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A0 MEU EXTREMOSO PAI

O SR. JOSE' DOS SANTOS RIBEIRO

A MINHA IDOLATRADA MAI

A SRA. D. RITA CAROLINA DOS SANTOS RIBEIRO

Meus Pais. — Guiado por vossos sabios conselhos consegui
felizmente realisar os sonhos doirados de minha mocidade. Aos

vossos dedicados e incessantes desvelos devo a posi¢do que hoje

occupo -na sociedide. A vés pois, offereco o primeiro

fructo das minhas locubragges scientificas como um exiguo teste-

munho da amizade, gratiddo, e respeito que vos tributo,

Ezequiel,
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Amor fraternal.

A' MEMORIA DE MINHAS IRMAS

D. Maria Francisca Ribeiro Dias

D. Emirene Ambrosina dos Santos Dias.




— _— -
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Luiz José de Cerqueira
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Respeito e consideracio.

A0 MEU PRIMO E VERDADEIRO AMIGOD

O Illm. Sr. Manoel José Soares

Exigua prova da intima amizade que vos consagro.

A0 MEU PADRINHO

O Mim. Sr. Antonio Mendes Ribeiro
Amizade,

AOS MEUS PRIMOS

03 Srs. José Martins Rubim, Antonio de Souza Moreno
e 4s suas Exmas. Familias

Gratidio,
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AD5 MEUS PARENTES E AMIGOS

Amizade e consideracio.

A0 SINCERD AMIGO DE MEU PAl

O [llm. Sr. Victorino Nunes de Carvalho
E sua Exma. Familia.
Permitti que vos dedique a minha these em signal da
amizade que vos tributo.

ADOS MEUS AMIGOS

Os Illms, Srs. :

Vigario Philippe José Corrda de Mello
Conego Joaquim Gomes Carmo
Dr. Luniz Gongalves Pereira de Araujo
Dr. Luiz de Medeiros
Dr. Antonio Marcolino Fragoso
Dr. José Teixeira de Souza
Dr. Joaquim Pedro da Silva
Jodo Estevio de Oliveira
Jodo Nunes de Carvalbo
Candido Nunes de Carvalho

Protesto de amizade e reconhecimento,

Aos Illms. Srs. :

Commendador José Virialo de Freitas

Dr. Lucas Antonio de Oliveira Catta Prela
Antonio Lmiz Vieira

Dr. Francisco de Paula Costa

Pedro José da Fonseca

Dr. Gornelio Cypriano Alves

Respeito, amisade e consideragio

A~ MEMORIA DE MEU AMIGO

Primeiro Tenente commendador Joio Baptista Montaury,
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A0S MEUS AMIGOS E COMPANHEIROS DE ESTUDOS

José Floriano da Fonseca Gama
Viriato Olympio Catiio de Moraes
Valeriano Adolpho Ribeiro
Luiz Joaquim Nogueira
Dr. José dos Santos Pacheco Lima
Dr. Joaquim Ignacio de Mello e Sousa Jequiriga
Telesphoro Francisco Malachias
Antonio Amalio Halfeld
Jodo José dos Santos Ferreira
E as suas Exmas, familias.

Embora a distancia nos separe, sempre esta
remos unidos pelos vinculos da amisade.

A0S MEUS COLLEGAS E AMIGOS

Os Srs.

Dr. Jacintho de Freitas Rodrigues Braga
Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima

Dr. Cassiano Nunes Moreira

Dr. Carlos Antonio Halfeld

Dr. Antonio Caetano de Almeida
Dr. Luiz da Gunha Feij6
Pr. Carlos Antonio da Costa

Dr. Franciseo Marcoudes de Moura Romeiro
Dr. José Ferreira de Sousa Araujo Junior
Dr. Hilario Soares de Govéa

Dr. José Philippe Corréa
Dr. Marcos de Oliveira Arruda

Saudade

Ao sexto anno actual
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A0S MEUS COLLEGAS DESTE ANNO E COM ESPECIALIDADE
AO8 MEUS AMIGOS

Dr. Guilherme Antonmio da Silva

Dr. Heliodoro José da Silva

Dr. Alexandrino Freire do Amaral

Dr. José Lino Pereira Junior

Dr. Luiz da Silva Flores

Dr. Philippe Pereira Caldas

Dr. Francisco de Paula Cosla Junior

Dr. Theotonio Wenceslan da Silveira

Dr. Antonio Justiniano Fortes Bustamante

Dr. Elias Antonio de Moraes

Dr. Atlaliba Lopes de Gomensoro

Dr. Ernesto da Silva Braga

Dr. José Pereira da Costa Motta

Dr. Francisco Firmo da Fonseca Reis
Tributo de amisade sincera
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A’ MEMORIA DOS MEUS COLLEGAS E PARTICULARES AMIGOS

Dr. Francisco Rodrigues Viotti
Dr. Fabio Sizino Bastos da Silva
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A0S MEUS MESTRES

Os Exms. Srs.

Conselheiro Manoel do Valladdao Pimentel
Conselheiro Luiz da Cunha Feijd

Dr. Francisco Ferreira de Abreu

Dr. José Ribeiro de Sousa Fontes

Dr. Ezequiel Corréa dos Santos

Dr. Francisco Praxedes de Andrade Pertence
Dr. Antonio Corréa de Sousa Cosia

Dr. Joio Vicente Torres Homem

Dr. José Thomaz de Lima.

Homenagem ao merito e ao saber.
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PRIMEIRO PONTO

SCIENCIAS CIRURGICAS

Da ressecCciao dos 08808 COmM a CONSSrvacao
do periosteo e sua roproduccao

DISSERTACAO

Dana les vorps vivants aucune molédcule ne reste
en place; toutes eotrent el sortent successivement :
la vie est un tourbillon continuel, dont la direction,
toute compliquée gu'elle est, demeuré constanle
ainsi que l'espéce des molécules qni v sont en—
traindes, mais non les moléculesindividuelles alles—
mémes; au ceontraire, la matidre actuelle du corps
vivanl 'y fera bientdl plus, et cependant elle esl
dépositaire de la force qui contraindra la matiére
future & marcher dans le méme sens qu'elle. Ainsi
la forme de ces corps lewr est plus essentielle que
leur malidre, puisque celle<ci change sans ccase,
landis que 'autre se conserve,

(Georges Cuvier— Rapport historique
sur les progreés des sciences naturelles

pag. 200, )

Historico.

Antes de remontarmos 4 historia das ressecgdes sub-periosticas
executadas a principio em animaes, e applicadas depois ao homem,
& de rigorosa justica que nio olvidemos o0s nomes rﬁspeilaveis dos
physiologistas, que pelos seus trabalhos e pesquizas concor-
errdo poderosamente, ainda que de um modo indireclo, para a
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grande descoberta do poder osteogenico do periosteo que, sem
exageracio pode-se dizer, ampliou consideravelmente os hori-
sontes da cirurgia’

Desde muito tempo era conhecida a propriedade singular que
possue a rubia tinctorum, de colorir sémente os 0ssos dos animaes
gue nutrido-se de substancias misturadas com este vegetal. Mi-
zaud (1) e Belehier (2) cirurgidio inglez muilas vezes observario
este phenomeno curioso, ¢ em diversos experimentos feitos em
animaes confirmardo-no sempre; mas desgracadamente sé con-
tentarde-se de verificar a existencia do [acto sem tirarem nenhum
partido das suas experieneias que, como era muito natural, fica-
rio por muite tempo no esquecimento, até que mais tarde Doha-
mel, repetindo-as de differentes modos, nio sé reconhecen a sua
exactidio, como estudon mais acuradamente a successio dos faclos
que tinhdo lugar, as suas relagdes e encadeamento.

O illustre bolanico communicou immediatamente depois 4
Academia das Sciencias os bellos resultados das svas experien-
cias; e nessa occasido ndo duvidon formular a sua celebre theoria;
«l'os se forme dans le périeste (3)». Apezar do zelo, cuidado o
dedicaclio com que dirigio os seus trabalhos, as suas idéas forio
vivamente impugnadas por Haller, Bordenave, Callisen (&), Mae-
Donald (5) e muiles vutros physiologistas eminentes, que envi-
dardo todos os esforgos para snstentarem a unica opiniio que entio
reinava na sciencia sobre o desenvolvimento dos ossos (6). Feliz-

(1) Memorabilium, sive arcanorum omnls generis centarice. Paris 1772, pag, 161,

(2) Philasophical Transactions London 1836, vol. 39,

{3) Memoires de Pacademie des sclences 1739 a 1743 —art. sur une racine qui a
la propriéte de teindre en rouge les 08 etc.—sur le os—ohservations sur la réunion
des fractures des os,

(1) Memelires sur les os, reunis par Fougeroux, Paris 1760.

(5) Dissertatio de necrosi el ossiun eallo. Edinburgh 1779,

(6) Todos os physiologistas antigos acreditavio que um sutco nutridor, um succo
osse0 interpunha-se enlre as partes osseas ji formadas, separaya~as umas dos outras:
e assim produzia-se & extensiio, ¢ o crescimento dos 0ssos em todas as suas dimen-
shes. A este rgspeito diz Glopton Havers: «ille partieules, quee inter extremitatos
corum adacte sunt, dilatant interstitia, ibiqne heerentes, in longum producunt,
(Osteologia nova. Francfort 1692, pag. 171.) Duba el pronuncisndo-so contra
esta oplaifio assim se exprime! «Les o8 sont composbs de lames tris minges, qui s'en-
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mente as conclusdes a que elles chegardo, fordo com todo o bri-
lhantismo combatidas por Fougeronx (1), que restabelecen em
todo o seu vigdr a theoria de Duhamel.

Mais tarde ella foi ainda sustentada por Trojn (2) e Pierre
Weidman que 4 vista dos magnificos resullados que obtiverdo
das suas experiencias, nio trepidariio em alistar-se debaixo da nova
bandeira hasleada pelo distineto botanico. Weidman foi ainda
mais longe. Baseando-se em muitos exemplos de curas de necro-
ses, segnidas de reproducgdes osseas por ter-se poupado o perios-
teo, ndo duvidon recommendar a sua conservagio nas operagoes,

Algum tempo depois Breschet e Villermé (3), Cruveilhier (&),
e muitos outros sabios de grande remome tentardo novas expe-

riencias, que como as de seus predecessores fordo coroadas tam-
bem de resultados identicos.

Porém infelizmente todas estas pesquizas, apezar de terem sido
feitas com todos os desvelos, ndo destoucaro o espesso véo, que
envolvia a magna questio que se venlilava,

Nestas circumstancias Heine de Wirlzburgh no louvavel desejo
de conhecer de que lado estava a verdade a respeito das opinides
professadasna scienciaarespeitodo papel,que o periosteorepresenta
no desenvolvimento dos ossos, teve a gloria de ser o primeiro a
praticar em animaes verdadeiras ressecgies sub-periosticas, quasi
sempre com resultados mais on menos felizes (5). As suas inves-
tigagdes derramardo sobre a transcendente questdo, de ha muito
teimnpo agitada entre os paladinos da sciencia, uma immensa co-
lumna de luz, que sendo a esclareceu de todo, ao menos rarefez
muito a densa nuvem que a encobria.

velop-(pent les unes las autres; done les 08 ne croissent pas uniquement par l'inlor
position du suc osseux gui ecart les parties de l'os précédement formé: une (elle-
mécanique produirait une masse et non pas deslames (loe. u cit. pag. 93.)

(1} Oper. cit 1760.

{2} De novorum ossium in integris aut maximis ob morbos deperditionibus, rege-
nerations exparimenta. 1775

(3) Traité de la necrose traduit du latin par M, T. M. Corentin Jourda Paris 1808

(4) Reeherches historiques et experimentales sur le cal. Paris 1509,

(3] Anatomie pathologique tome 10, Paris (816

ISR S —
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Mais tarde o Sr. Flourens proseguindo os brilhantes estudos
sobre o periosteo, encelados peloillustre professor de Wiirtzburgh
nio s0 repetio, & varion de todos os modos possiveis as experien- 7
ciis de Dohamel com a rubia tinctorum, como execulou muitas
resseceoes sub-periosticas com tantos snecessos, que elle nao dei-
wou a menor duvida sobre a realidade do poder osleogenico do
periesteo (1),

Qutros obreiros do progresso, ¢ entre elles os Brs. Syme de
Iidimburgo (2), Klencke, Steilin, Ried citados pele Sr. Ollor,
Wagner Albrecht (3) o Ollier (%) chegardo depois de uma se-
rie de experimentos analogos is mesmas conclustes, que o dis-
lincto secretario perpetuo da Academia das Sciencias. Gragas as -
luminosas pesquizas de todos estes sabios, a questdo physiologica
locou d sua mela, legando 4 sciencia um grande principio, que
nio tardou ser posto em execu¢io com algumas vantagens na il-
lustrada Allemanha.

Textor, um dos seus filhos mais preclaros, foi incoutestavel-
mente o primeiro, que applicon a cirurgia em épocas diversas os
preceitos estabelecidos por Heine e o Sr. Flourens (5). A sua
pratica logo depois foi successivamente adoptada por Karawajew,
medico do hospital de marinha de Kronstadt (6), hklitsky
¢irurgido em chefe do hospilal de Moskow (7), Blandin (8),
Chassaignac (9),Maisonneuve (10),Barrier. Nelaton,Richard (11),

(1) Gaxette medicale de Paris 1837, png. 388,

(2) Theorie expaérimantale do la formation des ns, Parls §a87.

(3) On the power of the perivsteum to form new bones, Edinburgh 48i8.

(4! Archives generales de modiciae 4833 toin, 20, 48 tom, 81, 1855 tom. ©
art, du traveil reparateur, qni se produit aprés la résection, ete., trad. de M.
Broca, .3 =

(%) Das moyens chirurgicaux de favoriser la réproduciton des os aprés les ré
srotions, Paris 1858, pag. 59.

(8) Gazetie medicale de Paris 4843, pag. i83.

[7) Gazelte medicale de PParis 9588, pag. 489,

(8] Gazette medicale de Paris, 1820, png. 722.

10) Gazelte hebdomadaire. Paris |855 pag. 421.

{10) Co nmunicationa & 1'Aca lemie des sciences, Maro 1853 ¢ 1856. Agosto 1857.

{11) Gazette hebd, Paris {1858, pag. 735.
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Vernenil (1), Jordan, cirurgido em chefe do hospital de Man-
chester (2) e o nosso mestre Dr. Chaves (3) de saudosa memoria.
Porém os mais enthusiastas de todos os seus adeptos fordo os
cirargides [alianos Bernardin Larghi, Borelli (%) e Paravicini (5),
que recuardo consideravelmente os deminios da eirargia, ji pela
acquisicie de novos factos, ji pela ampliagdo das indicugdes da
Operacio,

Antes de passarmos adiante pede a justiga, que nao esqueca-
mos, (que ji em uma época anlerior aos primeires ensaios feitos
na culta Allemanha por Textor, o professor Gerdy linha praticado
uma ressegdo com a conservagio do periosteo du totalidade do
maxillar inferior (6); mas cumpre notar, que o eximio cirurgido
francez ndo era dominado pela idéa de obter uma reproducgio
ossea, com a qual elle ndo contava, como se deprehende de sua
observagdo. Neste caso elle seguio a pratica de todos es cirur-
gides, que poupdo o mais possivel os tecidos sios; por 1850 pen-
samos que a prioridade da operagio propriamente dita subpe-
riostica deve eaber ao illustre cirurgido allemdo.

Como s6e acontecer em todas as cousas humanas, as novas
idéas sobre o periosteo despertardo tal enthusiasmo, que fordo
muitas vezes preteridas as indicacdes legitimas da operagio;
d'ahi resultardiomuitos insuccessos, Porémem compensagio a calma
e reflexdo bem depressa derdo lugar a que estudos mais sérios
fossem emprehendidos para conhecer-se a causa dos resultados
pouco lisongeiros, que tinhio colhido muites dos cirurgides que
citamos. Esta ardua tarefa desempenhou com todo o zelo, e
cuidado o professor Sedillot, que em duas communicagies feflas a
Sociedade de Medecina deu conta tanto dos resultados do exame

(1) Gazette des haplianx, Paris 1850—Junho 235.

(2) Treitement des pseudarthroses par l'autoplastie périostique. Paris 1860.
(3) Grazeta medica do Rio de Janeiro, pag. 126—1862.

&) Cennl storico-patologiel intorno alle resezioni solto periostei, Tonino 1858,
LCazotle medicale de Paris 1859 (udallet)

vaite. de path. ext. et med. oper. de Vidal de Cassis, Paris |851, pag. 512.

iy,
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das preparagies de Heine, como de numerosas experiencias de
Marmy em diversos animaes (1), Os estudos conscienciosos, de
que se encarregon o sabio professor de Strasbourg nie so pro-
vardo, que devia-se restringir muito as indicagdes da operagio,
como contribuirfo pard ampliar o horisonle da cirurgia pela
ereagio d'um outro methodo de ressecedes subperiosticas mediatas
ou esvasiamento dos 0ssos.

Ainda que os seus primeiros vesligios enconlrem-se nos au-
tores antigos, como Celso, ete., todavia deve-se com justa razio
considerar-se Sedillot, o seu verdadeiro creador, por teraug-
mentado a sua applicagdo, e determinado os casos pathologicos
em que elle péde vantlajosamente intervir (2).

Ji com muita utilidade diversos praticos distinctos pozerdo-no
em execugdo. Entre elles sobresahem os nomes dos Srs. Marmy,
medico principal do hospital militar de Lyon, Brun Sechaud (3),
Ehrman, eirurgiio de 1* classe do hoespital militar de Constanti-
nopla, Maisonneuve (4), ele., que tem illustrado muito esta questio
interessante da cirureia com observacdes curiosas e memorias
inestimaveis. Particularmente mencionaremos a do Sr. Eissen,
inserida na gazela medica de Strasburgo em Junho de 1859(5) na
qual o illustre observador, depois de apreciar com todo o eriterio
os resultados de lodos os factos alé hoje colhidos pelos cirurgides
mais insignes, acompanha-os d'uma crilica mui judiciosa.

