfo e fios.

No dia 2k o 8r. Dr. Saboya receitou-lhe internamente infasio de lupulo, uma
libra ; iodureto de potassio, 135 grios e externamente cataplasma de linhaca.

Dia 25. — A temperatura da parte affectada estava mais elevada e o doente
sentia nesses pontos dor intensa. O Sr. Dr. Saboia receitou-lhe fomentagoes
com pomada mercurial e de bella=dona, depois cataplasma de linhaga, e
internamente a infusdo de lupulo com iodureto de potassio, como no dia
anterior.

Dia 26. — No dia 25 4 tarde, o doente queixou-se de cephalalgia e disse-me
que teve frio, depois calor, e que por fim suou muito. O estado local ndo soffreu
modificacio sensivel. Foi-lhe receitado no dia 26 sulfato de quinina 24 graos,
extracto de taraxaco q. s. f. s.a. 8 pilulas para tomar qualro por dia, 2 de
manha, 2 de tarde. Item hmnnada sulfurica uma libra ; para tomar & vonlade.
Externamente contintia a fomentacio.

Dia 27. — O doente ndo leve mais 0 aecesso. Eslda um pouco a.hatldn
queixa-se de falta de appetite e de fraqueza. As ulceras tem se extendido, o calor
da parte é normal e nido ha mais outra alteracio. Continua o tratamento.

Dia 28. — O doente ndo se queixa mais do accesso. Suspendem-se as pi-
lulas e a limonada sulfurica. Continia com a infusdo de lupulo e o iodureto de
potassio e 0 mais.

Do dia 29 de Marco até o dia 9 de Abril o estado geral do doente nao lem
apresentado modificac@o sensivel, ao passo que as ulceras tem-se cicatrizado em
grande extensdo e o tumor osseo lem decrescido de um modo manifesto. O doente
nao sente dor alguma no osso, quer espontanea, quer provoeada pela pressao.
Tem continnado sempre a mesma medicacdo inlerna.

No dia 9 de Abril, a pomada mercurial foi substituida por oufra da com-
posi¢io seguinte : banha uma onca, iodureto de polassio uma oitava. Suspende-
se a cataplasma de linhaca.

No dia 26 de Abril, as uleeras estavio completamente cicalrizadas e a exos-
lose da tibia sensivelmente reduzida de volume.

No dia 28, o doente instando por suma alla, foi-lhe esta concedida pelo
Sr. Dr. V. de Saboia.}

Consideragies. — A osleite primitivamente espontanea recrudescen depois
em consequencia de uma causa traumatica. O doente melhorou sensivelmente
com o fratamento empregado, que foi muilo racional e conveniente. Devemos
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considerar as ulceras e a ankylose, como complicagdes da molestia ; o primeiro
accidente foi removido, o segundo persistird, peis que nao & possivel remover a
causa que lhe deu origem. A massa muscular do joelho esquerdo estava dimi-
nuida de volume e como que atrophiada. Explicamos este facto pelo angmento
de nuiricdo do femur, que chama a si maior copia de liquido nutritivo, des-
falcando assim a nufricio muscular e tambem pela falta de accdo dos musculos,
nio se dando movimento algum nas paries, qune elles sio encarregados de
mover, pois é bem conhecida a lei de physiologia pathologica, que todo orgao,
(que perde sua ac¢ao, vai-se alrophiando, assim como aquelle que redobra de
actividade, angmenta de volume em iguoal propor¢ao.

TERCEIRA OBSERVACAO.

OSTEITE RAREFACIENTE DO TIBIA DIREITO.

Océupou o leito n. 3 da 7"enfermaria de cirargia do hospital da Mi-
sericordia da clinica do Sr. Dr. Bustamante de Si, Elias de Souza Coelho, Brazi-
leiro, natural do Rio de Janeiro, de 15 annos de idade, solteiro, de tempera-
mento lymphatico e conslitui¢io fraca.

O doente nos referio, que sem causa algnma apparecen-lhe uma dor inlensa
na parte interna do terco inferior da perna direita. Esta dor era profundae estava
assestada no osso.

Sobreveio depois um abecesso que abrio-se espontaneamente, sahindo por
uma abertura estreita, grande quantidade de pus. Enchendo-se depois novamente
0 foco, abrio-se segunda vez, dando sahida & abundante pus. Resultarfo dessas
aberturas uma ulcera, que ampliando-se obrigou o doente a recolher-se ao
hospital.

(Quando examinamos o doente encontramos o seguinte: o estado geral era
o de um individuo fraco e lymphalico. Apresentava pa parle interna do tergo
inferior da perna uma ulcera circular pequena, no centro da qual havia orificio de
um trajecto fistuloso, que communicava com o0 0sso. Entroduzindo-se pela fistula
um estylete explorador, reconhecia-se que elle penetrava no interior do tibia, 0
qual oppunhapouca resistencia ao seu ingresso, etc., ecediaa pressao percebendo-
se distinctamente afractura de algumas laminas osseas. Da fistula sahia pus seroso
e de vez em quando laminas osseas.

Acima haviaum pequeno lumor de um cenlimeiro, molle, arredondado, onde
sentia-se bem a fluctuacdo. Aberto o qual, escorren pus sanguinelento e depois
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liquescente. No lado interno deste havia um outro abcesso menor, com 0s mes-
mos caracteres. Ficardo destas aberturas duasulceras e dous trajectos fistulosos,
que chegario até 0 0sso, confundindo-se depois as ulceras, que ficarao conslituindo
uma so; os ftrajectos fistnlosos fundirdo-se em uma so fistula, da qual sahirdo
espontaneamente duas esquirolas de um centimetro pouco mais ou menos e
algumas laminas osseas menores e mortificadas.