0 Sr. Sedillot, que desde muito tempo estuda com predileccio
todas as phases deste movimento scientilico operado pelas snas
idéas, commuanicou ultimamente 4 Academia das Sciencias uma
bem elaborada memoria sobre a influencia, que diversas
causas mecanicas exercem sobre as condigdes da ossificagdo nas
ressecgoes, na qual o distineto professor depois de sabias consi-
deragdes mostrou com loda a clareza as razdes mais plausiveis

(1) Gazetle medicale de Strasbourg, Maio e Junho de 1864.

(2) De I"évidement des os  Paris 1360

(3) De l'évidement des oa, Limeges §850.

[4) Gazelle des hapitaux, Mareo & Abril 1861,

5] De lavidement des os el des resaclions sauspariosiées. Strasbonrg 48
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da primazia do segundo methodo operatorio sobre o primei-
vo (1), Poderiamos ainda mencionar alguns arligos esparsos nos
jornaes medicos; porém alongariamos inutilmenle o nosso
desalinhado eshogo historico, por serem elles o pallido reflexo de
tudo que de melhor tem-se eseripto  sohre a importante questdo,
que faz o assumpto da nossa dissertagio,

Breves consideracdes anatomicas ¢ phy=-
siologieas sobre o periosteo.

O periosteo ¢ uma membrana librosa mnito vascular, d'uma
cor branca ou ligeiramente relulgente, que envelve 0s 0ssos
completamente, exceplo nos pontos, cm que inserem-se alguns
musenlos, ¢ nas extremidades articulares encrusladas de car-
tilagens, em cujos limites encontra-se ordinariamente uma
membrana propria ou perichondrio, que na opindo da maior
parte dos histologistas deve ser considerada como uma depen-
dencia ou prolongamento do periosteo. Este orgio, quando ¢
simplesmente coberto pela pelle, ou quando estd em contacto
com ligamenlos, tenddes, aponevroses, elc., Lem uma espessura
maior do que qoando as fibras musculares implantio-se sobre
elle immediatamente, ou quando o corpo carnudo dos musculos
repousa sobre adiaphise dos o0ssos. Nesies pontos o periosteo
alem de ser muilv delzado, ¢ trauslucido, como wmuitas vezes
temos visto, e offercce um grande contrasie com o que serve
de envoltorio aos ossos reveslidos por membranas mucosas, em
cujas regides o tecido do periosteo estd por lal fGrma confundido
com o tecido conjunctive da mucosa, que ¢ difficilimo, sendo
impossivel, conseguir-se a separagio das duas membranas,

- Este revestimento periostico assim constituido, ora ¢ muilo
espesso e opaco como na abobada palatina, fossas nasaes, ora é
mais delgado e um pouco lransparente, como no maxillar, ete.
Além destas variantes, que o orgdo apresenta conforme as regides,

— e — _ = = em— - — - — —_ e

(1} Gazette melicale de Paris 2 de Janeiro de 1856.
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em que elle & observado, ha outras que sio impressas pela idade,
e que muito interessdo a cirurgia. O Sr. Ollier (1) que estudon
esta membrana em differentes idades, notou, que o periosteo do
teto ¢ dotado d'uma grande espessura e provido d'nma rica vas-
cularisacio; que na velhice elle reduz-se a uma unica lamina
fibrosa muito adherente aos ossos e d'uma espessura desigual.
Até a idade de dez annos estes caracteres anatomicos apresentio
modificagiies apenas sensiveis; porém 4 propor¢io que a 0ssi-
ficagio completa-se, a sua espessura forna-se menor e assim
continua este decrescimento com os progressos da idade, de sorte
que muitas resseccies subperiosticas, que sio mui facilmente
axccutadas nas primeiras idades, tornio-se de nma difficuldade
extrema depois da idade de trinta annos por ndo poder-se separar
esta membrana dos 0ssos sem laceragdes, e despedagamentos mais
o menos exlensos e numerosos, em consequencia da adherencia
que ella contrahe com o0s ossos, ser tanto mais consideravel,
guanto menor [Or a sua espessura.

E’ assim que nos ossos curtos, nas apophises, etc., o periosteo
adhere tio intimamente ao corpo dos ossos que o sea tecido
parece confundir-se com o tecido osseo, O contrario vé-se na
diaphise dos ossos longos, sobretude d'alguns, em que esla
adherencia ¢ muito mais fraca, donde resulla, que o descolla-
mento do periosteo ¢ muifo mais faeil,

Nos casos pathologicos a espessura angmenta-se lambem, e
conseguintemente a adherencia diminue, de maneira que a mem-
brana fribosa pdéde em muilos casos ser destacada sem grandes
esflorgos, e esta circumstancia é d'um recurso poderoso para a
execugio das ressecedes subperiosticas.

A estructura do periosteo & constituida por duas camadas muito
adherentes entre si, e distinclas em interna e externa.

A primeira ¢ formada de fibras elasticas muito delgadas, que
rennsndo-se algumas vezes em feixes, e entrelagando-se de diver-
sos modos produzem verdadeiras membranas elasticas.

(1) Oper, cil- pagina 35.
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A segunda ¢ composta de Lecide conjunctive com algamas cel-
lulas adiposas irregularmente disseminadas, ¢ & a sede de uma
rede capillar mui delicada, devida & innumeras divisdes e anaslo-
moses de uma grande quaatidade de vasos, que sio principal-
mente destinados 4 substancia ossea. Em consequencia da sua te-
nuidade elles s30 acompanhados em seu trajecto de prolongamentos
fibrosos, destacados da face profunda do periosteo, que poderosa«
menle concorrem para sustental-os e protegel-os de qualgquer
causa asvezes insignilicante, que de outro modo poderia mui fa-
cilmente destruil-os. |

Logo que estes arteriolos chegdo 4 superficie dos ossos insi-
nudo-se nos canaliculos de Havers seguindo sempre a sua direccio
piem-se em contacto com os cellulasde Virchow, por interm2dio
dos canaliculos esseos, que sio constituidos pelos prolongamentos
mui delgados que nellas se origindo. As arterias nutrilivas, e as
das epiphises ndo se dividem wo pericsteo: as primeiras penelrao
directamente no canal nutritivo dos ossos, e dirigem-se 4 medulla
onde formio depois de muitas subdivisdes nma rede de malhas
largas, que & protegida pela substancia medullar; as segun-
das insinudo-se nos pequenos orificios que existem nas extre-
midades articulares dos ossos, e vdo ter 4s suas areolas es-
ponjosas,

Todos esles vasos 330 particularmente destinados aos 0ss0s
longos, e Lodos sem excepgdo anastomosdo-se mutlas vezes entre
si,de maneira que o seu systema vascular leva a lodas as partes os
malteriaes reparadores do sangue, e estabelece no seu tecide uma
girculag@o muito rica e activa, que di-nos conta dos diversos phe-
nomenos natritives e pathologicos, que ahi commumente obser-
vamos. Resulta ainda desta variada disposicao da sua vasculari-
sagdo, que, si uma arteria [or oblilerada em am ponto qualguer,
a circalagdo nio se interromperd. Para comprovarmos esla nossa
assergio podemos invocar alem do raciocinio o faclo observade
por Bichat, que tendo injectado a arteria femural de um cadaver,
que tinha o orificio nutritivo da tibia completamente ebliterado, -
notou que a despeito desta circunstancia a materia da injec¢io pe- ‘

netrara na bifureagio,que a arteria nutritiva do osso apresenta na
2
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medulla. (1) Os vasos dos 0sso0s curtos e chatos comportio-se do
mesmo modo, que os dos ossos longos em suas epipheses, e na
substancia compacta das suas diaphises,

A unicadifferenca & que elles nio possuem arleria nulriliva por
nao terem canal medullar. Entretanto esta excepgio nio exisle
n'alguns ossos chatos como na scapula, iliaco, que semelhante-
mente aos 0ssos longos tem onificios nulritivos, e arerias res-
peclivas.

As veias e nervos em todos os 0ssos seguem em geral a direccio
das arterias. O periosteo, além destes vasos que, como vimos,
realmente nio lhe pertencem, tém uma circulagio propria muito
rica, composta principalmente de uma redede capillares muito
icnues, que existe tamber em sua camada externa.

Sob este ponto de vista elle aparta-se da estructura da maior
parte dos tecidos fibrosos (2), que nio encerrdo no estado normal
sendo vasos de uma lenuidade extrema, que sé podem admittir a
serosidade do sangue, e cuja existencia muitas vezes ¢ posta em
duvida.

O Sr, Richet nas suas judiciosas consideragdes sobre a grande
vascularisagio do periosteo diz: « que,si o periosteo possue um fal
desenvolvimento de vasos, ¢ unicamente porque a natureza, avara
em seus meios; porém prodiga em seus resulladosquiz utilisar a
resistencia do tecido fibroso, empregando-o para estes dous fins
consolidar o orgdo e pdr ao abrigo de toda eventualidade o sew
systema de nutricdo (3).

Durante muilo tempo quasi todoes os authores de physiologia,
e cirargia acreditardo, que a medulla era separada da subsiancia
ossea por uma membrana muilo delicada, que por analogia deno-
minardo periosteo interno.

(1) Anatomic gendrale appliguée a la phys. etld'la med, tom 30 pag 37 Paris
1801,

(2) A esclerotica o perichondrio aproxima-se do peridsteo neste ‘séntido.

(3} Traitz pratique d'anatomie medico-chirurgicale® Paris 1860 pag™'47.
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A este pretendido oredio attribuia-se entio um papel impor-
tante na formagio do calo; porém os Srs. Gosselin e Regnault (1),
depois da um grande numero de ohservacdes reconhecerio, que
86 por analogia tinha-se admittido a existencia desta membrana e
nao por meia de provas directas e concludentes.

0 Sr.Kolliker (2),a sen tarno diz,que éde um modo improprio,
que designa-se pelo nome de membrana medullar o tecido con-
Junctivo pouce solido, que existe nas paredes dos grandes canaes
medullares, porque nio se pdde destacal-o no estado de membrana
continua. A este respeito estdo hoje de accordo a maior parte dos
histologistas mais celebres.

Assim pois os phenomenos physiologicos, que passio-se na me-
dulla e que erdo attribuidos a pseudo-membrana de que acabamos
de fallar, devem serreferidos 4 existencia da rede capillar arterial
e venosa,que resulta das ramifica¢des das arlerias, que dirigem-
se a0 canal medullar,

A membrana fibrosa,que temosestudado sob todos os seus pon-
tos de vista, ainda que de uma maneira perfunctoria, & o agente
principal das reproducgdes osseas. Diversos phenomenos mui cu-
riosos nella se produzem, que confirmio a cada momento, ¢ em
todos os seus detalhes a theoria cellular,

Assim a principio observa-se uma turmefac¢io, um augmento
de volume ¢ de espessura da camada mais interna do periosteo a
ponto de poder-se distinguir camadas differentes, que torndo-se
cada vez mais espessas ¢ numerosas & proporgio que incrementa-
se a actividade prolifera do periosteo. Desde que os seus elemen-
los adquirem um grande volume, comecdo as segmentagtes dos
nucleos, e depois das cellulas; estas divisdes succedem=se com
muila rapidez de maneira qne no fim de um espago de tempo as
vezes mui limitado os nucleos isolados depositdo-se uns ao lado
dos outros, ou entde grupos immensos de cellulas apparecem em
massas irregulares, ou em series geometricas bem definidas.

(1) Archives de med. tom. 2° §% serie pag. 260—art. récherches sur In subs-
tance medullaire des os,
2} Eléments @histologic humaine. Paris {856, pag. 241.
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Estes depositos assim constituidos, que serdo tanlo mais abun-
dantes, quanto mais active for o poder osteilero do periosteo,
multiplicio-se, aproximao-se, eruzio-se, ligio-se entre si e for-
mio finalmente a primeira camada ossea, que hem depressa
cresce gragas is novas cellulas que se origindo, enovas camadas
que se produzem, de sorte que, quando as condigdes do desen-
volvimente dos 0ssos ndo sio obstadas pela falta de integridade
do periosteo este processo assim conlinua sem interrupedo, e tem
lugar quasi sempre a successiio dos factos, que acabamos de re-
latar.

E’' o que claramente resnlla das ohservagdes da maior parte
dos physiologistas, e particularmente das de Heine, que em um
grande numere de experiencias feitas em animaes péde seguir
passo a passo a lransformacdo das cellulas plasmaticas em cellu-
las osseas. Em toda esta serie de modificagdes diz Virchow (1)
« nio se encontra um blastema, um exsudato.

E' sempre uma cellola, que produz a cellula; cada uma desen-
volve-se 4 expensas de uma outra preexistente, e emquanto dara
a prolifeagio vém-se succeder geracdes cellulares. » Ao mesmo
tempo que tem logar estas metamorpheses successivas comega 1o
centro do novo osso formado uma serie de phenomenos nfio menos
interessantes, que ddo origemao tecido medullar, que segundo as
autorisadas opinides dos eminentes micrographos Kalliker, e Vir-
chow resulta da rareflacgio do osse primitivo.

Suas particulas pouco a pouco se dissolvem, e forma-se assim
eradualmente a cavidade medullar, que mais tarde enche-se de
uma substancia amarellada, ou um pouco avermelhada, que é o
que designa-se por medulla.

Antes della chegar a esta organisacio consiste a principio em
um tecido provido de pequenas cellulas, que absorvem a gordura
debaixo da forma granular ou de gottas um pouco volumosas.

Ainda que o tecido da medulla parega pelo sen aspecto exlerior
dissemelhanie do tecido conjunctivo ordinario, todavia deve

(1) Pathologie celluloire traduit de I'Allemand par M.Pleard pag.343. Paris 1861
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pelos seus caracleres essenciaes ser considerado da mesma natu-
reza, que a substancia conjuncliva, como muito bem pensio os
Srs. Kolliker, Virchow, e outros micrographos,

O distincto professor de Berlim, que tratou da questio, que nos
oceupa, n'uma altura, que ¢ difficilimo, sendo impossivel, se-
guir-lhe as pisadas, concluio depois de numerosas observacdes,
que no desenvolvimento dos ossos nio havia simplesmente um
deposito de novas camadas osseas provenientes do periosteo; mas
uma substiluigdo continua de tecido nas camadas mais inlernas do
0850, de maneira ¢ue esta serie de transformagdes originava o
tecido medullar, que d'alguma sorte parece ser o fim physiologico
da formacdo organica dos 0ssos.

Desde que completio«se Lodas estas melamorphoses, as novas
cellulas engendradas sio invadidas pelos saes calcareos, que
depositio-se primeiro na substancia intercellular, e depois nos
seus contornos.

Por esta forma as cavidades cellulares estreitdo-se pouco a
pouco, € convertem-se em peguenos espacos alongados, que lomao
um aspecto ramificado em consequencia de alguns prolonga-
mentos, que nascem dos seus}lados.

Assim produz-se o osteoplasto, que forma o que pode-se
denominar substancia fundamental do elemento esseo.

Se de proposito abstivemo-nos de fallar do erescimento longi=
tudinal dos osses, que, como & geralmente sabido, deve a sua
existencia 4 transformacdo das cellulas de cartilagem em cellulas
0sseas, a razio principal é porque encardmos a questdo debaixo
do ponto de vista [dos phenomenos, que mais commumente se
produzem depois das resseccdes com a conservagio do periosteo.

Experiencias feitas emm animaes.

A propriedade singular, que possue a granza (rubia tinctorum)
de colorir de vermelho os ossos dos animaes que nulrem-se de
substancias mistaradas com a raiz desta planta eccupava desde
muito tempo a atlengdo de Belchier, que tinha observado, que a
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accio deste vegelal além de ser constante, era exclusivamente
exercida sobre os 0ssos.

Infelizmente o eirarzido inglez ndo tirou destesf actos nenhuma
conclusioproveitosa dsciencia e por esle motivoas snasexperiencias
ficardo muito tempo no esquecimento até que Duhamel no prin-
cipio deste seculo repetio-as em diversos gallinaceos, e observou
sempre a exactiddo dos factos annunciados por Belchier.

A esle respeito diz Duhamel: ni les plumes ni la corne du bec,
ni les ongles n'avaient changé de couleur. La peau de toul le
corps avail sa conlear naturelle; le cervean, les nerfs. les muscles,
les tendons, les cartilages, les membranes n'offraient rien de
centraire & 1'étal ordinaive de ces parties. Mais les longs tendons

-osseux qui se prolongent le long du gros os, q'on appelle impro-

pement la jambe des oiseanx, étaient rouges vers le melieu de

lenr longneur. qai en est la partie la plas dure. Tous les yrais
os le plus delits Ataient rouges comme da carmin. Le coeur, le
midiastin, la plévre, le diaphragme, se sont trouvés de couleur
naturelle. Il n’y avait rien de remarquable au foie, aux reins,nen
plasqu’ 4 l'extériear du gésier. La membrane intérienre du jabot
et des intestins paraissait d'abord comme injectée ; cpendant, en
Vexaminanl avec une loupe, je vis distinetement que ce n'était
contenue dans des vaisseaux, mais que c¢’élail simplement
une espece de fecule arrétée dans le veloul? de ces membranes, (1)
Mais tarde Duhamel submetten outros animaes 4 accio da rubia
tinetorum, e vio, que aquelles, que nulrifo-se com este vegetal

durante todo o tempo da experiencia, tinhdo todos seus 0ssos
coloridos de vermelho; que aquelles porém, que alimentavio-sé
somenie durante algnm tempo,apresentavio a camada peripherica
dos ossos com a sua cOr natural,

Depois de toda esta serie de factos o distineto bolanico conelni©
que devia-se considerar de nova formagio a camada cortical
branca encontrada nos ossos de alguns animaes, e que o periosteo
era o orgiocapaz de produzil-a.

(1) Oper. eit pag. 5.
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Baseando-se nestes dados elle apregoou pouco tempo depois as -
idéas do desenvolvimento dos ossos pelo periosteo. A sua celebre
theoria, que preludiou a brilhante conquista de que hoje a
physiologia se ufana, provecou uma calorosa discussio entre os
mais eminentes paladinos da sciencia, que vepelirio muitas das
suas experiencias para impugnarem ou defenderem as suas dou-
trinas; por em a despeito de todos os seus esforcos, e dos im-
mensos mateériaes, que accumulardo, a faculdade esteogenica do
periosteo ndo foi demonstrada de um modo peremplorio.

Esta gloria, como ja dissemos, eslava reservada a B. Heine de
Wiirtzburgh, que na época em que apresentou & Academia das
Sciencias o seu osteotomo, communicou os resullados de algumas
experiencias feitas desde 1830 em cdes e oulros animaes, nas
quaes elle tinha ressecado por¢des de costellas d'uma extlensio
tal, que as suas extremidades nio podiio tocar-se.

Ainda que elle livesse oblido regeneragdes osseas mais ou
menos completas nas suas primeiras lentativas (1) todavia Flou-
rens nio julgou sendo mui verosimil a opinido que elle emittio no
seio da Academin, e exigio novas provas que se ndo fizerio
esperar, Desta vez o illustre professor de Wiirlzburgh referio 4
Academia os resultados de tres ressecgdes praticadas em animaes,
que fordo coroadas dos suceessos 0s mais lisongeiros. (2) Em
uma das suas mais inleressantes experiencias elle praticou ne
mesmo animal a exlirpagio completa da 9% costella, e cinco
mezes depois ressecou uma porgio da sexta na extensio de 17
linhas.

Um mez e22 dias depois da operacdo cxecutada na 6° costella,
e 7 mezes e 11 dias depois da extirpagio completa danona, o cio
foi sacrificado, ¢ a autopsia feita com todo o cuidado forn eceo-lhe
os seguintes resultados : 1° exislia ao longo da incisdo por o nde
extrahio-se a 9¢ costella uma cicatriz cutanea de cinco pollegadas
de extensdo, regularmente formada, ligeiramente deprimida e

1) Gazelle medicale de Paris, 11 de Outubre de 1834-
(2) Gazette medicale, 24 de Junho de 1837,
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adhevente is partes subjacentes ; a pelle neste pontonio ¢ movel
como a do lado opposto : 2° abrindo a caixa thoracica encoutrou-
se a pleura e os pulmdes sem adherencias, e sem alteragdo de
textura e de cor ; apleura apresentava ao longo da incisdo cutanea
uma especie de convexidade correspondente 4 cicatriz deprimida
jAmencionada; esta disposigio da pleura talvez fosse devida i con-
traceio dos feixes do diaphragma, que inserem-se nesie lugar.

Comprimindo com o dedo esta linha convexa sente-se um corpo
duro, que ¢ evidentemente a nova costella muito mais movel, que
as outras, sobretudo de dentro para fora. Heine a fim de obter
uma bella preparagiotiron uma porgdo da columna vertebral desde
a &* vertebra dorsal até a 1* lombar com as costellas respectivas,
¢a porgdo correspondente do thorax, dissecou os tegumentos em
grande parte, ndo deixando sendo as porgoes, onde existifo as
duas cicatrizes como o fragmento da costella comprenhendido na
fistula, eos musculos intercostaes. Feito isto elle praticou nma
incisdo longitadinal desde a apophise transversa da 9 vertebra
dorsal até a cartilagem esternal indo alé o periosteo, que por
uma incisdo longitudinal foi descollado em toda a sua extensdo
da face externa da nova costella.

Logo que elle separouos bordos da incisdo, despedagou-se
uma grande quantidade de pequenos vasos muilo delicados, que
partido da face interna do periosteo, e penetravio na subslancia
ossea: ao nivel do bordo nferior encontrairo-se pequenos
nucleos osseos, duros, amarellos, e fixos na superficie externa do
periosteo. Os musculos intercostaes inserido-se na costella nova
do mesmo modo que na antiga. A costella ressecada, confrontada
com a que tinha sido reproduzida, apresentava 6 linhas de menos
em sua extensdo, o duplo quasi de largura e era de igual dnreza;
porem menos espessa, mais chata, e d'uma edr mais branca ; a
face inlerna, que estava em contaclo coma pleura era convexa
e continua, o arco de circulo, que ella descrevia de traz para
dianle era menos pronunciade do que o das outras : a sua
superlicie externa era desigual em alguns pontos, sobretudo ao
nivel das vertebras e das insergdes do longo dorsal.

A cabega, o colo, e a luberosidade da costella regenerada Ler-
minava-se por duas apophises d'algnmas linhas de extensdo, afas-
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tadas uma da oulra por uma chanfradira de tamanho igual, Um
tecido fibroso solido ligava-as s apophises Lransversas da nona
coslella, ao resto das insergdes da antiga, aos musculos circum-
visinhos e 4 pleara,de maneira que a costella reprodusida em con-
sequencia deste genere d'artienlagio era mais livre e mais movel
junto dacolumna vertebral do que as antigas. Em sua extremidade
anterior ella tinha-se encurtado, e estabelecia eontinuidade com a
antiga cartilagem costal por intermedio d'um tecido fibroso de cor
branca. Heine tendo ressecado, como ji dissemos, no mesmo ani-
mal uma por¢io da 62 costella, ¢ tendo-a fixado no mesmo lugar
por meio de duas ligaduras, encontrou na necropsia o fragmento
costal debaixo da pelle entre os musculos, ¢ eneerrado em uma
cavidade que era o ponte de juncgio de Lres fistulas. Por uma
incisdo longitudinal praticada nesta cavidade notou, que a sua
face interna era forrada por uma membrana molle, manchada,
ricamente injectada, ¢ por uma camada de pus. No meio desta
cavidade fluctuava o fragmento da 6* costella excisada ; no ponto
em que a ressecgdo Linhasido praticada, existiaum novo lecido os-
seo que éstabelecia a continuidade da costella; este fragmento osseo
reproduzido era rodeado d'um periosteo, que enviava 4 sabstan-
c1a do o8so muitoes vasos capillares. A porgio do osso regenerado
era mais longa, mais espessa ¢ mais branca; a superficie, que
estava em contaclo com o pulmdo era mais abaulada do que
a externa, que era achalada, desigual, e algum lanto aspera,
Comparada a porcdo do osso reproduzido da 6* costella com a
nova cosiella que linha substituido a 9%, via-se claramente, que
a primeira tinha adquirido mais largura e espessira em num espaco
de tempo menor do que a segunda. Esta maior actividade de
regeneragio segundo a opinido de Heine deve-se attribuir 4
presenca do antigo fragmento osseo que foi conservado no lugar,
e 4 parte que nestas cireumstancias tomardo as extremidades da
6* costella para a formagdo do calo, Depois destas bellas éxpevi-
encias do sabio allemdo, que por si $6 falldo mais do que immen-
sas paginas, a lranscendenle questdo do poder osteifero do perios-
teo, que tinha originado tantas controversias, podia-Se sem re-
ceio de contestagioconsiderar-sesolvida. Entretanto o Sr. Flourens
no louvavel empenho de elucidal-a mais ndo s6 variou de todos os
5
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modos possiveis as experiencias de Duhamel, confirmando sempre
as suas asser¢es, como execulon muitas outras, que conduzirdo-
no a resultados os mais brilhantes de maneiraa nio deixar pairar
sobre oespirito omais exigente o menor vislumbre de duvida, Para
que melhor se possa apreciaros seus trabalhos referiremos em
poucas palavras duas de suas experiencias, gue consistirio em
duas ressecgBes com a conservagdo do periosteo d’'um dos radius
de dous cdes novos, que fordo sacrificados, um 20 dias, e o
outro 48 dias depois da operagdo. Pela autopsia o illustre phy-
siologista verificon, que o primeiro animal tinha o radius em
grande parte reproduzido, e que a regeneragdo no sequndo estav o
quasi completa.

Assim com um grande fundo de conviegio exprime-se o dis-
tincto secretario perpetuo da Academia das Sciencias. « On peut
enlever au périoste une portion d’os, et il rend cette portion d’os;
on peut lui enlever une téte d'os et il rend cette téte, on peul lui
enlever un os entier et il rend cet os entier. Le périoste repro-
duit done el rend toutes les portions d’os, qu'on lai dte (1).

Mais adiante & pagina 71 da sua obra monumental elle accres=
centa: « Le périoste c'est la matiére, l'organe, 'etoffe, qui serl
a toutes ces reproductions merveilleuses. Le périoste est I'organe,
qui produit les os et gui les reproduit: aussi nulle autre partie de
I’economie animale ne jouit-elle 4 un aussi haut degré de la faculté
de se reproduire,.

Ainda que tenhamos pezar de nio concordar em todos 0s pontos
com as conclusdes, a que chegou o illustrade e erudito secretario
perpetuo da Academia das Sciencias, todavia devemos reconhecer
que em grande numero de casos @ sobretudo em cerlos animaes a
regenera¢io ossea quasi sempre tem lugar. Ao mesmo tempo
que Flourens, e um pouco mais tarde os Srs, Syme de Edimburgo,
Wagner Albrecht, Ollier (2), Ried, Steilin,Klencke,na Inglaterra,

(1) Oper. cit. pag. 68 a 69
(2) Loe. cit. pag. 58
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Allemanha e Franga entregavio-se tambem 4 investigacdes sobre
o poder osteogenico do periosteo, e chegavio depois de uma serie
innumera de experimentos em diversos animaes aos mesmos re-
sultados que o eminente physiologista francez, Seguindo tambem
o exemplo destes distinctos physiologistas fizemos este anno em
coelhos novos duas experiencias, e observimos ignalmente a re-
produccdo ossea, ainda que muito imperfeita. Attribuimos esta

falta & ma execucdo da experiencia, e & carencia d’alguns accesso-
rios indispensaveis ao bom exito da operacio.

Applicacao & cirurgia das doutrinas
de Heine e Flourens

Rarerement la science trace un oou-
veau sillon dans le champ de ['obser-
vation sans que o art ne In suive

(JORDAN)

0 appello (1) enderecado por Flourens aos cirurgides de todos
os paizes foi abracado com muito enthusiasmo subretudo na Italia;
porém infilizmente os resultados colhidos ndo satisfizerdo as
esperancas fagueiras, que lodos os praticos deposilavio no grande
principio estabelecido por Heine e Flourens, o qual por um
momento balougou sobre a pyramide em que devia ser firmado.

Felizmente para a sciencia ndo foi sendo um instante, porque
08 cirurgides mais sensatos passario pelo prisma analytico da

(1) Et maintenant aprésiavoir mis dans lout son jour, aprés avoir démontré
par tant d'expériences diverses, la faculté surprenanto, et jusqu'd moi si pen con-
nue. qn'ont les os de se reproduire, me sera-t-il défendu d’espérer que celle mer-
veileouse puissance sera bientdt un ressort nouveau entre les mains de la Chi-
rurgie? Ob | pon, sans doute. Je m'adresse aux chirurgiens, qui ohservent, qui
pensent, qui ne voient pas, dans la chirurgie, un simple métier de routine, miais
une science, une grande science, et qui, aue—dessus de celle scicnce mame, uumt
I'bumanitd, ( oper, cit. pag. 41) Infelizmente os cirurgides pensadores nio conse-
guirio sempre e em lodos 0s casos realisar o sonho deurado do eminente physio-
logista Francezes.
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reflexio todos os factos conhecides, discreminarfo-n’os bem, e
desprezardo lodas as exageracdes engendradas pelo maravilhoso.
E sé depois de autorisados pela comvicgio preconisario a cons
Servacao do periosteo nos casos, que pareceo-lhes mais vanlajosa.

Enire os distinctos praticos que mais contribuirdo para a
realisagio deste progresso merece particular mencio o illustrado
Sedillot pelos ineslimaveis servigos que preslou & cirurgia.
Vendo a cada momento invoeadas as experiencias de Heine em
apoio das resseccies subperiosticas, dirigio-se de proposito a
Wiitzburgh para examinar com todo o discernimento as pegas
anatemicas preparadas por elle.

Em sua volta o Sr, Sedillot communicou 4 sociedade de Mede-
cina de Strashourg os resnltados das suas conscienciosas investi-
gagles, e por esta occasido elle sustentou que n’algnns ossos
ressecados a reproducgio era manifesta, e em quasi lodos havia
um encurtamento notavel. Asssim em uma das melhores pegas
da collecgio de Heine, em que elle tinha extirpado o humerus de
um animal, conservando religiosamente o periosleo, 0 0880 resse-
cado tinha 0™, 18 de extensdo, ¢ 0 osso reproduzido apenas tinha
0™, 72, menos da metade. (1) O mesmo encurlamenlo wotava-se
nas outras pecas, e em algumas chegava a um quarto.

Sedillot depois de faz>r nma descrip¢io minuciosa de todas as
preparagies do sabio physiologisla allemdo assim conclue: «ees

résections d'une insuffisance chirurgicale manifeste conservent
toute leur valeur au point de ve physiologique. Le périoste a
reproduit de 'os, on peul méme dire, des os ; mais ces os étaient
trop coarts, trop irreguliers, trop incomplétement unis aux os
voisins pour étre d'une grande utilité, et de pareils exemples ne
sauraient dtre invoqués en faveur de résections de méme nalure
pratiquées sur I'homme. A vista destas conclusdes elle entre-
gou-se a uma serie de experiencias em animaes para conhecer a
causa dos insuecessos que quasi sempre acompanhavio o principio
de Heine e Flourens, quando posto em pratica.

(1) De la régénération des os—communication & la Sociéié de medecine, Siras-
bourg (864 pag. 7
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Porém antes de referir & sociedade de medecina de Strasburgo
as suas observagdes, dirigio-lhe uma communicagio de Marmy,
dando conta dos resultados colhidos em suas experiencias feitas
em animaes (1). Marmy tendo encarado a questdo antes pelo
lado pratico, do. que physiologico tomou todas as precaugdes a fim
de que as suas experiencias estivessem em condicdes mais favo-
raveis a0 bom exilo da operagio, e assim mesmo s6 conseguio um
successo completo eny uma experiencia feita em um coelho muito
novo,

Este resultado lisongeiro deve-se attvibuir 4 espessura, pouca
adherencia do periosteo e 4 idade do animal, que incontestavel-
mente éuma das circumstancias que mais favorece 4 regeneragio
08sea.

Em uma outra experiencia que consistio na ressec¢io subpe-
riostica de 0w,03 da parte média do radius d'um cdo, diz
o Sr. Marmy, a reproduc¢do teve lugar no fim de tres mezes; mas

a continuidade do 0sso era ainda incompleta em muilos pontos,

muito fraca em oulros, ¢ sem tracos de canal medullar,

O osso regenerado, muito volumoso e irregular, com sallien-
cias slalactiformes, reunio-se em parte ao cubitus, e offerece a
mesma exlensio que a do membrosdo (2). Ora, como acabamos
de ver, este sugeesso ¢ muilo incompleto, e muito differente dos

que Heine obteve em circumslancias quasi analogas. Além destas.

experiencias elle consagrou outras 4 osteoplastia periostica, 4
ressecgdes-sem a conservagao do periesteo, e ag esvasiamento dos
08808 ou ressec¢oes subperiosticas mediatas. Em algumas das pri-
meiras elle enrolou nos muscules ou tenddes visinhos os retalhos
do periosten destacados da sua posigio primiliva e adherentes por
um pediculo. ao resto da membrana fibrosa; em oulras elle
transplanlou-o0s para outra regido depois da seegdo do pediculo
periostico, e sempre obteve insuccessos,

Nas segundas elle s6 conseguio um resultado positivo em uma

(1) Gazette medicale de Strasbourg du 28 Juin 1864.

(2) Communication & la Soctété de Medicine pag. 7 Strashourg 28 Junho de
1864,
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resseccdo da extensio de 0,023 praticada no tergo inferior da
diaphise do humerus de um cao tambem muito novo.

0 fragmento osseo foi conservado no lugar durante alguns dias,
e no fim de um mez, e lanto apenas notava-se nas duas extremi-
dades ressecadas do radius alguns pontos osseos de nova formagdo;
e um intervalho de 0=, 013, que as separava, era occupado per
um corddo fibroso. No lugar correspondente 4 resseciio o cubitus
apresentava uma grossura exagerada. Este resultado obtido pelo
Sr. Marmy, acreditamos que deve ser altribuido a pequena porgdo
do osso ressecado, & distancia quasi insignificante das extremi-
dades do osso e & conservagio durante alguns dias do fragmento
destacado.

Nas ultimas experiencias elle extrahio em umas a metade, em
outras o terco da espessura do libia em toda a extensdo da sua
diaphise e sempre teve a felicidade de ver as suas pesquisas
coroadas de successos plenos. A vista pois de todos estes factos,
o Sr Sedillot depois de muitas consideragdes assim conclue a sua
interessante memoria: « les expériences de M. Marmy, comme
celles de Heine montrent le peu de confiance, que doivent inspirer
aux chirurgiens les résections souspériostées appliquées 4 la pa-
thologie. L'ostéoplastie periostée ne parait plus favorable. L'é
videment sous-périosté a seul réalisé les avantages, qui lui
avaient été attribués, et cliniquement reconnus. Apesar de
tributarmos muito acatamento a opinifo aulorisada do sabio pro-
fessor de Strasburgo, julgamos que elle foi muito absoluto na
sentenca pronunciada contra o valor das ressecgdes subperiosticas.

Em alguns cases pathologicos, como adiante mencionaremos,
estas operagdes lem produzido resaltados maravilhosos, e o proprio
Sedillot nio s6 prescreve a conservagio do periosleo todas as
vezes, que isto for possivel, como acredita que a operagio deve
ser praticada em certos ossos. E tanto esta verdade actua em seu
espirito, que em 1863 tendo de executar em um menino de 13
annos uma operagdo reclamada pela existencia de uma abertura
congenita da abobada palatina, praticou dous retalhos periosticos
sobre os bordes da solugdo de continuidade, que facilmente elle
conseguio obturar gracas a unido dos retalhes por uma sutura (1),

(1) Aonuaire de médecine et chirurgie pratiqucs Paris 1865 pag. 138.