Do desaggregamento, a destrui¢io e eliminacdo parcial do tecido osseo, re-
sultou uma perda de substancia consideravel do tibia, que tornoun esse 05s0 muito
fraco e muito pouco resistente, de fal sorle que o doente evitava por-se em pe,
on fazer movimentos com receio de fractural-o. O doente sentia no osso dores,
que augmentavio com a pressio. A temperatura era mais elevada na perna
affectada do que na do lado sio. A lesio ossea limitava-se ao tibia, estando
intacto o peroneo. Julgamos que ndo se pode pir em duvida um s0 momento,
que se tratava no caso vertenle de uma osteite rarefaciente do tibia direito.

Com cataplasmas emollientes, e mais larde com a injeccao nafistula de tine-
lura de iodo diluida, e com o uso interno da infusido de quina adocada e o cosi-
mento de lupulo com iodureto de potassio e xarope de meseriio em doses
convenientes, sendo esta medicacio acompanhada e secundada por uma alimenta-
¢ao reconstiluinte, 0 doente melhorou sensivelmente e ficou depois completa-
mente restabelecido ; tendo-se formado um circulo osseo em torno da fistula e
finalmente havendo producgio ossea bastante para encher o vacuo do tibia, e
dar-lhe sua forma natural, e a consistencia e firmeza necessarias para o exercicio
de suas funegoes. O osso ficon mais solido e mais forte do que d'antes, e o ponto
que tinha sido séde da osleite, parecia um callo de fractura muito solido e
regular.

Consideragoes.—Trata-se de uma osieile rarefaciente e espontanea, e que so
tem sua razio de ser no lemperamento lymphatico do doente e em sua debil
constitui¢do. Causou-nos sorpresa, que o systema osseo fosse o primeiro a revelar
a disposi¢ao morbida do organismo.

0 tratamento empregado foi muito conveniente, pois nao 80 trouxe a enra da
molestia, como tambem modificou mui favoravelmente o temperamento ¢ consti-
tui¢do do nosso doente, de tal sorte que sahio do hespital em eptimas condiegdes,
0 que & raro. O doente, que reeeiava ficar de pé, depois executava todos os mo-
vimentos com o maior desembarago e firmeza, facto que muitas vezes presen-

ciamos.
6
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QUARTA OBSERVACAO.

OSTEITE RAREFACIENTE DO HUMERUS.

Como desenvolvimento 4s lesGes que descrevemos na osteite rarefaciente e
as que forio mencionadas na observagdo precedente, devemos apresentar uma
noticia summaria, que confeccionamos de um doente da casa de saude do Sr.
Dr. Pertence, segundo os dados que nos forio ministrades pelo nosso distincto
collega o Sr. Monteiro de Azevedo.

Em principios de Abril deste anno, entregou-se aos cuidados do illustre ci-
ruréiﬁn um dos nossos bravos patricios o Sr. Luiz B. M. Fiuza, que na campanha
Sul Americana defendia denodamente a causa brazileira. Em consequencia de fe-
rimentos recebidos em combate, foi-lhe amputado em Corrientes o brago noe
ponto de unide do lergo médio com o inferior A ferida resultante da amputacao
cicatrizon com brevidade, conservando sempre porém dous trajectos fistulsoos,
um dos quaes abria-se no meio da cicalriz da amputacao e o outro na face ex-
terna no meio da altura do ¢Oto ; por ahi escapava um pus muito ligado e grosso.
0 cOto na sua parte inferior apresentava-se engrossado, a pelle lusidia e tensa, a
apalpagio provocava dores e espontaneamente o doente as sentia, referindo-as
porém a mao amputada. O humerns em sua parle superior apresentava-se muito
augmentado de volume. O eslado geral ndo era muito lisongeiro, pois 0s longos
soffrimentos de que foi victima o doente, haviio-lhe acarretado um estado ame-
nico. Neste estado foi amputado pelo Sr. Dr. Pertence, no tergo superior pelo
processo a retalho, julgava elle que a osleile limilava-se a parte inferior do osso.

A porgio do humerus, que foi extrahida, apresenta-se rarefeita, mais leve e
mais molle, e persistio muito pouco adherente ao osso destacava-se facilmente :
muito dilatados os sulcos e aberturas vascunlares, as paredes dos canaliculos os-
se0s muilo lenues e 0 0sso completamente poroso em sua superficie, que se
achava coberta de manchas arroxadas, ao passo que seu volume eslava muito
augmentado na parte inferior. A medulla estava lambem amollecida e apresen-
lava ainda manchas ou pontos lividos. _

Antes da amputagao foi submetlido o doente ao uso do iodureto de polassio
em dose crescente, emquanto que as dores que senlia, erdo acalmadas com cala-
plasmas de pdo e leite landanisadas e severamente observado o repouso da parte.

Depois da operacao, que correu sem accidente e vencida a reacedo, voltou
novamente a fazer uso do iodureto de potassio e algum tempo depois dos prepa-
rados de ferro e de preferencia do eitralo de ferro ammoniacal.

W g
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Consideragoes. —Esla observacio interessante por tantos motivos, demonstra
a extrema gravidade das osteites provenientes de ferimentos por armas de fogo.

A amputagio ndo pode impedir a extensdo e progressos do molestia com tal
intensidade, que reclamoun segunda operacio.

Parece que a violencia do choque e a forga com que & animado o projectil,
imprimem um abalo profundo nos ossos e modificio de um modo nétavel o ar-
ranjo molecular ¢ o movimento organico do tecido osseo.

Dos ferimentos por armas de fogo resultdo muitas yezes osleites guasi sem
pre rarefacientes e que ndo poucas vezes terminio pela carie.

Nas osteites dependentes de ferimentos por armas de fogo, cumpre que o
cirargido procure reconhecer o mais completamente que lhe for possivel o grae
de intensidade da molestia e os pontos & que ella estendeu-se ¢ quando restarem
COMO Tecursos extremos a reseccdo ou ampulacgdo, elle deve extrahir em totali-
dade is partes affectadas, porquanto se ndo proceder assim, deixara o germen
do mal e a molestia fard progressos irradiando-se dos pontos alterados, que por
ventura tenh@o sido deixados.

Pelo estado 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, acreditamos, que se trala no easo vertente de nma
osteite rarefaciente.

Nio faremos consideracdes sobre o tratamento ; tal ndo foi o nosso fim.

Basta o nome do illnstre pratico 4 quem procurou o doente, para julgar-se
que foi o mais racional e 0 mais adequado, 0 que esld comprovado pela cura
rapida do doente, que vimos forte animado e cheio de vida, correr ao posto que
tZo acertadamente lhe fora confiado pela nossa patria.

QUINTA OBSERVACAO.

OSTEITE STERNAL.

Luiz, brasileiro, natural de Maceié, de 40 annos de idade, solteiro, mari-
nheiro, residente no vapor Pirahy, de temperamento lymphatico ¢ constitui¢io
regular, enirou para o hospital da Misericordia no dia 2 de Agosto de 1867 e
oceupa o leite n. 31 da 9* enfermaria de cirurgia, dirigida pelo Sr. Dr. Saboia,
lente de clinica externa.

Commemoratives.—Relerio-nos o doente, que no vapor Pirahy batera com
a parte anterior do peito com toda a violencia em um masiro sentindo entdo
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muita dor e formando mais tarde am lumor do tamanho de uma laranja, que o
obrigou a recolher-se a0 hospital da Gamboa : ahi foi lratado pelo Sr. Dr. Santos,
0 qual dilatou-lhe o abcesso do peito, d'onde sahio grande copia de pus.

O doente melhorou e retirou-se do hospital.

Disse-nos elle, que tivera as seguintes molestias : febres intermittentes, va- "
riola, sarampao, boubas, blenorrhagias, cancros venereos e hubaes.

Ultimamente recrudescendo e aggravando-se os soffrimentos do peito, reco-
lheu-se ao hospital da Misericordia.

Estado actual.—0 doente apresenta um lumor salienle na regido slernal um
pouco abaixo da furcula do sterno e um orificio fistuloso de um centimetro de
extensdo,d’onde escorre pus seroso. Introduzindo-se um estylete por esse orificio
encontra-se uma superficie rugosa, desigual e aspera, constituida pela por¢do
ossea da face anterior do sterno alterada e denudada de sua substancia compacta.
0 doente sente neste ponto dor provocada pela pressio. Ha tambem na. regido
sterno-mastoidea do lado direito no ponto correspondente a parte media do mus-
calo sterno-mastoideo, num tumor ovoide constituido por um ganglio lymphatico
superficial suppurado, no qual se reconhece fluctuacdo bem manifesta. 0 estado X
geral ngo & mao. : :

Diagnostico.—Qsteile sternal. Adenite suppurada.

Prognostico.—Favoravel.
Tratamento.~0 Sr. Dr. Saboia dilaton o abcesso da regido sternal e com

uma outra incisdo deo sahida ao pus da adenite da regido cervical lateral. O pus
que sahio desses dous pontos, foi abundante e de boa natureza. Foi-lhe receitado
internamente : cosimento de salsa parrilha, uma libra; iodoreto de potassio,
quinze graos; xarope de genciana, uma onga; o doente ate hoje (24 de Setembro)
faz uso d’esta medicacdo. Tem-se feito applica¢ao de cataplasma americana, e ulti-
mamente injecgdes com a tinctura de iodo. O doente esta em via de cura.

Consideragies. — E' evidente que uma lesdo traumatica ajudada pelo vicio
syphilitico e pela diathese escrofulosa, que manifesta-se por tumores lymphaticos
e pela adenite acima mencionada, foi a causa da molestia. O vicio syphilitico e es- Y
crofuloso sio duas disposicGes morbidas, que contribuem para entreter e aggravar
a molestia.

Quanto ao diagnostico ndo pode ser elle posto em duvida, porquanto a dor,
a suppuragio . e as alteragdes do sterno, sio symptomas positivos e signaes evi-
dentes de uma osteite sternal. Consideramos o prognostico favoravel attendendo
a0 estado geral do doente, que & actualmente satisfactorio, e ponderando que a J
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molestia muito limitada ndo se tem extendido e finalmente que ndo exisle a me-
nor complicacio. O tralamento empregado € mui conveniente e racional, porisso
que preenche todas as indicagdes: isto €, serve niao sO para combaler a molestia
como pera corrigir a disposi¢ao morbida do organismo. O doente tem melhorado
consideravelmente ; e o seu completo restabelecimento serd (como acreditamos)
o fructo da medicacdo tio racional como bem combinada.

SEXTA OBSERVACAO.

OSTEITE TERMINADA POR NECROSE.

Francisco Manoel Ribeiro, pardo, livre, brazileiro, natural de Pernambuco,
solteiro, trabalbhador, de temperamentc sanguineo e constilui¢cdo regular, oceu-
pava o leito n. 20 da 7* Enfermaria de cirurgia do hospital da Misericordia, per-
tencente a clinica do Sr. Dr. Bustamanté de Si.