Apesar das condicdes desfavoraveis em que se achava o seu ope-
rado a urano-plastia periostic foi coroada de resultados mag-
nificos.

Ji anteriormente em Berlim o professor Langenbeck tinha
praticado nma operagio identica, seguida tambem dos mesmos
resultados. Assim, pois, argumentando com as proprias palavras
do Sr, Sedillot, e apoiando na mui valiosa opinido do professor
Langenbeck pensamos, que em certas e determinadas indicagdes a
applicagio do principio de Heine e Flourens ¢ muito vantajoso a
cirurgia; por isso parece-nos nio ser bem fundado o absolutismo
do distincto professor de Strasburgo, e no correr da nossa dis-
serlagdo procuraremos tornar mais palente esta proposigio.

Da ressecciio dos 08808 cOMm a CONServacao

do periosteo.

DEFINIGAC.

A resseccdo dos 0ssos com a conservagio do periosteo, ou res-
sec¢io subperiostica divide-se em ressecgdo parcial, ou em ressec-
¢do de toda a diaphese de um osso ou extirpagao.

Nio tentaremos definir o que deva-se enlender por uma resse-
¢do subperiostica, porque seria da nossa parte uma prelengio
inutil e insuperavel, visto como nos faltio todos os elementos de
nma boa difinigio ; por isso limilar-nos-hemos a dar simplesmen-
te uma descripgio. Denomina-se ressecgio subperioslica a operagio
eirurgica que tem por fim extirpar uma parte ou a totalidade de
am o880, ou somente os seus tecidos alterados conservando-se
umas vezes o periosteo e as partes mollea sas, oulras vezes esles
ultimos tecidos e as camadas corticaes do osse,

N
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Para realizar este desideratum os cirurgides tém 4 sua disposi-
¢io dous methodos; o primeiro denominado methodo subperios-
tico immediato consiste em fazer-se a ablagio de uma parle ou
da totalidade de um osso subjacente ao periosteo com a conser-
vagdo dos tecidos sdos; o segundo chamado methodo subperios-
tico mediato ou esvasiamento dos ossos lem por fim extrahir s6 o
interior do osso alterado, respeitando-se a camada peripherica
sa, periosteo, e partes molles circumvisinhas, Esta camada ossea
que & conservada, conlribue poderosamente para guardar as formas
do osso, e sustentar o periosteo, ministrando-lhe um pontode
apoio solido.

Para melhor regularidade do nosso trabalho exporemos sepa-
radamenle as regras geraes que devem prisidir a cada um dos
dous methodos operatorios, e que devem servir de norma ao
cirurgido, que delerminar praticar este genero de operagoes.

Do methodo subperiostico immediato.

Pratica-se sobre os partes molles uma incisio recta unica ou
terminada por duas pequenas incisdes perpendiculares 4s suas
extremidades de maneira que possa~-se obter dous retalhos lon-
gitndinaes em forma d'uma porta de duas bandeiras : afastio-se
as partes molles ou retalhos, fende-se o0 periosten, e destaca-se do
0sso com todo o cuidado. Para este fim serve-se d'um eslylete,
cabo d’'um escalpelo, ou melhor ainda d'agulha coencava do Sr.
Ollier. O Sr. B. Larghi aconselha o uso d’'uma fita passada entre
0 periosteo e o 0sso, e movida de cima para baixo, e vice-versa
a lim de que sejdo destruidas todas as adherencias que a membrana
fibrosa contrahe com o osso. A respeito da incisdo culanea elle
lambem recommenda, que siga-se o mais possivel os irtensti-
cios musculares. Logo que termina-sé este primeiro tempo da
opera¢do, procede-se a sec¢do da parte ou totalidade do osso que
lem de ser extrahida, e empregio-se ordinariamente nesles casos
as serras de Heine, Hatken, a de rosetas de Charriere, a do
cadeia de Mathien ou a serrade crista de gallo. Concluido este



segundo tempo da operagio trata-se de fazer a extraceio do osso,
que lanto nas ressec¢des parciaes como nas extirpacdes deve ser
execulada com uma espalula, pincas fortes, o tira-fundo de Vidal
de Cassis, ou melhor com a tenaz on boticio do Sr. Chassaignac,
0 Sr. B. Larghi quando propde-se a ressecar a diaphise d'um osso
longo recommenda ainda outro processo, que consiste em prati-
car-se duas pequenas incisdes nas extremidades d’'um membro o
extrahir o osso depais de seccionado alravez d'uma das incisoes,
(que offerecer mais facilidade & execugio da manobra, sem tocar
nas parles intermediarias, Este processo do Sr. B. Larghi que
resume muito os tres tempos da operacio serd de muita utilidade
quando a operagio versar sobre a extracgio d'um sequestro,
porque esta manobra além de muitv simples ndo apresentard dif-
ficuldades; mas n’uma ressecdo propriamente dita a sua execugio
serd rodeada de embaragos serios por causa das adherencias do
periosteo, Desde gue conclue-se o lerceiro e nltimo tempo da
operagio deve-se envidar todos os esforgos para se obter uma
reanidio immediata, que é a condiglo indispensavel ao feliz exito
da operagio; perquanto a reproducg¢do ossea na hypothese con-
{raria ¢ quasi sempre incomplela, e mailas vezes nio tem lugar,
como succeden em um doente affectado de uma necraose da clavi-
cula esquerda, que foi operado em 1843 pelo Sr. Blandin, e que
dous annos depois da operagio ainda apresentava sdmente alguns
nucleos osseos muito irregulares, o depressiveis ao longo d'um
tecido (ibro-cartilaginoso que substituia o osso ressecado. Assim
mesmo o Sr. Blandin esperava, que estes nucleos mais larde se
reanissem e formassem am 0sso continuo; porém infelizmente as
suas esperangas nio se realisardo; porquanto o Sr. Ollier exami-
nando em 1858 o seu operado ainda o encontrou com 08 mesmos
nucleos separados (1).

Quando tiver-se de ressecar cerlos 0ssos como o maxillar, cos-
tellas, elc., as incisdes tegumentarias devem ter uma direcgdo
carvilinea, e no maxillar inferior serd necessario praticar-se
mais d'uma incisdo.

— — S ————
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(1) Lov. eit. pag. 7.
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Os preceitos geraes que acabamos de mencionar, sio os que
com pequenas modificagdes conforme as regides, sio geralmente
seguidos pela mor parle dos cirurgides, quando praticdo esle
genero de ressecgdes na continuidade d'um 68s0.

Se nio fallamos das regras que devem ser observadas nas
ressecges praticadas nacontiguidade dos 0ssos ou resseccies sub-
capsulo-periosticas, a razio é porque estas operagdes fordo
abandonadas pelos proprios cirurgides que com muito calor e
enthusiasmo defenderdo-nas, em consequencia dos resultados
obtidos ndo compensarem os perigos, a que ficavdo expostos os
doentes. Além disto como muito hem ponderdo os Srs. Sedillol e
Ollier, a analogia entre o periosteo e a capsula articular no ponto
de vista da regeneragio ossea & muito problematica, e 03 casos
pathalogicos que indicdo a operagio, sio ordinariamente affecgdes
chronicas das articulagdes, como osteiles, caries, suppuragdes
inexgotavels, etc.

Ora nestas circumstancias as capsulas sinoviaes serido abertas,
os ligamentos e tenddes dos musculos serido despedagados visto
como estes orgios estio desde muilo tempo amollecidos e alterados.
Quando mesmo acontecesse, que o operador fosse muilo feliz, a
unica cousa que poderia alcangar, seria uma ankilose, resultado
que sem tanles perigos e (antas difficuldades consegue-se pelas
resseccoes ordinarias.

Do methodo sub=periostico mediato oun
esvasiamento dos 08s0sS,

Do mesmo modo, que n’alguns dos processos geraes do primeiro
methodo operatorio, pratica-se lambem uma incisio curva ou
longitudinal, terminada por duas outras perpendiculares is suas
¢xtremidades a fim de se obter dous retalhos, que devem ter di-
mensdes sufficientes para se descobrir as superficies osseas
alteradas, tendo sempre em Visla, que esta incisdo deve interessar
(anto quanto for possivel os trajectos fistulosos ¢ exceder ponco
os limites da lesdo do osse. Com esta primeira incisdo penetra-se
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até o periosteo, faz-se a dissecgdo dos retalhos com a porgio cor-
respondente do periosteo, que ao mesmo tempo deve ser com
todas as precaucdes destacado do osso subjacente. Feito isto
afastio-se com o periosteo ji separado do osso estes retalhos, que
guarddo a [érma d'um parallelogrammo adherente por nm dos
seus lados, e assim pode-se ver bem a superficie do osso com
todas as sumas alteragdes. Terminado este primeiro tempo da
opera¢io que, como acabamos de ver, nio offerece modificagio
sensivel com o primeiro tempo do methodo subperiostico imme-
diato, procede-se ao segundo tempo, que consiste em ampliar
tantn quanto for necessario as solugdes de continuidade da super-
ficie ossea, afim de se poder com mais facilidade penetrar no
canal medullar, e estrahir-se as por¢des, que estiverem em esla-
do pathologico. Para este fim serve-se da goiva de Sedillol em
forma de tira-balas, escopro, martelinho, serras de crista de
gallo, e as vezes d'um forte escapelo. Logo que penetra-se no
canal, deve-se com lodas as cautelas extrahir-se Lio somente as
partes do osso, que estiverem alleradas, e conservar as camadas
periphericas sias, porque deste conselho resulta, que o 0sso nio
perdera as suas [érmas, dimensdes, e todas as partes molles, que
o rodeido, como sejio o periosieo, musculos, ele.

O Sr. Sedillot emprega a goiva para esvasiar o 0sso, e s0 com
esle instrumento elle tem muitas vezes conseguido operar a sua
escavacio alravez da perluragio do osso em consequencia do
amollecimento e pouca resistencia que elle offerece. Elle serve-se
particularmente do escopro para seccionar as pontes osseas, ¢
regularisar a solugde de continuidade. Em uma oecasido tende
de praticar uma operagio por este methodo empregou os tres ins-
trumentos afim de extrahir do osso uma porgio sufficiente, que
lhe permiltisse chegar ao canal medullar.

O Sr. Brun Sechaud recorreu em uma operacgio identica i
serra de crista de gallo, e praticow uma sec¢do de quasi metade
da circumferencia do osso, que depois que foi extrahido com uma
pinga [orte, permittio-lhe penetrar no canal medullar.

Nas necroses que datdo de muito tempo, muitas vezes succede
que o sequestro ¢ invaginado s6 por camadas osseas de nova
formacio, ainda molles, e esponjosas; neste caso o segundo
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tempo da operagio reduz-se a fendel-as alim de poder se penetrar
no foco do mal e extrahir o osso mortificado, como duas vezes
assim procedeu o Sr. Maisonneuve. Depois de concluir-se este
segundo e ultimo lempo da operacio quasi sempre sobrevem no
interior do osso uma hemorragia da arleria nutriliva, e dos seus
ramos, que sdo mais calibrosos em virtude do estado pathalogice
do osso. :

Nestas circumstancias convém as mais das vezes encher a cavi-
dade do osso de bolas de fios embebidas em agua hemoslatica de
Brochieri, Pagliari, ou outra gualquer. Quando porém succeder,
que a hemorrhagia ndo suspenda-se por estes meios, a mér parte
dos cirurgides cauterisio as bocas dos vasos com ferro levado &
temperatura rubra. A hemorrhagia que tem a sua procedencia
destas arterias ¢ sem duvida a mais inquietante ; a das avterias
do periosteo ou das sub-legumentarias geralmente cede & com-
pressdo dos dedos dos ajudantes ou a0 emprego do agarico. Raras
vezes tem-se necessidade de praticar-se uma ligadara. Feito isto
enche-se a cavidade ossea de fios inos para evitar a retengdo do
puz, serosidade ou de outros quadsquer liquidos,

Alguns cirurgides no intento de diminuirem a exlensio da
ferida recommenddo a applicacdo d'um ponto de satura ou de
tiras agglutinativas nas extremidades da ferida, de maneira que
figue uma cavidade central destinada ao escoamento dos liquidos
afim de obviar-se as lerriveis consequencias da sua retencio.
Talvez nestas condi¢des os lubos de drainage produzissem
grandes vantagens, e removessem o0s inconvenientes que os
praticos receiio,

Outros cirurgides aconselhio deixar a ferida aberta, e para
este fim servem-se de bolas de fios. Estes preceilos sfio os que
geralmente sio adoptadoes por Sedillot, e pela maioria dos praticos
que sio partidarios das suas doutrinas.

N +U'3_tfﬂ3 \J
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Indicacdes do methodo subperiostico
immediato.

Pour la chirurgie une observation dircete
faite sur 'homme wvaut 4 elle senle mille
experiances tenldas sur les animaux viyanis
ehez lesquels on pent d'ailleurs ebserver
quelquelois des phénomenes fort curienx,
mais non applicables & Phomme.

{Jornax)

As reflexdes, que temos de fazer a proposilo de cada uma das
indicagdes da operacdo propostas pelos cirurgides, levando-nos a
regeitar algumas, e admitlir outras conforme tratar-se d'um dos
dous methodos operalorios, exigem que fagamos separadamente a
historia das differentes molestias, que indiedo a operagdo segundo
o methodo que for adoptade. Para conseguirmos o nosso deside-
ralam occupar-nos-hemos em primeiro lugar dos accidentes
variados, considerados geralmente indicagdes do primeiro me-
thodo operatorio ou subperiostico immediato, Entre elles apon-
laremos a ecarie, necrose, osteite suppurada, pseudarthrose,
fracturas dos ossos com saliencia de esquirolas, e cancro.

Carie.—Todas as vezes, que nesta molestia a suppuragio apesar
de todos os meios empregados para debella-fa tornar-se muito
abundante, e produzir desordens muito extensas na economia ou
determinar accidentes de reaceio muito graves, deve-se recorrer
a uma ressecedio,sempre que amolestia estiver assestada em regides
accessiveis aos recursos da cirargia; porquanto se este estado
pathologico assim continuar com todo este cortejo de symplomas,
a vida do doente necessariamente nio poderd resistir ao conjuncto
de todas estas causas de destrnicio. Ora nestas cifcumstancias
alguns praticos entenderdo, que devia-se pralicar noma ressecgao
subperiostica immediata ; mas se reflectirmos que existe na carie
uma alteragio profunda do tecido osseo caracterisado por um
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amollecimento, & suppuragio, e que em virtude deste eslado as

| cellulas plasmaticas do perioste estdo n'alguns pontos destruidas |

| pela ulceragdo, e n'outros j4 muito alteradas pela suppuragio em
consequencia de servirem para a formacio de pus, devemos re-
conhecer que o methodo escolhido serd as mais das vezes impro- |
ficuo, e quigd muito perigoso ; por isso parece-nos mais racional :
considerar-se a carie no numero das contra-indicagdes da operacio
praticada pelo methodo subperiostico immediato. Se passarmos
da physiologia pathologica & inlerprelacio dos factos clinicos que
fordo apresentados como provas irrefragaveis das vantagens deste
methodo, veremos que alguns delles sio muito incompletos, e
outros negativos, como deprehende-se claramente das melhores
observagdes dos pralicos mais recommendaveis, Textor, eirurgiao
de Wiirtzburgh,em Junho de 1838 praticou uma ressecgio subpe-
riostica immediata em um doenle, que soffria d'uma carie da de-
cima costella. O estado adiantado da molestia ndo permittio-lhe
dissecar o periosteo senio na face externa da coslella. Apezar de
todos os cuidados, e de toda a sua pericia os resultades da ope-
ragao fordo pouco lisongeiros. Com effeito o doente tendo fallecido
d'uma molestia intercurrente no fim do & mezes e 12 dias, elle
verificou pela autopsia que no lugar em que linha sido ressecada
a porgio da decima costella, havia apenas uma pega ossea de nova
formacdo, porém sem ter em largura e espessura as dimensdes da
parte excisada, que era de duas pollegadas e % linhas de exlensdo.
(1) Na mesma gazeta o cirurgido allemido cita um caso d'uma
operagio semelhante praticada pelo Sr. Karwajew em um mari-
nheiro escrophuloso de 23 annos de idade do hospital de marinha
de Kronstadt.

Oito mezes depois da operagio a autopsia demonstrou que havia
uma reproduc¢do ossea muito irregular da porgio da costella
excisada, que era de 12 1/2 pollegadas. O Sr. Jodo Baptista Bo- -
relli tendo tentado imfructiferamente todos os tratamentos para
debellar uma carie do humerus em um doente de 1% annos de

| idade decidio praticar uma resse¢io subperiostica immediala.