O doente referio-nos, (ue ha mais de 18 annos senlio na perna direita dor
intensissima subitamente e sem que ella pudesse ser referida 4 causa alguma.
Desenvolven-se depois nesse ponto uma inflammacdo violenta do tibia, que to-
mou grande augmento de volume, sahindo depois por nma abertura espontanea
gordura liquida, particulas osseas em grande quantidade e pus, tornando-se 0 0sso
tdo tenue e fragil, que o doente receiava vél-o quebrar-se 4 qualquer momento.
Finalmente a por¢ao alterada de osso 1 0i-ge mortificando, e eliminada que foi, o
doente sarou. Nega todo e qualquer antecedente syphilitico.

Ultimamente apresenta uma exostose, e na parte media daborda anterior e
face interna do tibia direito com desformacio do osso, tornando-se a sua érista
arredondada e sua face interna muiio saliente. A pelle, que cobre o tumor, é li-
vida, lisa ¢ adherente. No tergo superior e parte interna da perng ha duas ulceras
em cujos fundos descobrem-se dous sequestros duros, resistentes e sonoros. 0
0850 & doloroso em torno das ulceras, das quaes se escda pus seroso.

Do exposto conclue-se, que 0 nosso doente soffren primeiramente de uma
ostec-medullite terminada por necrose, e ultimamente tem ainda uma osteite, que
tambem terminou-ge pela mortificagdo do osso, cujos sequestros ohrdo como
corpos extranhos, irrilando e inflammando o tecido osseo,

0 doente melhorou muito com o tratamento empregado, que foi internamen-
te: infusdo de quina e cosimento de salsaparrilha e iodureto de potassio, aug-
mentando-se¢ a dose do iodureto progressivamente até 36 grdos. Internamente,
applicardo-se os seguintes topicos : calaplasma de linhaga, agua de Labarrague e
glicerina.
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O doente ja eslava muito melhor : as ulceras ido cicatrisando-se, o 0830
mortificado ia sendo eliminado, porém achando, que seu restabelecimento era
muito demorado, instou tanto por sua alta, que lhe foi esta concedida pelo Sr. Dr.
Bustamante de Sa.

Consideragies.~A inflammacdo ossea comegou ha 48 annos pela medulla,
pois era no interior do osso, que o doente referio-nos sentir dor muilo intensa,
tendo-se formado um tumor volumoso, o qual abrio-se para dar sahida & medulla
alterada, ao pus e as particulas osseas.

Ultimamente a osteite reapparece sem causa manifesta.

Parece que ha tendencia do osso uma vez inflammado, 4 inflammar-se mui-
tas : e o tecido osseo affectado nma oceasiao, estd sujeito & sel-o muitas como se
0 0850 conservasse a impressao do primeiro insulto e ficasse sua textura modifi-
cada pela molestia.

A osteile terminou ultimamente pela neerose.

A mortificacio, effeito da molestia, passou depois a ser causa,jobrando o se-
questro como corpo extranho irritanie e trazendo a inflammac@o encarregada de

eliminal-0.
SEPTIMA OBSERVACAO.

OSTEITE ARTICULAR ; COXALGIA.

No dia 2 de Setembro de 1867, entron para o hospital da Misericordia, e foi
oceupar o leito n. 30 da 9 enfermaria de cirurgia & cargo do Sr. Dr, Saboia,
Anastacio Pacheco Pereira, poatuguez, solteiro, trabalhador, de temperamento
lymphatico e constilui¢ao deteriorada.

Commemorativos.—0 doente referio-nos, que ha alguns annos soffrera de

febres inlermittentes, de que ficon completamente curado.

No mez de Julho deste anno apparecerao-lhe dOres inlensas nas juntas.

Alguns dias depois fixardo-se os soffrimentos na articnlagao coxo-femural
esquerda, formando-se um tumor na fossa iliaca externa do mesmo lado, que
inflammou-se consideravelmente.

O tumor crescen diariamente até que abrio-se expontaneamente, sahindo
grande quantidade de pus 4 principio amarello e espesso, depois seroso e liques-
cente (aguado), segundo a expressio do doente.

0 tumor diminuio de volume ; ceden a inflammagdo da fossa iliaca externa,
sem comtudo deixar deescorrer pus sanguinolento. Nessas circumstancias entron

elle para o hospital.
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FEstado actual.—0 doente acha-se no decubito dorsal, unica posicdo em queé
pbde conservar-se : estd extremamente magro e pallido.

Na fossa iliaca externa do lado esquerdo ha um tumor pouco elevado, proe-
minando mais para a parte inferior. Nenhuma outea mudanga sensivel nota-se
nesta regido, cuja pelle tem sua c¢Or natural.

A apalpacio do tumor niio nos deu sensagdo de fluctuacdo, apenas percebe-
mos o empastamento dos tecidos.

Na parte média da fossa iliaca externa ¢ esquerda existem duas pequenas
aberturas, por onde escorre nm liquido sero-purulento.,

0 membro abdominal do lado esquerdo, ¢ apparentemente mais curto do que
o do lado opposto, porque aperna acha-se dobrada sobre a edxa e esta sobre a
bacia e ha conlractura de todos os musculos da coxa e tambem dos gluteos.

A massa muscular da coxa esquerda acha-se atrophiada e o0s musculos se

desenhdo como cordas lezas.
0 menor esforgo que fazemos para tirar o membro dessa posigao, provoca

horriveis dores.

0s tecidos da fossa iliaca externa e da regido glulea do lado esquerdo, estio
edemaciadoes : a prega das nadegas lem' desapparecido.

Marcha e tratamento.—No dia 30 o Sr. Dr. Saboia, receitou-lhe para uso
inferno : xarvope de genciana, 8 ongas; xarope de quina, 6 ongas, M*. para
tomar 3 colhéres de sopa por dia, ¢ mandou applicar dous causticos de chloru-
reto de zinco, do lamanho de wma moeda de 500 rs. 4 regido iliaca affectada, e fa-
zer fricges (de pomada de iodureto de potassio na mesma regido e applicar
depois uma calaplasma de linhaca.

Dia 4.—0 doente queixa-se de que os causlicos causarao-lhe dores horriveis
arrancando-lhe gritos até que o interno refirou 0s. 0s canslicos produzirdo mag-
nificas escharas, Continiia 0 mesmo (ralamento menos o caulerio.

Dia 5.—0 doente passou bem a noile,as dores cessardo inteiramente, porém
sahe ainda grande quantidade de pus pelos orificios fistulosos. A mesma medi-
cagao.

Dia 7.—0 estado geral & melhor, o doente tem mais appetile e a quantidade
do pus é menor.

Dias 8 ¢ 9.—0 doenle s accusa dor comprimindo-se a parte posterior da
C0Xa.

Dia 10 ao dia 14.—Tem sahido grande copia de pus. O doente tem sentido
dores fixas ao nivel da articulagdo sacro-iliaca esquerda. No dia 14 havendo fluc-
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fuagao nesse ponto, o Sr. Dr. Saboia fez uma incisdo, que deu sahida a grande
quantidade de pus sanguinolento. Contintia 0 mesmo tratamento.

Do dia 14 ao dia 22.—A quatindade de pus nio tem diminuido apenas no-
ta-se mudanca em sua natureza, nio sendo elle mais sanioso porém louvavel. O
mesmo tratamento.

Dia 23.—0 doente foi submettido a chloroformisagao. O Sr. Dr. Saboia pro-
carou imprimir alguns movimentos a articulacio coxo-femural esquerda e entdo
notou se, que estes erao pouco extensos e so com grande esforgo podia se fazer a
flexido em angulo recto da coxa sobre a bacia. Communicando-se movimentos a
cabega do femur na cavidade colyloide, linha-se a sensacio de duas superficies
Irugosas, asperas ¢ desiguaes e ouvia-se ao mesmo tempo nma crepitacdo particu-
lar. Os orificios, que davao sahida ao pns da fossa iliaca externa, fechardo-se com-
pletamente, sentindo-se fluctua¢@o bem manifesta. O Sr. Dr. Saboia praticou
nessa parte uma ineisdo, que deu sahida a pus sanguinolento, applicousse depois
uma mecha na abertora. Continlia 0 mesmo tratamento.

Diagnosiveo.—Coxalgia e osleite articular.

Prognostico . —Grave.

Consideragies.—A osteite das superficies osseas, que entrio na constitui¢do
da arliculac@o ileo-fermural esquerda, é secundaria e teve por origem a inflam-
macao das partes molles da [ossa iliaca externa,que extendeu-se a synovial, a qual
{ransmitlio aos ossos seus soffrimentos. O diagnostico ndo pode ser posto em du-
vida, por quanto as dores dos extremos arliculares, aimpossibilidade de movi-
mento, osabcessos circumyizinhos desenvolvidos sob a influencia da inflammacao
e o altrito aspero das superficies osseas da articulacio acompanhada de crepita-
¢ao manifesta, sio signaes evidenles de uma osleile articular. O prognostico é
grave, por que além do méo estado geral ha uma ankilose, que se ndo puder ser
removida pormeios orthopedicos, privard o doente do uso de seu membro, além
de que a suppuracdo so pode anniquilal-o. Devemos declarar, que tem sido muito
proficuo o tratamento empregado.

OSTEITE SEPHILITICA.

Esteve em um dos leitos da 5° eefermaria de medicina do hospital da Mise-
ricordia na clinica do nosso mesire o 8r. Dr. Teixeira da Rocha, um doente por
nos visto e que apresentava os symptomas seguinteg: doir intensissima no fibia,
no peroneu e nos 0ssos do tarso do lado direito, dor que augmentava de noite e
que se exasperava pelo menor contacto, tanto que o doente dava gritos quando
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se encostava o dedo as partes dolorosas. Formarao-se depois dous abcessos : um
no ponto correspondente a cabeca do peroneo e outro ao nivel da face externa do
calcaneo. O Sr. Dr. Teixeira da Rocha dilatou estes abcessos, dos quaes sahio
grande copia de pus espesso e phlegmonoso. Com o tratamenio anti-syphilitico
conveniente brevemente ficou o doente bom e leve alta.

Consideragoes.—Estamos convencidos, que a osteite foi de natureza syphili-
lica pela existencia anterior de cancros infectantes e pelo tratamento empregado
que & a pedra de toque em faes casos; pois como diz Hyppocrafes, naturam mor-
borum curationes ostendunt. A marcha da molestia foi mui rapida e promplamente
ceden com a applicagio dos anti-syphiliticos. 0 nosso distincto collega o Sr. Pedro
Affonso de Carvalho, leve a bondade de communicar-nos que na enfermaria do
Sr. Dr. Fran¢a um doente soffria de osteite syphilitica com exostoses, terminan-
do a molestia pela carie.




SEGUNDO PONTO
SCIERNCIAS CIRURGICAS

Do valer relative dos signaes diagnosticos da premnhez.

PROPOSIGOES

Caseaux divide os signaes diagnosticos da prenhez em signaes racionaes e
signaes sensiveis. 0s signaes racionaes sio: os meios pelos quaes se recconhece
que a mulher concebeu, a suppressio das regras, a saliencia do nmbigo, as modi-
ficacOes das mamas, os accidentes ou perturbacoes funceionaes do tubo digestivo,
0 estado do pulso, as mudangas da urina, a kiesteina, emfim as alteracoes que se
ddo nos habitos da mulher e em suas faculdades intellectnaes e moraes. Os signaes
sensiveis sdo : os signaes fornecidos pelo tocar e pela escuta.