1) Gazette medicale de Parls, 1843 pag. 183.
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Depois de chloroformisado o doente, elle fez nma incisdo, que
partindo da parte inferior do bordo externo do deltoide foi pro-
longada ao longo do intersticio, que separa o triceps do biceps,
e do brachial anterior, approximando-se desles musculos para
evitar a lesdo do nervo radial. :

Separou os bordos da incisdo, dissecou o periosteo, e vio que
no interior do o0sso existido duas cavidades separadas por um
isthmo de tecido sdo. O periosteo estava destruido e bastanle al-
terado n’alguns pontos, sio e muito adherente em oulros. Abaixo
e acima das duas cavidades, assim como na face interna, ndo havia
alteragdo no tecido osseo. O Sr. Borelli logo que concluio a seegio
do fragmento osseo que tinha de ser extrahido, e que era de 11
centimetros ¢ alguns millimetros, unio a ferida por uma solura e
collocon 0 memhro em um apparelho contentivo, Duranle o tra-
tameulo houve uma suppuragio muito abandante, e sanguinolenta:
no fim de quatro mezes depois da operagio a parte ressecada do
humerus estava reproduzida, e era ligeiramenteé mais volumosa,
que a do lado opposto ; somente o novo Lecido era nm pouco de-
pressivel no quarto superior do humerus. Os movimentos da ar-
ticalacio humero-cubital fordo inteiramente conservados ; o0s da
espadua erdo mais obscuros, porém reaes. Lamentamos, que o
Sr. Borelli ndo nos dissesse cousa algnma a respeitg do compri-
mento do membro, e ndo nos desse conla das informagdes ulte-
riores que o sen operado forneceu-lhe. E™ admiravel tambem,
que sendo tio apologista do Sr. B. Larghi nfio lizesse 4 seu exem-
plo algum esforgo de extensio e contra-exlensio para evilar o
encurtamento do membro, gue necessariamente havia de Ller
logar, visto como as duas extromidades do humerus aproxima-
rio-se tanto, que reanirdo-se por um espesso calo, como se de-
duz da sua observagio. Além disto a suppura¢do abundante, a
destrui¢io do periosteo n'alguns pontos, a sna incompleta dissec-
¢do, e falta de integridade siio outras tantas objecgdes, que nos
suggere a leilura da sua observagdo-fype, quando vemos, que
conseguio-se um successo pleno em condigdes as mais desfavora-
veis 4 regeneragio osseca. Se o Sr. Borelli dissipasse todas estas
duvidas do nosso espirito, seriamos os primeiros a apregoar
por toda a parte o3 resultados admiraveis da sua operagao ; porém
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ifelizmente julgamos que ndo teremos esta satisfagio. Todos
esles factos que acabamos de citar ; e que s3o considerados como
os sustentaculos das ressecgdes subperiusticas immediatas nos
casos de caries, parece-nos, que justificio o nosso modo de pensar
a respeito do lagar mais conveniente em que deve ser collocada
esla indicacdo.,

Neerose.—Em um caso de necrose ¢ de indiclinavel necessidade
a intervengio energica da cirurgia, logo que, depois d'um trala-
mento geral e local appropriado, e depois de ter-se facilitado a
expulsdo do sequastro pela ampliegio dos diametros dos trajictos
fistulosos, a constituigdo do doente enfraquece-se muito pela sup-
purag¢ao abundante, e receia-se um esgotamento completo das suas
forcas antes da época provavel, em que o sequesiro possa ser
eliminado. Nestas circumstancias ndo acredilamos que seja van-
Lajoso o methodo subperiostico immediato, porque, se o seques-
iro que entretem a grande suppuragdo, for peripherico e desco-
berto ou coberto pelas parles molles, desnecessaria serd a opera-
¢do, visto como o periosleo eslara destruido, ou suppurado e a
regeneragio ndo lerd lugar sendo com extrema lentiddo, e assim
mesmo em casos excepeionaes. Além disto succederd que as no-
vas ossificagdes serio parciaes, sem a conlinuidade ‘e espessura
necessarias para produzirem a forma e asolidez do osso primitivo,
como deixamos entrever nas breves consideragdes que expen-
demos, quando Lratimos da carie.

Se porém verificar-se a hypothese contraria, isto &, de ser o
sequestro central, e invaginado, ainda julgamos, que a operacio
nio serd racional, porque neste caso o periosteo em virtude do es-
tade pathologico em (que se acha, espessa-se, inlumece-se ¢ sepa-
ra-se do sequastro, como demonsirdo os nossos meos de explo-
ragio,

Nestas condigdes uma camada essea de antiza ¢ nova formagdo
interpde-se entre elle e osso mortificado. Ora a resseceio sub-
periostica immediala destruindo este novo tecido osseo, que inva-
gina 0 sequestro como um corpo extranho, esta claro que o pe-
riosteo na qualidade do agente principal que o forneceu, terd de
de recomegar o mesmo Urabalho, e com muito menos probabili-
dade de produzir uma ossificagio tio regular, e completamente
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isenta de perigos, altendendo-se que a operagdo modifica pro-
fundamente as snas condigdes de integridade e estabilidade.

Portanto, desde o momenlo, que reconhece-se indizpensavel a
intervengdo dos meios cirurgicos, parece incrivel, que se recor-
resse a este methodo, que em vez de attenuar a sorte do doenle
sujeita-o0 4 consequencias muito mais graves e perigosas, E' o que
justamente deve-se inferir dos factos clinicos mais importantes,
citados pelos diversos cirurgides que praticardo a operagio em
casos semelhantes. O Sr. B. Larghi, que mais do que todos os
praticos, lem-se occupapo das ressecgdes sub-periosticas imme-
dialas, e que levou o seu enthusiasmo ao lyrismo na bella expres-
sio do Sr, Ollier, publicou sob o titulo— documeuts pour servir d
U'lastoire des opérations sous-périostées etc. uma serie d’arligos,
accompanhados de muitas observagdes de ressecgdes d'ossos ne-
crosados, em que o illustre cirurgiio pretenden demonstrar as
vanlagens deste methodo ; porém inlelizmente nio conseguio o
desideralum a que se propunha (1), como procuraremos mostrar.
Em uma das suas observagdes tratava-se d'um individuo, que
soffria d’'uma necrose de parte do peroneo, em que a operagio foi
fatal no vigesimo dia.

Entretanto elle nada mencionou a respeito da autopsia, o que
nos leva a acreditar que elle ndo encontrou nenhum trago de
reproducgio. Talvez que se elle se limitasse a extrahir o sequestro,
nio tivesse de lamentar este insuccesso. Uma outra que sem du-
vida alguma & mais curiosa, e que elle epresenta como um exemplo
notavel de regeneragdo ossea, refere-se a extrac¢do de 3 costellas
necrosadas em um menino de 42 onnos de idade que tinha um
tnmor na parte lateral inferior direila do peito, situado abaixo
do angulo inferior do omoplata. O Sr. Larghi tendo resolvido
operar o seu doente, punccionou primeiro o tumor e em seguida
praticou na sua parte inferior uma incisdo elliptica de convexi-
dade inferior e encontrou uma vasta cavidade formada 4 expensas
dos musenlos grande dentado e dorsal, existindo no centro da

(1) Goazette medicale do Paris ns. 5, 8, 20, 23, 30, 31, 35, 50.
'+
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excavacio as 3 coslellas corroidas na parte média, Procedendo ao
descollamento do periosteo, notou que elle era espesso, vermelho |
e faltava no logar da excavacdo supra-mencionada, Nio obstanle b
elle continuoun a operacio com todo o cuidado. No fim d'um mez |
o doente leve alla, sem ser durante o seu tratatamento apresentado j
a minima reaccio e suppuragdo na ferida. Este doente fo1 exami-
nodo 10 annos depois pelo Sr. B. Larghi, que assevera que elle
executa com toda a liberdade os movimentos do brago e que tem
apenas uma larga cicatriz ao nivel do angulo inferior do omo-
plala que constantemeute fica fixo, quando elle ergue obraco.
As costellas aproximadas e adherentes entre si sem espago
intercostal, sio cobertas por uma pelle destendida, immovel e apre- -
senlio o aspecto d'um todo continuo, como se [osse uma couracae
apezar de guardar a sua convexidade, e configuragio., Basta a
simples leitura desta observacio para ver-se quanto ella ¢ incom-
pleta e defeituosa a fim de gue possa consiituir uma prova
scientifica, como pretenderdo alguns cirnrgides. Quando apre-
ciarmos o valor clinico das ressecgdes subperiosticas The consa-
graremos mais algumas palavras. As oufras observagdes do
Sr. Larghi, embora decoradas com o pomposo nome de ressecgdes
subperiosticas, ndo consistem sendo em exlracedes de sequestros
Osteite suppurada.— Se estudarmos a condicio pathologica
d'uma osleite que resiste a um lratamento conveniente, e ler-
mina-se pela suppurag¢io, veremos, que tanto nella, como na que -
¢ consecutiva 4 eliminagio d'um sequesiro existe uma cavidade
geralmente pouco extensa, em cujas paredes notde-se granulagies
mais ol menos resistentes, ¢ as vezes mesmo pequenos. se{uestros
gque entretem a suppuracdo, que torna-se muilas vezes inexgota-
tavel, e tende a compromeiler a existencia do doente, se nio se
oppozer um meio prompto e energico. Nesles easos convém re-
mover quanto antes a causa principal de todas estas desordens T
afim de poder-se salvar o doente. Ora succede as vezes, que a |
indicagdo a mais bem combinada & impotente para modificar a '
vitalidade do tecido osseo alterado, e o unico meio, que apre-
senta-se ao espirito do ecirurgiio que deseja a conservagio do
membro doente, 6 uma resseccio.,
Neslas circumslancias parece-nos lambem que o methode




subperiostico immediato nio satisfaz as condi¢dés do problema
que procura-se resolver, porque, segundo as bellas experiencias
do Sr. Flourens, a reproducgio ossea serd insufficiente, e quigé
negativa por nao peder-se sendo incompletamente dissecar o
periosto em consequencia do seu estado mais ou menos avangado
d’alteragio. E' justamento isto, que deduz-se da curiosa obser-
vagio do Sr. Chassaignac (1), e das do Sr. B. Larghi, como pro-
curaremos demonstrar,

A respeilo da primeira nada diremos, porque o proprio cirur-
gido do hospital de Lariboisiére encarrega-se de mostrar, que no
lim de dous mezes depois de ter ressecado a metade interna da
clavicula direita d'uma doente elle apenas sentio um corddo fi-
broso ou antes uma masssa fibrosa, que parecia ligar ao sternon
a extremidade da clavicula, porém nada indicava que a regeneragio
ossea livesse lugar.

Outrotanto ndo podemos fazer a respeito das observagdes do
Sr. B. Larghi, porque ellas s3o citadas como exemplos inconcussns
de reproducgdes osseas, e porque encerrdo factos 1do extraordina-
rios, e Lo contrarios & pratica quotidiana, que sowmos forcados a
apreciar rapidamente o seu valor.

Duas de suas observagdes referem-se a doentes, gue apresenia-
vio o humerus direilo muito augmentado de volume e com 3
aberturas fistulesas, que iioter a uma grande cavidade existente
no interior do osso, que fornecia uma suppuragio abundante e
nauseabunda. Pouco tempo depois de ter pralicado a operagio, o
membro contrahio-se tanto, que elle vio-se obrigado a fazer du-
rante muilos dias extensdes e contra-extensdes afim de remover o
encurtamento que Linha-se produzido.

Nio obstante isto a ferida cutanea unio-se por primeira intengio
no fim de poucos mezes, sem ler apparecido suppuragio senio ao
nivel dos pontos de sulura, ¢ assim mesmo em gnantidade muito
diminuta.

Quando os doentes deixardo o hospital, elle reconheceu pela

(1) Gazette hebd. Paris 1855 pag. 421.
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apalpacio a éxistencia de am corpo duro, continuo que substitnia
0s ossos ressecados, e que elle acredilava serem 0ssos novos.
Além disto os dous bragoes tinhdo o mesmo comprimento que o dos
membros oppostos, ¢ suas funecdes de nenhum modo tinhido-se al-
terado. Identica a estas pelos lactos extraordinarios, de que é
circumdada, ¢ uma oulra observacio de um doente de 12 annos
que apresentava em loda a extensdo da diaphise do tibia esquerdo
uma osteile suppurada, conseculiva 4 eliminac¢do de um sequestro,
com quatro aberturas fistulosas na superficie anterior, e outras
tantas na parte posterior e exlerna do osso, de maneira que pare-
cia um erivo; além disto o osso era consideravelmente sugmentado
de volume.

Entretanto o Sr. B. Larghi depois de ter ressecado o tibia do
seu doente, conseguio unir a ferida por primeira intensdo no fim
de pouco tempo, ¢ ainda mais ndo honve senio wma suppuracdo
mui limitada.

Durante o tralamento o seu operado for acommettido de um
accesso inlermiltente, e teve um abeesso no meio da perna dentro
da cavidade do periosteo. Em consequencia diste as glandulas in-
guinaes ficario tumefactas, a cicatriz jd formada rompeun-se, a
cavidade do periosteo esteve aberta muito tempo e exposla ao ar»
finalmente houve uwm encurtamento nolavel do membro, que o
obrigon a praticar muitas exlensdes, e conltra-extensoes.

Apezar de todas estas civeumslancias desfavoraveis elle reco-
nheceun no fim de 4 mezes e algans dias depois da eperacio a
existencia de um osso j& completamente consolidado nos 3/4 su-
periores do tibia, ¢ um pouco molle e flexivel no 1/4 inferior.

Eslas tres observagtes que & primeira vista parecem demons-
trar até a evidencia as vantagens do methodo subperiostico imme-
diato nas osteites suppuradas, sao rodeadas de factos tdo extraordi-
narios, que somos forcados a davidar dos resultados colhidos pelo
Sr. B. Larghi, se altendermos, que o periosteo foi lacerado em
muitos pontes durante o descollamento, que esteve duranle o
tratamento da operagio sugeito & immensas causas de deslruicio,
que finalmenle a ferida ndo apresentou suppuragio e unio-se por
primeira mtengio,

Si aestas reflexdes ajuntarmos, que, lendo os membros dos seus
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operados soffrido um encurtamenio enorme, elle guarda um silen-
cio improprio do homem da sciencia a respeito dos novos ossos
que se reproduzirdo, julgamos que é com muita razdo, que o Sr.
Ollier vacilla em dar credito 4s maravilhosas observagdes do Sr.
B. Larghi, quando assim se exprime : « ces observalions d'une
importance capitale au point de vue de la réproduction de la partie
osseuse enlevée, méritent de nous arréter un instant. La simpli-
cité des suites de I'opération, la rapidité de la cicatrisation, e
I'absence de la suppuration, ont bien, nous en convenons,
quelque chose d’exceptionel. Jamais, en effet, ou presque jamais,
on n’obtient dans les hopitaux des cures si rapides. La persis-
tance dans la plaie des deux extrémités de I'os resequé est loin
d’étre une condition si favorable pour la réunion par premiére
intention (1). » Entrelanto, quem asslm falla ¢ o mais enthu-
siasta defensor do primeiro methodo eperatorio; por isso enten-
demes, que ndo podiamos submetter a decisdo da nossa causa a
um juiz tdo imparecial, e competente como o Sr, Ollier.

Pseudarthrose.— Todos os cirurgides desde Celso até Uhile
em 1760 empregardo diversos methodos operatorios com resul-
tados mais ou menos felizes para removerem os inconvenienles
sérios, que sio as consequencias immedialas da ndo consolidagio
dos fragmentos de uma fractura.

Infelizmente todas as suas tentalivas ndo restaurardo o livre
exercicio das funcgdes physiologicas, de que necessita o membro
collocado nestas condigdes, Foi Uhite o primeiro que realison um
verdadeiro progresso com o seu methedo. Si no seu tempo elle
tivesse conhecimento das propriedades osteogenicas do periosteo,
talvez que elle mesmo o modificasse, e satisfizesse as exigencias
imperiosas da sciencia, Esta gloria porem estava reservada ao
Sr. Jordan, cirurgiio de Manchester, que em uma luminosa
memoria sobre o tratamento das pseudarthroses publicada em
1860, depois de fazer uma resenha detodos os methodos pro-
postos até entdo, expde em todos os seus delalhes o sen, no qual

(1) Loc. gil. pag. 44.
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elle faz intervir o peristeo, como o principal agente dos successos
que tem alcangado. O Sr. Nelaton em uma licdo oral feita em
Junho de 1856 depois de descrever em todos os seus pormenores
o methodo do distincto cirurgido inglez, assim se exprime com
toda a franqueza: «on doit accueillir avec reconnaissance une
methode, qui se-base sur les saines donnés de la physiologie, et
un fait suivi de suecés (1).

Pouco tempo depois do sabio professor de clinica da Faculdade
de Paris ter ennunciado com toda a clareza-o sen pensamento, o
Sr. Richard praticon por nm methodo mui semelhante a0 do
cirurgtio inglez a resseccio do humerus d'um doente, que sofiria
d'uma pseudarthrose (2). Apezar de toda a sna pericia elle nio
censeguio o8 fins gque linha em vista, e a razio deste méo resultado
foi talves por ndo ter aproximado um pouco mais as extremdades
ressecadas, e tambem por ndo ter feito a sutura da bainha pe-
riostica, como aconselha o Sr. Jordan,

Sobre a excellencia do methodo inglez ainda assim se exprime
o professor Malgaigne: «M. Flourens, ¢’est une une justice de le
reconnaétre, a done appris aux chirurgiens & ménager le périoste;
et tout recomment M. Jordan, de Manchester, a établi sur ces
donnés un procédé pour la cure des pseudarthroses consistant 4
reséquer les houts des deux [ragments en conservant avec soin
leur périoste, qui forme, ainsi deux sortes de manchetes, qu’on
invagine ensuite |'une dans I'autre» (3). De qualquer modo que
se considerem os resultados obtidos por este metho noés devemos
reconhecer com o Sr, Roy, que elle colloca os ossos em condicdes
mais favoraveis & consolidagdo dos seus [ragmentos, e presta
grandes servigos no tralamento das pseudarthroses, como se
infere da importante observagio do Sr.Jordan, que succintamente
mencionaremos afim de poder se apreciar em loda a sua justeza
o seu valor cirurgico, e os ponlos mais importantes do seu
methodo.