1

Esta divisdo ¢ muito defeituosa e mal fandada, por isso que sdo considerados
como signaes racionaes phenomenos percebidos directamente pelos sentidos, e
que com melhor razao serido chamados sensiveis como as modificagbes das ma-
mas, umbigo, etc., que sZo (3o sensiveis como os fornecidos pelo tocar, e demais
& sempre o raciocinio ou uma opera¢ao intellectual, que transforma todos esses
phenomenos em signaes.

I

0 nosso illustrado mestre, o Sr. Dr. Feijo, divide com muito fundamento
acerto os signaes da gravidez em equivocos ou duvidosos, em valiosos e em infal-
liveis. Esla divisio que adoptamos é a unica que satisfaz ao espirito e as necessi-
dades da sciencia ; é t3o precisa e exacla, como racional e logica, e demais é muito
fecunda em resultados praticos.
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IV

0s signaes equivocos ou duvidosos sdo tirados dos signaes pelos quaes se
reconhece que a mulher foi [ecundada, dos accidentes ou perturbagdes das func-
¢Oes digestivas, da respiragio, da circulagio, das modificactes da urina, da for-
magao da kiesteina, das manchas (vergetures), e emfim das mudancas nos habitos
e no moral da mulher.

v

Os signaes valiosos consistem na suppressao das regras, no augmento de
volume do ventre, nas modificagdes do umbigo, a8 mamas e nos signaes forne-
cidos pelo tocar, como os movimentos passivos do feto no sopro placentario e na
collocacio do utero.

VI

0s signaes infalliveis sdo: os movimentos activos e as buthas cardiacas do feto.

i

A languidez do rosto, uma aureola escura nas orbitas, um facies particular
bem eonhecido dos parteiros, mas que ndo se pode precisar, merece alguma im-
portancia.

VIII

Accidentes da digestdo.—A mulher gravida tamqpyﬁ&lismn, fastio, aborreci-
mento de dlgumas comidas, ‘desejo caprichoso de outras, e ate de substancias
que nZo servem para a alimentacdo, ousao mesmo repugnantes. A mulher gravida
pode sofirer de nauseas e vomitos, &s vezes incoerciveis, de conslipagao de ven-
tre ou de diarrhéa. Esses signaes sio de algum valor.

IX

Perturbagoeés da respiragio.—Em razio do recalcamento do diaphragma e
da compressdo dos orgdos respiratorios, a respira¢do torna se difficil, curta e acce-
lerada, isto'se nota Sobretudo na segunda metade da gestagio. Este signal é de
alguma importancia. '
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Modificagoes da circulagao.—0Q pulso & [requente, duro e resistente. A com-
pressio exercida pelo utero cheio sobre os vasos dos membros inferiores, traz
4 edemacia desses membros; sobre a veia porta produz ascite. Ouve-se além disso
0 ruido de sopro no coragdo e nas arterias. O sangue ¢ mais ou menos alierado,
contém maior quantidade de soro menor de globulos. Estes signaes merecem bas-
tante attencao do parteiro.

XI

Modificagdes da urina. — A mulher gravida tem um desejo constante de
urinar, sobretudo nos primeiros mezes da gravidez, o que é devide & compressio
da bexiga pelo utero. Asurinas sio em pequena quantidade, claras e sem sedi-
mento, algamas vezes 830 albuminosis e Kilosas, desapparecendo essas ultimas
depois do parto. E' este um signal de algum valor.

Xl

A fomagao da kiesteina nas urinas de uma mulher, s deve ser considerada
como um signal equivoco de gravidez, pois que se encontra na mulher que aleita
e em casos palhologicos, como na tuberculose e nem sempre se apresenta nas
urinas da mulher gravida.

X1

Outro signal diagnostico da prenhez é tirado de certas manchas (vergetures)
ou cicatrizes de um branco argenteo mesmo nas mulheres trigueiras e nas pretas,
gue se apresentdo nas partes lateraes do ventre antes do que na parie meédia,
como linhas curvas parallelas cuja convexidade olha as virilhas, e o penil e que
pode estender-se até a parte superior e interna das coxas.

.' XIV

Este signal nio merece muilo conceito porque podem apresentar-se estas
manchas em mulheres que nunca conceberao : além disso toda e qualguer causa
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que faca destender muito o ventre, como a ascite, pode dar em resultado estas
manchas, que tambem podem existir no homem. Demais nas mulheres multi-
paras estas manchas persistem depois do parto.

XV

Nas mulheres pejadas, principalmente nas senhoras claras, ha uma linha
pscura que vai ordinariamente do pubis ao umbigo, mas que pode chegar até o
apendice xiphoide. Nasmulheres trigueiras e nas pretas ha uma cOr mais carre-
gada nesses pontos.

XVI

Esta linha ndo apparece so na mulher pejada, e além disso se encontra nas
multiparas, por isso ndo pode ter muito grande valor.

XVil

Mudanga mnos habitos, — A mulher gravida torna-se em geral somnolenta,
preguicosa, esla sempre com vonlade de deitar-se, dorme muitas vezes no meio
das suas occupagoes. Algumas porém sofirem de insomnia e vigilias prolongadas.
Este signal merece alguma importancia.

XVIII

A's vezes manifesta-se tambem uma mudang¢a completa no moral da mulher;
assim uma mulher pacifica @ de natural bom, torna-se insupportavel e irascivel,
outras vezes uma mulher furiosa e indomavel, torna-se mansa, condescendente
e agradavel.

XIX

A reunido de todos ou da maior parte dos signaes equivocos, constituem um
indicio de grande valor para o diagnostico da prenhez.



XX

Signaes. valiosos. — A suppressao das regras quando nao depende de uma
causa pathologica nem tem outra explicagio physiologica e coincide com algum,
ou com todos os signaes equivocos, deve ser considerada como nm signal diagnos-
lico importante da prenhez.

XXI -

0 augmenlo de volume do ventre, coincidindo com o maior desenvolvimento
do utero, ¢ nm signal importante para o diagnostico da prenhez.

XXII

Durante os tres primeiros mezes da gestacio, a cicatriz umbelical apresenta.
se deprimida e repuxada para a parte posterior e inferior. O umbigo ¢ entio do-
loroso e sensivel 4 pressao. Do quarto ao sexio a cicatriz nmbelical & menos
concava e dolorosa, do setimo ao oitavo torna-se saliente, do oitavo ao nono a
pelle do umbigo é muito saliente & atlé pode fender-se, havendo uma causa que
destenda consideravelmente o abdomen.

XXIII

0s signaes tirados da depressio nmbelical sio de muito valor, mas podem
faltar, e além disso nas mulheres gordas a cicatriz umbelical poucas modificagdes

apresenta.

XXIV

Na gravidez os seios tornao-se tensos, entumecidos ¢ dolorosos. No segundo
mez 0 mamillo augmenta de volume, torna-se mais saliente e sensivel. Em torno
delle ha uma orla de uma cOr mais on menos carregada, que ¢ mais pro-
nunciada nas mulheres morenas e nas negras, cuja extensao & de 2 & & centime-
tros, ampliando-se com 0s progressos da gravidez. Nessa orla mostrao-se depois
granulagées em numero variado conslituidas por glandulas sebaceas.
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XXV

No quinto mez comecdo A apparecer manchas circulares na aureola do ma-
millo, que constituem a aureola mosqueada. Nas proximidades do parto ha *
tambem a produccio de um liquido adocicado e espesso chamado colostro.

XXVI

As modificacoes, gque experimentio as mamas, conslilnem um gignal
diagnostico importante da gravidez e sio de muilo valor para os praticos inglezes,
como Smellie, Montgommery e outros, mas nem sempre se apresentdo, e além
disso presistem depois do parto.

XXVII

0 tocar é um auxiliar utilissimo e muito efficaz para o diagnostico da prenhez.
Pelo tocar vaginal além do mais se reconhece o volume, molleza e extensao do
collo do utero, o estado da abertura do orificio vaginal ¢ o volume, peso, direccao,
situacao e relagio do corpo do utero e os movimentos passivos do felo.

XXIII

Pelo tocar verifica-se ignalmente a @poca da gravidez, a eminencia de um
parto proximo, o trabalho do parto, a apresentacao, posi¢ao e relacao das diver-
sas partes do feto, a natureza e a energia ou [raqueza das contracoes uterinas.

XXIX

Pelo tocar abdominal ou pela apalpagio, se reconhece o angmento de voluma
tlo utero, a forma, a posi¢io e extensio que elle occupa, suas relagdes com as
paredes abdominaes, sua consistencia, sua direccio e finalmente os mnﬁméntus
activos do feto.
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XXX

0 amollecimento e encurtamento gradual e progressivo do collo do utero do
quarto mez por diante, deve ser tido como um signal de grande valor.

XXXI

Nas primiparas o collo do utero é fusiforme e o orificio vaginal arredondado
muito pouco dilatado: nas multiparas o orificio externo é largamente aberto e a
cavidade do collo é infundibuliforme. O parteiro deve ter muito em attencio estes
caracteres rmportantes.

XXXII

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

XXXIII

A posi¢ao do utero é um signal muito valioso para o diagnostico da prenhez
¢ lodas as vezes que o parteiro puder aprecial-o, deve fazel-o para delle tirar todo
0 partido.

XXXIV

Do quarto mez em diante o ulero nao podendo mais ser alojado na excavagao
pelviana, eleva-se 4 cima do estreito superior da bacia e vem occupar a regido
hypogastrica. No quinto mez o tumor esti um pouco abaixo do umbigo; no sexto
eleva-se um pouco dcima; no selimo estd quatro dedos acima da cicatriz numbi-
lical, no oitavo chega ao epigastro, na primeira quinzena do oitavo mez eleva-se
o fundo do utero & regido epigastrica e chega as falsas coslellas.

XXXV

0 crescimento do utero quando nio depende de uma metrite, de uma hydro-
pesia desse orgao, de um kysto, de um polypo, de um cancro, de hydatides, etc.,

¢ um signal importante de gravidez.
7
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XXXVI
Com a reunido de todos ou damaior parie dos signaes equivocos, assim ¢omo
dos signaes valiosos, o parteiro pode affirmar que nma mulher estd gravida, mas
nao em uma questdo medico-legal em que elle so pode presumir.

XXXVII .

0s movimentos activos do feto, que se ddo do quinto mez em diante, consti-
tuem por si 0 um signal infallivel da gravidez.

XXXV

As bulhas cardiacas do feto, sio tambem um signal evidente da prenhez.

XXXIX

Pelas bulhas cardiacas pode-se em alguns casos reconhecer-se uma prenhez
compostia,
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TERCEIRO PONTO
SCIENCIAS MEDICAS

Signaes tirados da voz e da palavra.

PROPOSICOES
I

Em certas affecgdes sio modificadas a voz e a palavra : d'ahi signaes, que
sem ter um valor absolato, juntos 4 outros mais imporlantes, concorrem para
esclarecer o medico quanto a séde e natureza de algumas molestias do apparelho
respiratorio e do encephalo, assim como indicdo o estado geral das forgas do or-
ganismo e servem para o prognostico.