(1) Gazette des hopitaux. 1356 pag. 266.
(2} These inaungurale de M. Roy. Paris 1856.
(3) Anatomie chirurgicale 28 edic. 1859, pag. 204 tome 1,0
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Uma doente do hespital de Manchester soffria ao nivel da nnido
do tergo medio com o tergo inferior da perna d'uma pseud-
arthrose muito caracteristiea, Anteriormente tinha-se submettido
a diversos fratamentos cirurgicos, sem colher resultado algum
fructifero. O Sr. Jordan depois de bem examinal-a reconhecen a
existencia da falsa articnlagdo do tibia e peroneo. Ajudade pelos
Srs. Beever, e Ranséme praticou na face interna do tibia uma
ineisdo longitudinal de 15 centimetros de extensio de maneira,
que o centro della correspondesse ao f6cn da pseudartrose.
Depois de ter aprofundado a incisdo até o periosteo passeu um
bisturi forte entrou os dous fragmentos do o0sso, separou-os, e
incisou longitudinalmelmente o periosteo que revestia o [rag-
mento superior e o dissecou na exlensio d'um centimeltro 8 meio
de extensio, de maneira a obter um retalho periostico, que apre-
sentava a [érma d'am punho de camisa. A mesma cousa nio foi-
Ihe necessario executar no fragmento inferior. Feito isto ressecou
immediatamente as duas extremidades dos fragmentos, e invaginou
0 inferior na bainha periostica que j4 mencionamos, e unio os
seus bordos por meio de dous pontos de sutura. Em seguida
aproximou eos bordos da incisdio tegumenlaria e manteve o
membro n'um apparelho inamovivel. Nos dias subsequentes &
operacdo ndo appareceu nenhum accidente notavel, a suppuragio
foi regular, e no fim de dous mezes a cicatrisa¢io da ferida estava
terminada, Algum tempo depois a doente deixou o hospital
completamente curada, podendo andar sem moletas, sem soffrer
dor e sem coxear d'uma maneira sensivel (1). Este brilhante
suceesso da operagdo seja considerrdo ou como um calo espesso,
ou como uma reproducgio ossea, o que & f6ra de duvida & que a
cura foi radical, e que o periosteo contribuio poderosamente
para se conseguir os fins que se tinhdo em vista, e isto conslitue
o maior elogio do methodo inglez.

Fracturas complicadas e com sahida de esquirolas.—Duas cousas

(1) Traitement des pscudarthroses par Pautoplastie périostique. FParis 1860
pag- 18.
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podem ter lugar nas fracturas complicadas; ou as esquirelas per-
derdo as suas relacoes de continuidade eom o resto do osso, ou ha
saluda d'um dos fragmentos. No primeiro caso convem extra-
hil-os, e conservar a porgdo do periosteo que fdr possivel, em
conformidade com o sabio preceito do Sr. Gama assim concebido:
nous insistons dans I'operation du trépan, comme dans les autres
cas de lésions du crdne sur la necessité de menager tous les tissus
quelque mallraités, qu’ils seient, parce que plus les points de
contact entre les parties seront nombreux, plus tot on obtiendra
entre elles des recollements étendus el salutaires (1). Ainda que
o seu preceilo refira-se sobretudo aos ossos do craneo, todavia
pode ser extensivo ds lesdes d'outros ossos pela mesma razdo
porque elle deve ser applicado aos 0ssos craneanos.

No segundo casoa fractura nio sendo reductivel sendo depois
da resseccdo do fragmento osseo que faz saliencia, deve-se prali-
cal-a, tendo sempre em vista a conservagdo do periosieo a fim de
evilar-se a lentiddo, morosidade da cura, e o encurtamento do
membro nos ossos longos ou uma cicatriz adherente e deprimida
nos ossos curtos ou chatos. Em apoio destas nossas assergdes além
do raciocinio lemos a nosso favor a imporlante e curiosa obser-
vacio do nosso illastrado mestre Dr. Chaves, de saudosa mem o=
ria.

0 distineto professor da Faculdade de Medicina do Rio de Ja-

neiro tendo sido chamade com urgencia para ver uma crianga, que
ao descer de uma escada tinha dado uma quéda sobre uma chave,
encontrou a pequena paciente em um estado completo de somno-
lencia e resolugio muscular, com uma solugio de continuidade na
regido frontal, cuja discripgio transcreveremos para que melhor
possa ser avaliado o resultado da operacio,

Assim diz o distincto professor: « a parte lesada mostra duas
pequenas feridas, uma inferior situada no sulco fransversal, que
limita porcima a por¢do occupada pelos seios frontaes, a outra na
altura da bossa frontal, & linear, regular, d’'um centimetro mais

(1) Traité des plaies de tate et de I'encephalite pag. 71, Pariz 1835.
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ou menos, distante uma pollegada da primeira, fornecendo prin-
cipalmente esta hemorrhagia ja moderada, que no momento da
(quéda féra quasi nalla. ,

Os tegumentos visinhos meio descollades, e bambos denuncia-
vio a depressio do frontal aluido titteralmenle & esquerda da
linha mediana, em um circulo, que tinha por diametro a inter
distancia destas solugdes de continuidade, is quaes eorresponde
exaclamente o gavido e o espigdo da [atal chave de porta. Pela in-
ferior, que atiribuimos & penetragio do espigio, de cojo effeito
mais nos lemiamos, passamos um estyleto em direcgio prudente,
com o gual reconhecemos em primeiro lugar mobilidade ¢ dimi-
nuigio de esquirolas e depois penelrando na cavidade do craneo
perpendicularmente, com o maior vagar ¢ levesa locamos em om
fragmento, situado & meia pollegada de profundidade, o que
determinou subitamente wma convulsio,

Tinhamos lacteado o cerebro, embora mediatamente! Urgindo
extrahir aquelle, e sendo moveis e descobertos oulros (ragmentos
nem era de pensar no trepano, e ajudados somente pelo illusire
collega Dr. Palmito, procedemos emcontinenti no mesmo logar e
posigdo 4 dilatagio das feridas para a extracgdo destes. Praticamos
uma incisio em X irregular, de modo a ndo lesar arteria alguma
de.nome proprio, e comprehender uma das duas feridas aceiden-
taes, cujo crusamento coincidiudo coma abertura da parede ossea,
nos deixou vér pelo intervallo dos bordos traumaticos, sem a
menor disseccdo de retalhos, guanto baslava para verificar o es-
tado presumido das consas.

Nesle ponto yimos uma pequena porgio do periostee tio con-
luso, & esgagado que foi [orgoso excisar-lhe 4 lesoura uma porgdo
equivalente a um centimetro quadrado. Atravez desla abertura do
pericraneo e [favorecidos pelo seu descollamento na visinhanga,
seguramos com a pinga um primeiro fragmento movel, cuja sahida
ja necessitou nm como que desbridamento,que depois fomos com-
pletando passo a passo, & propor¢io das necessidades do momento
sempre parallelamente &s incisoes exteriores, e tendo a cautela de
separar as esquirolas do seu periosteo parcialmente adherente
por dissoclagio ou rasgadura, como que arrancando-as com a
pinga da face profunda deste, por pequenos movimentos de vae-
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vem, a lal ponio, que 86 por uma dellas livemos de fazer uma
dissec¢io propriameute tal do periosteo, visto precisar aindade
alargar o nosso caminho.

Fez-se assim com uma pollegada de diametro uma abertura
eliptica, irregalar, cuja cercadura de espessura desigual por ser
em parle constiluida sd pela lamina interna do osso, nio apre-
sentava todavia grandes saliencias agudas nem inclinadas para
dentro da cavidade; alisei algumas com um forte bisturi abotoado
em guisa de faca lenticular,

Era forgoso vér o resto, o tundo deste pocinbo de sangue, onde
a esponja manejada a medo deixou por fimobservar por instantes,
o que se nos affigurava ser uma marca de osso do tamanho de um
botdo regular de collete, agarrado & duramater descollada, de pri-
mida, injectadissima e arroxeada, mas sem solu¢io de continui-

dade;entdo mergulhando o dedocom cuidado, verificamos a forma, -

direcgdo e situagiio do fragmento osseo, espesso baslanle, e assaz
adherente para ndo escaparmos do susto de uma segunda convul-
sdo ou contracltura,

0 nosso digno ajudante, ji desoccupado, péde empregar as
duas mAos na fixagdo da cabega em posigio mais propricia ao
esgoto do sangne, e nos com a pinga e a esponja podemos emfim,
nio sem novo susto de convulsio, suspender o [fragmenlo que
aqui figura de corpo extranho intra-craneano. A ferida cuidadosa-
mente lavada com agna merna [oi unida por primeira intencio
(trouxa no ponto mais declive) com tiras agglutinativas e uma
courdge, por cima da qual estendeu-se um panno cerotado e
chumacgos de fios, contidos por uma atadura propria apenas
ajuslada,

« Resumindo o Lratamento por ndo ter occorrido até a cicatrisagio
da ferida cousa algnma digna de mensdo, sémente diremos, que
no fim de 13 dias depois da operagio a doente péde levantlar-se,
achando-se completamente restabelecida. O Dr. Chaves depois
de descrever a pega ossea conslituida pelos fragmentos prineipaes
da fractura assim se exprime a respeito dos resullados da opera-
¢io: « hoje vé-se tal qual era ha 5 ou 4 mezes, uma cicatriz
linear em X, apenas adherenle 4s partes subjacentes 86 na inter-
secgdo, onde ondula a pulsagio cerebral em um espago t3o pequeno,
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que excede a polpa de num dedo aurienlar delgado, onde excisei o
periosteo, podendo penetrar com uma marca de osso do tamanho
igual av espigdo da chave, onde existe emfim uma abertura ossea,
que nio diminue nada absolutamente no fim de 4 mezes, ao passo
que de quatro fendas osseas exaclamente subjacentes 4s linhas
cicatriciaes, e correspondentes & incisdo mais ou menos erucial do
periosteo, hoje s6 exislem tres, e essas muito diminuidas, »

Mais adiante recapitulando as suas consideragdes assim se ex-
prime: « onde faltou periosteo, a cicatriz ¢ adherente, comega a
deprimir-se, e a obstruccdo da [alha ndo di um passo em & mezes;
nos quatro intervallos triangulares (retalhos) os legumentos nido
differem dos Jo lado sdo em nada absolutamente, e toca-se em um
corpo duro ¢ liso, sobre o qual movem-se perfeitamente as cama-
das superficiaes,

Se pois nio & o0sso, & cousa que vale, em todo o caso é a consoli-
da¢io d'am producto plastico (neoplasma) depositado embaixo do
periosteo ou nasua propria espessura, pois tem por cima de si a ca-
mada de tecido lamelloso sub-epicraneano, da qual depeude, como
& corrente, a mobilidade do conjuncto das camadas superficiaes
dessa regido. E si é osso, como cremos, quem o formou? Certa-
mente nio foi a duramalter; pois como Richet  outros julgamol-a
incapaz de coneorrer para tio ulilobra, uma vez descollada da caixa
ossea e menos nesle caso, onde ella muito fez em escapar & lesdo,
que soffreu. Logo foi 0 periosteo (1). »

Sentimos ndo Ler espago sufficiente para referirmos esta obser-
vacio com todas as suas minuciosidades ji pela sua importancia,
relalivamente & regido, em que a operacdo foi praticada, ji por
demonstrar cabalmente o alcance cirurgico da conservagio do
periosteo, Julgamos entretanto ler tocado nos seus ponloes princi-
paes.

0s annaes da sciencia ainda menciondo outros factos identicos
a este quanto aos resultados, e eutre elles & muito curioso o do
Dr. Fabre de (Meironnes) qne n‘um caso de [ractura do femur

(1) Gazeta medica do Rio de Jaueiro 1862, pag. 126,
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com sahida do fragmento fendo envidado todos os esforgos para
reduzil-a e ndo tendo conseguido ressecou uma porcio nio pequena
do osso com a conservagio do periosteo e gracas a este methodo
conseguio no fim de 3 mezes uma cura completa.

Um annel osseo enchia o lugar, em que a operagio tinha sido
execilada, e estabelecia a continuidade dos dous fragmentos de
tal sorte, que o membro fracturado, confrontado com o outro, nio
offerecia encurtamento sensivel, que d'alguma forma impedisse
o exercicio regular das funcgdes do membro (1).

No mez de Abril do corrente tivemos tambem occasifo de ve-
rificar o grande poder osleogenico do periosteo em um doente de
12 annos de idade da casa de sande de Nossa Senhora da Gloria, o
qual apresentava na parte media do tibia uma fractura com sahida
d'uma esquirola, completamenta desligada do resto de osso.

0 habil cirargiio brazileiro o Sr. Dr. Fragoso tratando de
reduzir a [ractura, extrahio o fragmento com um pequeno retatho
do periosteo que estava separado do resto da membrana fibrosa,
¢ conservon com todo o cuidado um outro que ainda nio linha
perdido as snas relagdes de conlinuidade. Feilo isto unio a ferida
exterior por uma sutura entortilhada, e collocon o membro a
principio em um apparelho contentivo, e depois em um dextri-
nado. Logo que levantou-se o ultimo apparelho no fim de 40
dias, yimos que a fractura estava totalmente consolidada, e que
existia no lugar em gue tinha-se conservado o periosteo, um
corpo duro e resistente, a cujo lado havia uma pequena depressio
correspondente ao ponto, em que tinha-se extrahido a esquirola
ossea com a diminuta porgio do periosteo.

Todos estes factos e mmitos outros analogos que ainda pode-
riamos citar respondem com toda a eloguencia as systematicas
ohjecctes, que tem sido levantadas contra as resseccdes snb-pe-

riosticas, mesmo quando sdo applicadas com vantagem n’alguns
casos pathologicos.

(1) Gazette des hopitaux. Mars 1860,
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{)steosarcoma, — Alguns praticos considerdo tambem esta mo-
lestia como uma indieacio, sempre que for lisongeiro o estado
geral do doente : mas sentimos ndo poder partilhar as suas opi-
nides, embora muito autorisadas, attendendo, que o osteosarco-
ma comegando quasi sempre de um modo obscuro, o sen diagnos-
tico ndo pdde ser bem precisado senio depois que o lumor tem-se
desenvolvido bastante, e pringipia invadir ou ja tem invadido as
partes molles, e assim mesmo ha muitas vezes embaracos serios,
Ora parece illogico que nestas condigBes o cirargidio procure
conservar lecidos ji alterados ou sobre cojo estado physiclogico
ainda militdo algumas duvidas, visto como a producgio cancerosa
tem grande tendencia a reproduzir-se qualquer gue seja a sua
f6rmaj; por isso acreditamos, que esta circumstancia deve iafluir
de uma maneira particular no espirito do pratico todas as vezes
que tratar-se da eonservacio de teeidos, que goardio connegdes
immediatas com os orgos.

A csle respeito julgamos mui assisadas as considera¢ées que o
Sr. Richet faz sobre os tecidos fibrosos, quando assim se expri-
me: « [l résulte de cesdisposilions. que ces membranes sont bien
moins indépendantes que les aponévroses, e autres tissus fibreux,
qu'elles paraissent, et sont effectivement lies plas intimement &
la structure des organes qu'elles enveloppent, qu’elles prennent
une part plus active 4 leur vie propre, el comme conséquence pa-
thologique, qu’elles participent toujours plus ow moins & leurs
affections. C'est ce que I'on remarque suartont pour les plus
vasculaires d'entre elles, la sclerotique el le périoste, qui rougis-
sent, et s'enflamment avee rapidité dans les maladies de l'eeil on
du tissu osseux (1), » Apezar de tudo isto o Sr. Maisonneuve
praticou tres ablagdes do maxillar inferior, em que seguio 08 pre-
ceitos dados pelo Sr, Flourens, porém infelizmente 0s ossos que
elle ressecou, fordo substituidos sémente por um tecido denso e
resistente que entretanto elle julga, que mais tarde soffrerd a

(4] Oper, cit. pag. 45,
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transformacio ossea (1). Talvez elle espere indefinidamente,
como tem acontecido a muitos praticos distinctos.

Antes de irmos adiante cumpre ndo esquecer, que em uma das
suas operagdes elle ressecon uma por¢do do maxillar que ainda
eslava sd, receiando, que esta insignificante parte fosse o ponto
de partida da reproduccdo da molestia, e é admiravel que o exi-
mio cirurgido da Piedade deixasse de ter ecoherencia com as suas
ideias,

Em Janeiro deste anno ajudamos uma operacgio de resseccio do
maxillar inferior praticada pelo Sr. Dr. Cosla Lima em uma
doente, que soffria de um osteosarcoma que tinha invadido o
0ss0, periosteo, e partes molles circumvisinhas, fazendo uma
grande saliencia no exlerior, a ponto de quasi impossibilitar a
doente de tomar alimentos. O distineto cirurgido brasileiro, se-
guindo a pratiea da mor parte dos cirurgides, execulou a operagio
pelo methodo ordinario, e conseguio um brilhante successo; pois
que em fins de Abril a doente deixava o hospital, eslando de todo
restabelecida. Um corpo bastante espesso substituia o 0sso resse-
cado. A vista deste facto e muitos outros identicos observados
por um grande numero de eminentes cirurgides brasileiros como
acreditar-se, que o osteosarcoma possa constituir uma indicagio
da operacio ?

Do methodo sub-periostico immediato oua
esvasiamento dos 0880S,

INDICACOES,

As indicagdes deste methodo sendo quasi as mesmas, que as do
primeiro, nds apreciaremos rapidamente s6 as razdes que nos
assistem para a sua adopc¢do ou regeigio, e Seguiremos a mesma
ordem, que adoptamos, quando tratimos do methodo sub-pe-
riostico immediato.

(1) Clinlque chirurgicale, Paris 1863, pag. Hil.
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Carie.— Todas as vezes que é reclamada a intervengdo da ci-
rurgia para debellar uma earie profunda, como provimos &
pagina 29 da nossa dissertagio, ¢ mais conveniente o methode
sub-periostico mediato por fundar-se principalmente na physiolo-
gia pathologica, e em faclos ¢linicos bem averignados.

Com effeito gragas aos trabalhos modernos anatomo-physiolo-
gicos e as observagdes microscopicas hoje estd demonstrado com
toda a clareza, que nas camadas osseas superficiaes, ou profundas
que ndo sao inleressadas, origana-se uma membrana granulosa,
composta de gomos carnudos, muito vasculares, na qual desen-
volvem-se mais larde todos os phenomenos da reproduccio ossea,
havendo 0 mesmo mecanismo,que as partes molles apresentiio no
grandephenomenoda cicatrizagio. Ora se em uma carie extrahir-
se as parles osseas alteradas teremes d'nm lado o desenvolvimento
da membrana granulosa no interior do osso, e d’outro lado a for-
magdo de novas camadas osseas na superficie, provenientes do
periosteo, cuja vitalidade, como provio as experiencias do
Sr. Flourens, manifesta-se com muito mais energia.

Assim pois podemos quasi com cerleza esperar uma regene-
ragio ossea, que além disto lerd a forma primittiva do osso em
consequencia de ler-se poupado a sua camada cortical. E tanto
isto & verdade que, se consultarmos as observagdes colhidas
com todo o erilerio poreminentes praticos, como os Srs. Sedillot,
Brun Sechand (1), Lach (2), veremos acada passo confirmarem-se
as nossas assercies, Para prova do que avancamos basta, que nos
lembremos das circumstancias mais notaveis d'uma das obser-
vagdes do professor de Strasburgo, relativa a uma doente de

43 annos de idade que apresentava ao longo das faces externa e

interna dacoxa numerosas aberturas fistulosas,que communicavio
com a extremidade inferior da cavidade medullar do femur, e
fornecido uma suppuracdo abundante.

(1) Compete rendu de la vingl-sixidme session du congrés scienlfique, tenu &
Limoges. 1759 Splenibré.
(2) Gazette medicale de Strasbourg, Mai 1860.
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Um s0 retalho de bordo livee posterior ¢ de extremidades arre-
dondadas foi sufficiente para descobrir-se a face exlerna do osso,
que appareceu tumefacto e com muitos Lrajectos fistuloses. O seu
tecido areolar era ldo [riavel, que o Sr. Sedillol depois de abrir
amplamente a cavidade medullar com um escopro e martelinho,
pode esvasiar os condylos femuraes s6 com nma goiva curva em
forma de cotovello. Terminada a operagio ndo houve necessidade
de praticar-se ligadura alguma. No fim d'um mez a doente reti-
rou-se para o hospicio das orphias, onde era educanda, e ahi sob
os auspicios do Sr. Wierger conlinuou o seu lralamento sem acei-
dente algum até o sen complelo restabelecimento.

Algum tempo depois o Sr. Sedillot teve o prazer de verificar o
resultado da sua operagdo, ¢ n'essa occasido perante a Academia
das sciencias elle assimse exprimio: «Nousavons montré 4 la
clinique cette jeune fille parfaitement guerie. Je lui demandai,
en présence de l'auditoire, si elle pouvait facilement ployer le
genou, et faire usage de sa jambe. Pour réponse et avec une
naivelé, une grace, et un élan de touchante spontanéité, elle se
jeta a genoux el remercia Dieu de sa gnérison; puis elle se releva
et vinl baiser la main qui en avait éte I' instrument, (1) »

Necrose,— As consideragdes que (izemos sobre eslta molestia
considerada como indicag@o da operagdo, dispensdo-nos de entrar
em mais detalhes a seu respeilo. Sdmente temos de acrescentar,
que o methodo subperiostico mediato ¢ muito mais vantajoso nas
necroses por conservar as novas camadas osseas que se formardo,
e por basear-se nos magnilicos resultados que coroario as ope-
ragdes praticadas pelos Srs.Sedillot, Ehermann (2) ¢ Maisonneuve

em diversos doentes que soffrido de necroses complicadas de.

cariaes, ¢ com numerosos lrajectos fistulosos que abrido-se na
cavidade medullar dos ossos. Para que melhor se possa aquilatar
o valor da operagio execulada pelo Sr. Maisonneuve nos menciona-
remos resumidamente os detallies mais interessanles da sua

(1) Loe, cit pag. 135
{2y De I'evidement des os par M. Sedillol pag. 141,
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observagio, relativa a um doente, que tinha a perna direita em
tal estado de alteragio qune a amputagio parecia ser o unico
recurso.

0 volume da perna era triplo on quadruplo do estado normal,
a sua superficie apresentava muitas ulceras profundas, através
das quaes podia-se reconhecer a tibia mortificada em toda a
extensdo da sua disphise. Uma suppuragio excessiva e fetida
extenuava as forgas do doente que ja estava muito proximo d’nm
marasmo. Neslas circumstancias elle consulton os eirurgides mais
distinctos de Paris qu¢ unanimemente propuzerdo-lhe a ampu-
tacdo da coxa. Nessa occasido o Sr. Velpeau declarou: « que ella
nao era somenle necessaria, mas urgente, @ que todo o pensa-
mento de conservar o membro ndo podia passar d'uma utopia.»

Apezar desta opinido ldo autorisada o Sr. Maisonneuve, con-
fiando nas inconcussas experiencias do Sr. Flourens resolven
pralicar a extirpagio sub-periostica da tibia de preferencia & am-
putagio. Para este fim fez sobre toda a extensdo da face anterior
da tibia uma incisdio de 35 ecenlimetros, que clle penetrou alé o
osso mortificado, Em cada uma das extremidades desta primeira
incisdo praticon uma outra transyersal de maneira a formar
uma especie de porta de duas bandeiras. Afastados conveniente-
mente o8 dous retalhas dissecou o periosteo que era espesso,
¢ guarnecido d’uma camada ossea molle, esponjosa e de recente
formagdo, que foi conservada, Feito isto exirahio o osso
depois de seccionado ao nivel das duas extremidades articulares,
que erdo as unicas que estavio sis. No fim d'alguns mezes o
0sso reproduzio-se d'mma maneira completa, ndo tendo havido
darante o tralamento accidente algum notavel. Ponce tempo
depois o Sr. Maisonneuve vio o sen operado ¢ o encontrou forte e
vigoroso; a sua perna ndo differia da outra sendo por uma longa
cicatriz, e permittia-the a execugio de todos os movimentos (1).

Ainda que o Sr, Maisonneave inclua a sna operagio nas resse-
¢oes subperiosticas sem declarar qual dos methodos elle seguio,

(1) Gagette des hopitaux, pags, 142 o 168,
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deve-se inferir pela leitura da suna observagio que elle poz em
execucdo o segundo methodo operatorio, e a esta circumstlancia
deve-se atlribuir o brithante successo que; elle conseguio.

Osteite suppuwrada.—0Os accidentes que justificio esta indicagdo,
sendo os mesmos em ambos o8 methodos operatorios, nio entra-
remos em mais consideragdes a respeito por julgarmos sufficiente
o que expendemos a pag. 35 do nosso pequeno trabalho.,

Sémente diremos que os resultados obtidos pelo methodo
subperiostico medialo sio muito mais lisongeires, como provio
extuberantemente as observagoes do Sr, Sedillot, sobretudo
uma, que refere-se a um doente, que recolheun-se ao hos-
pital para soffrer a amputagio da coxa, em consequencia d'ama
antiga osteite suppurada de toda a tibia, que pelos seus
numerosos trajectos fistulosos, e pela suppuragio abundantissima
que fornecia, tinha gravemente compromettido a consliluigdo do
doente.

0 Sr. Sedillot tendo em consideragio os hellos successos da
sua pratica executou uma resse¢do subperiostica mediala com
tanta felicidade, que no fim d’alguns mezes o doente sahio do
hospital perfeitamente reslabelecido, e servindo-se do seu
membro para o livre exercicio de suas funcgdes. Algum tempo
depois elle teve occasido de verificar o pleno successo da sua
operaciio (1).

Tubereulos enkistados dos ossos, e amollecimento gordurosos
com suppuragdo parcial do teeido esponjoso dos ossos.—Quando
um tratamen)o geral e local adequados ndo modificarem a vitali-
dade dos 0ssos alterados por uma tuberculisacio ou amollecimento
gorduroso deve-se intervir prompta e energicamente a fim de
impedir a marcha progressiva do mal, attendendo principalmente
que qualquer destas molestias pela grande predilec¢io que tem
para o tecido esponjose dos o0ssos, tende a invadil as articulagtes,
e abater consideravelmente as for¢as do doente por causa da sup-
puragie de ma nalureza quo geralmente fornece,

1y Loe. cit. pag. 124,
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Neslas vircamstancias muaitos cirurgites acredildo com razio,
que deve-se recorrer 4 uma ressegio subperiostica mediata,
porque deste modo colloga-se o 0sso em condigoes mais favoraveis
a0 desenvolvimento dos phenomenos osteogenicos em consequen-
cia do seu estado pathologico ser modificado pela eliminagdo das
porgdes alteradas. Foi baseado nestes principios, que o Sr,
Marmy, cirurgido principal do hospital militar de Lyon, praticon
a operagio com [eliz resultado em um doente que tinha nos con-
dylosda tibia direita uma excavacdo cheia de tuberculos enkista-
dos e tecidos fungosos sangrentos, que entretinhio uma abun-
dante suppuragio que ji tinha compromeltido muito a saude do
doente,

Osteites agudas, e chronicas.—Ainda que (ribulemos muito res-
peito ds aulorisadas opinides dos insignes cirurgides, que ennu-
merdo estas molestias entre as indicagdes da operagdo, senlimos
ndo poder acompanhal-os, atlendendo, que, si a osleite [or pro-
duzida por um grande lraumatismo, o periosteo e lodas as parles
molles que rodeidio o 0sso, estardo por tal forma lacerados que
todas as condigdes de regeneragio ossea serdo desta apte nullifi-
cadas e portanto contra indicada a operagio; si ao conlrario a o0s-
teile [or espontanea ou Lraumatica, porém persisistindo como diz
0 Sr. Nelalon (1) noestado chronico, e siella tiver resistido a um
tratamento conveniente, deve-se suppor que esti naturalmente
ligada a uma caosa geral, e portanlo a operagio serd tdo bem
desnecessaria por niio modificar nemn sequestrar a condigio patho-
logica gue a enlretem; por consegumte acreditamos, que tanlo
em um como em outro caso, quando a molestia apresenlar uma
gravidade tal de occidenles que receiem-se inconvenientes serios
para a saude do doente, deve-se antes recorrer a uma oulra ope-
ragio.

Algumas reflexdes sobre o valor das res-
seccoes sub-periosticas,

A maior parte das observacdes que podemos colligir, relalivas
as resseccdes sub-periosticas immediatas, e que sdo invocadas pelos

(1) Elemens de pathologle chirurgleale, Pariz 1844 tomo 19 pag. 592.




seus aulores como provas inconcussas da regenerago ossea, além
de ndo possuirem os caracteres d'uma demonsiracio scientifica,
nao satisfazem as exigeneias da cirurgia debaixo do pontode vista
das formas, e funcedes das parles ressecadas.

Com effeito basta lembrar-mo-nos dos factos clinicos mais im-
porlantes, mencionados nos annaes da sciencia para vermos que
na generalidade dos casos elles sao ou totalmente defficientes ou
tio incompletos que seria conlraproducente tentar-se um recurso
ldo arriscado,e cuja utilidade ainda é problematica n"alguns casos,
em que este methodo tem sido applicado,

Assim o Sr. B. Larghi na sua observa¢io a pag. (34) da nossa
dissertagio avancou proposicdes tdo excepciouaes ¢ em fal desac-
cordo com a pratica quolidiana que é com muita razio, que o Sr.
Dr. Eissen em um orilhante artigo inserido na gazela medica de
Strasburgo (1) faz-lhe vér, que ndo era legilima a indicacdo da
aperagio, visto como jd havia ao redor dos sequestros a formagio
('um nove osso que foi inutilmante sacrificado.

Como comprehender, diz elle, que tres bainhas periosticas iso-
ladas e separadas pelos musculos intercostaes tenhdo podido re-
produvzir um osso continuo ¢ como laminar? A approximacdo das
extremidades ressecadas das costellas ndo permittio antes um cale
commum ? Estas difficuldades s6 podido ser solvidas por um
exame directo das partes, e portanlo o Sr. Larghi ndo deveria
propor este facto com um exemplo. Da mesma forma sio ainda
as suas outras observagdes 4 pag. (36), em que o distineto cirur-
gido italiano assevera que os membros thoracicos, e abdominaes
recobrardo as suas funcedes, e o comprimento normal gragas a
uma reproduceio ossea completa apezar de todas as circumstancias
desfavoraveis que sobrevierdo, e finalmente apezar do estado
avancado d'alteracdo do periosteo. Ora a integridade deste orgio
sendo uma condi¢do indispensavel & evolugdo do sen poder oseti-
fero, eemo resulta dos importantes trabalhos de Heine, Flourens,
Marmy e recentemente des do Sr. Sedillot, é bem difficil deposi-

(1) Gazelte medicale de Strabourg, Juin 1858,
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tar-s¢ loda a comfianga no pleno successo alcangado pelo
Sr. Larghi. Além disto vimos que depois da operagao os membros
dos seus doentes soffrerdo pela contracgio muscular um grande e
notavel encurtamento que foi sanado mediante uma extensio e
contra-exlensdo,a (que elle submetten-os durante maitos dias.

Todos esles faclos sdo tdo excepcionaes, e contrarios aos dados
positivos da experiencia (ue, abstracgdo feita das judiciosas
observagdes do Sr. Ollier jd mencionadas, ¢ necessario furlar-se
4 loz da evidencia para ndo reconhecer que elles carecem de
certas circumstancias para serem acceilos, e merecerem a impor-
tuncia que se lhes concedeu. Muilas destas reflexdes sio igual-
mente extensivas i observrgdo-typo do Sr, Borelli, de quem ji nos
occupamos no corpo da nossa dissertagio, e nio mais insistiremos,
Entretanto o Sr. Ollier liga tanta importancia a este lacto, gue o
considera como uma prova authentica do valor clinico das res-
seccoes subperiosticas immedialas, quando assim se exprime :
«cetle observation est aussi Irés probante quant 4 la régéneration
de V'os, et elle indique, en outre, des suites de l'operation plus
en harmonie avee ce que la pratique journaliére nous permet
d’'observer dans les solutions de continaité du sysléme osseuxs (1).

0 Sr. Ollier, que mnito se extasia pelos resultados colhidos
pelo cirurgido do hospital de S. Mauricio e S. Lazaro, esqueceun-se
talvez do estado, em que estava o periosteo que revestia o osso,
do seq completo descollamenlo, do encurtamento enorme que
soffreu o homerus, da camada ossea de nova formagio que fol
sacrificada, e finalmente da judiciosa critica que elle fez a uma
observagio quasiidentica do Sr. B. Larghi.

Se¢ todas estas circumslancias estivessem presentes ao seu espi=
rito, elle certamente nio levaria o seu enthusiasmo até a fascina-
¢io, quando escreveu aquellas poucas palavras que acima referi-
mos. Além disto presumimos que elle tambem nio recordou-se
de certo desta verdade sanccionada pelas suas proprias experien-
cias, e pelas de um grande numero de physiologisias, a saber, que

(1) Oper, cit, pag. 46,
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nas ressecgies sub-periostics a reproducgio ossea serd tanlo menos
regular, conslante ¢ complela, Guunte mais compromettido e
destruido estiver o periosleo.

Assim pois baseados na appreciagio deste faclo, e na impor-
tante observacio do professor Desgranges, cilada no congresso
medico de Lyon (1), sentimos nde poder admitlir a opinido deo
distinelo cirorgido [rancez somente nos casos que acabamos de
mencionar; porquanto somos os primeiros a reconhecer a utili-
dade do methodo subperiostico immediato gquando elle for cir- \
cumseripto 4s suas indicagoes legitimas, como mostrimos no
correr do nosso trabalho, ou quando pretender-se obter uma
reproducgio ossea ainda mesmo incompleta nio 86 para limitar-se -
0 mais possivel os lrauwialismos, conforme a pratica seguaida pelo
Sr. Maisonneuve, como para auginentar-se a resistencia, e soli-
dez das camadas fibrosas, e das cicatrizes.

Neste ponto sentimos verdadeiro prazer e estar de aceordo
com o mais distinete impugnador do methodo subperiostico imme-
diato, que com a [rangueza e lealdale que o caraclerisio, assim
manifesta a sua valiosa opinido: « On pourrait done regarder
comme désormais acquise 4 la pratique de 'art la régle de conser-
ver, dans les résections, le périoste, toules les [ois, qu'il n'est pas
complétement altéré, el 'on aurait 'espoir d'obtenir quelques
ossifications nouvelles, dont une expérience ultérieure, et prolon-
gée devrait néammoins démontrer les avanlages. Ce que nous >
repoussons, ce sonl les lentatives plus ambilieuses que praden-
tes de cette méthode, lorsqu’on veut obtenir la regénération com-
pléte des os, comme forme et fonctions, et nous la croyons, dans
ce cas, dangereuase, et inapplicable (2).»

Este preceito estatuido pelo Sr. Sedillot é sobretudo da mais
alta imporlancia em certas regides afim de attenuar-se o mais que
for possivel as diformidades, que deixdo apds de si as ressecgdes
sem a conservagio do periosiee, como assaz demonstra o facto

(1) mazetts medicale de Lyon, Dezembro de 1864.
2} Loe. cit pags 159 e 160.
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communicado & Academia das Sciencias pelo Sr. Ollier, que tendo
de extrahir um polypo naso-pharingiano d'um doente, praticon
para maior facilidade a ressec¢io d’'um+ parte do maxillar supe-
rior, e dissecou o periosteo de toda a face externa do maxillar, e
o da abobada palatina. Sete mezes depois da operagdo o periosteo
da abobada palatina linha adguirido maior consistencia e dureza,
¢ o do maxillar formava uma massa espessa e arqueada lio
regular que a face ndo offerecia diformidode alguma, que fosse
sensivel (1).