IT

A voz é forte e augmentada em grande numero de febres, no primeiro pe-
riodo da meningite, no delirio e finalmente sempre que ha excitacio geral do
organismo.

11

A voz fraca indica maior numero de doencas, como a febre typhoide, as mo-
lestias adynamicas e a termina¢io das molestias chronicas.

v

A voz fraca revela tambem fraqueza do organismo, que pode ser considerada
como signal prognostico grave.
A

A aboli¢io da voz (aphonia) é um signal de molestias nervosas e em particu-
lar da hysleria : di-se tambem nas febres intermittentes, perniciosas e em certas
molestias do larynge ; na laryngite, na tisica larynge e no croup.

VI
A voz é clara e aguda em certas anginas e sibilante no tetano.
viI

A voz rouca indica affec¢Oes tnberculosas do larynge e dos pulmdes e infec~
¢ao venerea, quando ha ulceragao das cordas vocaes.
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VIII
A voz nasal revela molestias da membrana mucosa das [ossas nasaes, amyg-

dalites, polypos naso-pharyngianos, paralysias, divisdes e perfuragoes do véo do
paladar.

IX

A voz tremula ¢ mio signal na dysenteria e na febre amarella.
X

A bronchophonia, e gophonia e pectoriloquia, sdo valiosos signaes para o
diagnostico de diversas affeccoes thoracicas.

XI

A palavra é facil e prompla no primeiro periodo da meningite ; demorado e
difficil no amollecimento cerebral.
' XII

A palavra hesitante e tremula da-se em certas febres graves e em algnmas
affeccoes cerebraes.
X111

A gagueira, quando ndo é natural, apresenta-se em algumas febres graves e
tambem em molestias cerebraes.
XIv

A perda da palavra pode existir sem a davoz e é o que constitue o mutis-
mo ; a perda da voz traz necessariamente a da palavra.

XV

0 mutismo pode depender de paralysia da lingna, de tumores assestados
neste orgido, de affeccoes do larynge, e na opinido de Bonnet, tambem de um
endurecimento da epiglotie. Pode tambem dar-se na hypochondria, hysteria e
em certos envenenamentos, como pelo stramonio.

XVI

A perda da voz e da palavra & um signal prognostico muilo grave ; revela
dynamia profunda e di-se na agonia.

--——.-mm—_
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QUARTO PONTO
SCIENCIAS ACCESSORIAS

Do exercicio da medicina e da pharmaecia emgquanto a
responsabilidade dos profissionaes,

PROPOSICOES

O medico e o pharmaceutico nio devem ser responsabilisados no exercicio °
regular e consciencioso de suas profissoes.

11

Elles so serdio responsabilisados pelos seus actos, quando tiverem procedido
de ma fé, ou peccado voluntaria, premeditada e intencionalmente.

III

0 medico e o pharmaceutico podem ser chamados 4 juizo pelos erros com-

mettidos por impericia, descuido, inadvertencia e omissio voluntaria.
\

v

0 medico chamado quer para soccorrer ao enfermo, quer para emittir o seu
juizo sobre qualquer questao judiciaria, que reclamem o auxilio de sens conhe-

cimentos scienlificos, tem restricta obrigacio de comparecer, nio tendo motivo
(que o impossibilite.

\

Como perito, é de sen dever nio desprezar nenhuma das circumstancias, que
se derao durante o facto submetlido ao seu exame, para que avaliadas ellas com

todo o cuidado e atlencdo, possa 4 final, apoiado na verdade, ndo comprometter :
o0s interesses da justica.
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Vi

O magistrado ndo deve obrigar o medico 4 tratar de questdoes medicos-le-
gaes, comquanto legalmente o possa fazer.

VIl

0s medicos e pharmaceuticos, que se mostrarem incapazes para exercer a
sua profissio por impericia ou falta de moralidade, deverad ser suspensos tem-
poraria ou definitivamente.

Vil

0 medico que ndo prestar os seus servigos ao enfermo, sem motivo plausi-
vel, e o pharmaceutico que ndo tiver em sua pharmacia medicamentos indispen-
saveis e de necessidade urgente, deverad ser responsaveis pelos damnos, que
d’ahi resultarem. &

IX

0 medico que ndo prestar os cuidados devidos aos doentes, seri responsa-

vel pelo mal que em consequencia disso lhe resultar.

X

O pharmaceutico que trocar o medicamento prescriplo ou enviar medica-
mentos de ma qualidade ou mal preparados, sera responsavel pelo damno que

causar.
XI

0s medicos e pharmacenticos sendo justamente responsabilisados, devem
soffrer as penas competentes.

X

A nossa legislacdo nada estabelece, quanto & responsabilidade medica e
pharmaceutica.

XIII

Os arts. 201, 202, 203. 20& ¢ Eﬁﬁ do nosso Codigo Criminal, sé forcada-

mente podem ser applicados aos delictos commettidos pelos medicos e pharma-
ceuticos no exercicio de svas profissoes.

e



HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Frigidum inimicum ossibus, dentibus, nervis, cerebro, dorsali mednlle ;

calidum vero amicum. (Sect. 5.* Aphor. 18.)
II
In osse mgrotante caro livida malum. (Sect. 7.* Aphor. 2.)
11
ADb ossis mudatione erysipelas malum. (Sect. 7.* Aphor. 49.)

IV

AD ossis precisione, delirium, si in vacuum usque penetraverit. (Sect. 7.*
Aphor. 24.)

Extremis morbis, extrema exquisita remedia optima. (Sect. 1.* Aphor. 6.)
VI
Quz medicamenta non sanant, ea ferrum sanant, que ferrum non sanal, ea

ignis sanal. Qua vero ignis non sanal, ea insanabilia existemare oportet.
(Sect. 8.* Aphor. 6.)
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