Apezar de ser mui vantajoso esle conselho, todavia n’alguns
0ss08, & quasi inexequivel por causa da espessura, e intima
adherencia que nestes casos o periosteo contrahe com 0s 0ss0s.
Feilas estas ligeiras consideragdes vejamos, se sio applicaveis s
resseecdes subperiosticas mediatas on esvaziamento dos 0ssos as
mesmas censures, que fizemos 48 ressecgdes subperiosticas imme-
diatas. Como ji diversas vezes mostramos, a operagio pralicada
pelo methodo subperiostico mediato & quasi sempre seguida de
brilhantes resultades tanto debaixo do ponto de vista das funcgdes
e formas dos membros, como das dimensoes dos ossos reprodu-
zidos. Ora esles successos devem ser allribuides 4 excellencia do
methodo eperatorio, por guanto, como muito bem diz o Sr, Se-
dillet, «1'évidement laisse le périoste intact, n'en altére pas
I'organisalion, et bien loin d’en diminuer les propriétés ostéoge-
niques, les provoque et les accroll, Les parties affectées sont
seules enlevies, méme dans des points fort eloignés de la plaie
exterieure » (2),

Além disto acreditamos que uma outra causa, que influe
mnuito sobre o bom exito da operagio, é a circumslancia dos ossos
ficarem collocados em condigdes mais adequadas ao mecanismo e
mareha das regeneragoes. Com effeito j4 ha muito tempo Heine
em suas experiencias feitas em animaes tinha notado, que a
regeneragio ossea era mais regular e completa sempre que elle

(1 Gazette hebd , pag. 636. 1864.
(2) Oper. eit , pag. 160.
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deixava durante algum lempo o osso ressecado em sua bainha
periostica. Ultimamente o Sr. Sedillot corroborou a sua epiniio

com uma experiencia muito inleressante. Depois de praticar com
todo o cuidado uma ressecgio subperiostica immediata em um
animal, injectou gesso liquido no interior da bainha periostica,
unio os seus bordos por meio d'uma sutura,e vio reproduzi-
rem-s¢ as formas e dimensdes do osso extrahido com uma notlavel
precisao.

Este grao de semelhanga entre o osso ressecado e o sen moldre
de gesso, segundo acredita o Sr. Sedillot, & devido 4 integridade,
e consistencia da bamnha periostica. Para deixar bem manifesta
esta sua proposigio elle execulou nma serie ae ressec¢des com a
conservagio do periosieo nos o0ssos da coixa de differentes ani-
maes, e os resultados fordo mui diversos em consequencia da Le-
nuidade do periosteo, e do seu descollamento imperfeito. A vista
pois de todos estes factos nos acredilamos com o distinclo pro-
fesssor de Straboargo que os successos das regeneragdes osseas
dependem principalmente da integridade do periosleo, da rega-
laridade e immobilidade das superficies osseas, onde deposilio-se
¢ mulliplicdo-se as cellulas plasmaticas que mais larde tem de se
converter em tecido osseo (1).

Ora estas conclusdes sio tanlo mais exaclas quanto ellas se har-
monisio perfeitamente com os resultados da operagio quer nos
casos em (ue sio conservadas as camadas peripheticas do osso,
quer n'aquelles em que poupa-se sdémente a camada ossea de nova
formagdo,quando o ossoantigo estiver completamente alterado, ou
mortificado, como exuberantemente demonsirdo as bellas obser-
vacoes dos Srs. Maissonneuve, Sedillot e Marmy, as quaes, longe
de encerrarem factos extraordinarios, e em absoluta oppesi¢io
com a pratica dos hospitaes, trazem em si mesmas o cunho da
verdade, e ndo necessitio de interpretagdes forgadas para serem

a ceilas com toda a confianca, sinda mesmo pelos espiritos mais.

exigenles.

(1) Gazelte med, de Pariz, Janeiro 1865,
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Assim pois o methodo sub-periostico mediato constituird um
recurso precioso da cirurgia, todas as vezes que elle restringir-se
aos casos pathologicos, em que a sua inlervengio possa ser pro-
veitosa. Ndo & debalde que muito insistimos sobre este ultimo
ponto, porque pensamos que a causa principal de terem naufra-
gado muitos cirargidei, quando operardo os seus doentes pelo :
methodo subperiostico immediato, foi por terem ultrapassado as
raias das indicagdes, que fordo-lhe tragadas depois da interpreta-
¢io phylosophica dos factes bem observados.

E' sobretudo por esta razio, que muitas vezes um principio
fecando em resullados ¢ nullificado na sua applicagio,por ser com
grave offensa da logica segregado da sua esphera d’ac¢io, ou por
nio deduzir-se somenle as suas consequencias legitimas e na-
turaes.
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SEGUNDO - PONTO
SCIENCIAS CIRURGICAS

TUMORES ERECTIS

PROPOSICOES

Os tumores erectis, conhecidos tambem por diversas denomi-
nagoes sio constiluidos pela hypertrophia dos vasos capillares, e
por um tecido esponjoso areolar, banhado continuamente de san-
gue, ¢ analogo ao tecido da glande. .

I1.

A descripcao exacta desta molestia nio dala d'uma época muito
remola,

LIL.

Dividem-se em geral esles lumores em arteriags, ¢ venosos ; os
primeiros sdo ordinariamenle culaneos; os segundes subculaneos,
ou submucosos.

A

O desenvolvimento desta molestia péde ter lugar pouco lempo
depois do nascimento, on mais larde; porém em qualquer hypothese

NL/2\6
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as causas aponladas para explicarem a sua produccio nao salisfa-
zem o espirito,

V.

A estructura dos tumores erectis compde-se principalmente de
vasos capillares dilatados e entrelagados que communicdo entre
si, e com um tecido esponjoso fermado de muilas cellalas, e
privado de nervos, vasos lymphaticos e envoltorio especial.

VL.

A séde mais frequente desta affec¢io sio em geral os tecidos
da parte superior do tronco, particularmente do craneo, face e
pescogo.

VII.

(Quando esla molestia existe nos capillares arteriaes, apre-
senla-se ordinariamente sob a forma d'um pequeno tumor elas-
tico, arredondado, limilado ou ndo, de base larga ou pediculada,
de cor mais ou menos rubra, superficie lisa ou granulosa, angmen-
tando de volume pela acceleracio da circulagio, diminuindo
pela compressio.

VIIIL.

Estes tumores sio ordinariamente do tamanho d'umacereja; as
vezes adquirem grandes proporcoes, e ¢ s6 nestes casos, ou quan-
do forem complicados que elles apresentio movimenlos de ex-
pansdo eslremecimento vibratorio, e ruido de sussurrus.

IX.

Na maior parte dos casos 0s Lumores ereclis venosos principiio
por uma pequena mancha azul que desenvolvendo-se forma um

/2L e |
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tumor de lamanho diminuto, de cor livida, ndo circunseripto,

coberto de tegumentos adherentes e adelgagados, produzindo pela
apalpagio uma sensagio d’'um corpo esponjoso, diminuindo de
volume pela compressio, e augmentando por qualquer causa que
seja capaz de moderar a circulagio venosa.

X.

Os tumores ereetis venosos ulcerdo-se raras vezes, em muilos
casos ficdo estacionarios durante muito lempo, e sio absolutamente
privados de pulsagdes isochronas com o pulso radial.

XIL.

Em geral diagnostica-se um tumor erectil cutaneo com mais
facilidade, do que um erectil subcutaneo ou submucoso.

XII.

Esta affec¢do offerece mais ou menos gravidade segundo a es-
pecie do tumor, e a regido que elle occupar.

XIII.

Pdde-se obter a cura desta molestia pela ablagio do tumor,
pela modificacdo da sua vitalidade, ou finalmente pela obliteracio
dos vasos que o alimentdo.

XIV.

No primeiro caso pode-se empregar a cauaterisagdo, ligadura
da base do tumor, esmagamento linear, sedenho pela modificagdo,
de A. Berard, amputagio da parte occupada pelo tumor, e causti-
cos pelo processo de A, Berard.
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XV.

Para satisfazer as duas ultimas indicacdes sdo aconselhados os
causticos delo processo de Wardrop, a innoculagio do virus vac-
cinico, destruigio do tecido erectil pela agulha de cataracta, ser-
res-fines de segaranga, acupunctura, sedenho simples e caustico,
injecgio de perchlorureto de ferro com a seringa de Pravaz, mo-
dificada pelo Sr. Gharriél;g, compressdo, ligadura de vaso princi-
pal da regido, onde exisle a molestia, ou dos ramos arleriaes
que nulrem o tumor, e finalmente a tatouwage e puncedo da base do
tumor, e injecgio caustica,

XVL

Sem dar uma preferencia exclusiva 4 qualquer destes meios
de tratamento, parece-nos, que na maior parle dos casos a abla-
¢do, quando poder ser completa, o esmagamento linear, a des-
truicdo pelo cauterio eleetrico ou de Guersanl, o caustico de
Vienna e sedenho pelo processo de A, Berard reunem mais van-
Lagens.




TERCEIRO PONTO
SLIENCIAS MEDICAS

CHOLERA-MORBUS

PROPOSICOES

O cholera-morhus & ama molestia epidemica, que caracterisa-se
por vomitos, dejeccdes alvinas semelhantes a agua de arroz, con-
centracio do pulse, reslriamento glacial, cyanose, emagrecimento
rapido, caimbras atrozes, oppressio e suppressio urinaria.

i1

Esta molestia, originaria de Jessora no delta do Ganges é
conhecida desde a mais alta antiguidade. Hippocrates, Celso e
outros escriptores consagrardo-lhe algumas paginas,

[11.

Em diversas epochas este flagello do genero humano deixou o
sen berco, e procuron as plagas d'Occidente, onde assignalon a
sua passagem com o ferrele da devastagio. Em 1855 este hospede
incommodo visitou pela primeira vez as nossas bellas cidades, e
actualmente dizima Djeddah, Egypto, Turquia e ameaca outros
paizes da velha Europa.
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Iv.

As causas predisponentes mais communs desta molestia sio a
agglomeragdo de individuos, as localidades baixas, humidas e
proximas dos cursos dos rios ont pantaness as habilagoes insalubres,
o depauparamento das forgas por molestias, ¢ a falta de observancia
dos preceitos hygienicos

Y.

Quando reina uma epidemia de cholera deve-se evitar os res-
friamentos, intemperan¢a, indigesides, etc., que sdo as causas que
geralmente provocdo o apparecimento da molestia.

Vi

‘Um miasma, o estado hygromelrico da athmosphera, ¢ a
diminuni¢dio ou ausencia de 0zona no ar parecem Ser as causas
pathogenicas do cholera-morbus.

VIL

Pode-se dividir esta molestia em Lres periodos principaes, que
sio o de invasdo ou cholerina, o cyanotico ou algido, e o de reac-
¢do. Muitas vezes ella ndo percorre todos estes periodos, nem
sempre ¢ precedida do primeiro.

VIII.

Os symptomas (ue mais commum apparecem no 1° periodo,
sio vomilos, sede viva, anorexia, diarrhéa biliosa e fetida, sabur-
ra na linguna, colicas, calafrios, cephalalgia, prostracio, pulso
accelerado, diminui¢io da urina, dores vagas, e as vezes caim-
bras nos membros inferiores.

IX.

No 2.° periodo ella é acompanhada de um cortejo de symplo-
mas mais atlersdores, que sobretudo manifestdo-se no apparelho

N,
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digestivo vascular, ¢ sdo dejeccdes alvinas floconosas, vomitos
identicos, retracgdo do ventre, colicas atrozes, eppressio, sede
. umperiosa, lingua fria e azulada nos bordoes, pulso concentrado e
insensivel, dispnea, voz fraca e cavernosa, cephalalgia intensa,
caimbras dolorosas na barriga das pernas, olhos fundos e rodea-
dosd’'umaareola livida,emagrecimento extremo,lragos retrahidos,
pelle fria, coberta de suores viscosos e conservando as pregas
que se fazem, cyanose na face ¢ as vezes em Llodo o corpo, ansencia
da secrec¢do urinaria, diminuicio das outras ¢ plenitude da intel-
ligencia.

X.

Quando a morte tem de ser a consequencia da molestia, toda
| esta serie de symplomas continua n'uma escala ascendente a
ponto da voz extinguir-se, as dejecgdes alvinas lornarem-se in-
| voluntarias, as palpitagdes do coragio impercepliveis, e a circu-
lagdo ficar como que estacionada,

XI.

Todos os symplomas do cholera-morbus gradualmente desap-
parecem no periodo de reaccio, quando elle ndo [ér incompleto ou
- quando nao complicar-se d’oulros estados morbidos,

-~ XI1I.

Esta molestia pelo sen quadro symptomalico e por grande
numero de caractares analomo-pothologicos assemelha-s¢ muito
a0 envenenamento pelos preparados arsenicaes.

XIII.

Esta terrivel molestia ¢ geralmente de marcha rapida, duragio
pequena, e de diagnostico facil.

XIV.

0 cholera=morbus é sempre de muita gravidade, principalmente
quando reina epidemicamente e quando sobrevem certos symp-

lomas,
9
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XV.

As lesdes anatomo-pathologicas mais importantes desta mo-
lestia no 2.° periodo sdio congestdes passivas em quasi Lodos os
orgios, engurgitamento do syslema vascular por sangue negro,
ausencia de urina e retrac¢io da bexiga, seccura das serosas, li-
quidos brancos e floconosos no tubo digestivo, e uma enorme

quantidade de corpusculos opacos na mucosa gastro-intes-
tinal.

XVI.

Algumas differengas existem no 3.° periodo, que consistem
geralmente em-hyperemias activas d’alguns orgdos, apparecimen-
to das secrecdes, ausencia dos liquidos e corpusculos gastro-inles-
linaes.

XVII.

Sendo desconhecida a causa especifica do cholera~-morbus a
therapeutica symplomatica & a que produz resunltados mais lison-
geiros.

XVIII.

A causa morbifica desta molestia parece actuar de preferencia
sobre o systema circulatorio e nervoso vasculo-motor,

L]

XIX.

As quarenlenas, lazaretos, e corddes sanitarios da maneira que
sio estabelecidos, acarretio mais inconvenientes do que bene-
ficios. '

XX.

As desinfecgdes dos navios procedenles de portos suspeitos, e
nma rigorosa. hygiene publica, e privada sio meios pophylaticos
muito mais vantajosos.
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QUARTO. PONTO
SCIENCIAS ACCESSORIAS

Da asphyxia em geral, e da asphyxia por
sSuspensao em partieular.

PROPOSICOES

A asphyxia consiste em uma suspensio mais ou menos longa
ou na aboli¢@o total dos phenomenos respiralorios, produzida por
qualquer causa que seja capaz de interceptar a entrada do ar nas
vesiculas pulmonares.

II.

Quando um gaz irrespiravel penetrar nos pulmdes, e deter-
minar a cessagio do phenomeno da hematose nfio haverd asphyxia
propriamente dita,

I1I.

A asphyxia péde ser lenta ou inslantanea; completa ou incom-
pleta; neste ultimo caso haverd morte apparente.
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Iv:

Este genero de morte 6 um dos meios mais ordinarios, a que
recorrem as mies desnaturadas para commetterem o infanticidio,

¥:;

Todos os ohstaculos collocados fora ou no interior das vias res-
piratorias, e a sec¢do da porgio cervical da medulla sdo as causas
mais communs d’asphysia.

VL.

A quatro grupos principaes podem ser reduzidos todos os ge-
neros de morle por asphyxia; a saber a spspensio, submersio,
estrangulagio e suffocagio.

ViI.

A causa da morte em lodos elles & sempre a viciagio do ar con-
tido nos pulmaes.

VIII.

A congeslio dos tegumentos, das membranas mucosas e d'algu-
mas visceras, particularmente dos pulmdes, a espuma na (rachéa,
a distencdo das cavidades direitas do coracio por nma maior ou
menor quantidade de sangue negro e flnido, e a rigidez cadaverica
mais persistente sio geralmente os caracleres anatomicos com-
muns dos asphyxiados.

N Y U0
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IX.

Cada um dos diversos generos d'aspyxia tem lesdes anatomicas
proprias, e caracteristieas.

X.

Chama-se asphyxia por suspensio o genero de morte, em que o
corpo da victima, sendo preso a um objeclo resistenle por um
lago atado ao pescogo, ¢ abandonado ao seu proprio peso.

XI.

Para que a suspensdo produza os seus effeitos nio & necessario,
que o corpo da victima esleja em uma posicdo vertical, nem & uma
altura determinada acima do solo.

XIL.

Os individuos asphyxiados por suspensio tem a face pallida a
a principio, depois violacea, os olhos salientes, a cabega pendente
sobre o peito, as vezes para os lados ou para traz, os punhos do-
brados, os dedos muito confrahidos sobre a palma das mdos, a
boca semi-aberta, a lingua pendente ou contrahida, o pescogo
mais on menos alongado, e com um ou muitos sulcos caracteris-
licos, os pulmdes extensamente congestionados e as vezes com
emphysema circumsperilo, espuma sanguinolenta na trachéa, etur-
gencia dos orgios genitaes.

XIII.

Este quarto anatomico, além d'alguns caracteres mais, apresen-
la-se muilo exazerado nos cadaveres dos executados ou dos
infelizes, que fordo victimas d'um homicidio.

NY L2\
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XTI,

Nenhuma importancia tem para o diagnostico da suspensio o
estado dos orgdos genitaes, e a ruptura da funica média e interna
da carotida primitiva,

XV.

Em um caso de suspensio poderd haver asphbxia ou apoplexia
conforme a disposigio do lago que for atado ao pescogo do
individuo,

XVL

0O perito encarregado de pronunciar um juizo sobre um caso de
suspensio, logo que chegar ao lugar, onde estd o corpo de delicto,
procederi a um exame rigoroso tanto em relagio ao cadaver, como
a todos os objectos que o cercio, afim de poder decidir, se houve
suicidio ou homicidio, e se a suspensdo Leve lugar durante a vida
ou post mortem.

XVILI.

Quando o cadaver de um asphyxiado por suspensio apresentar
ecchimoses sub-pleuriticas, sub-pericardicas e extravasagdes san-
guineas debaixo do couro cabelludo, ou um emphysema pulmonar
mais ou menos extenso, e echimoses na superficie da trachéa ou
focos apopleticos, deve-se concluir que houve um homicidio.

XVIIL.

Haverid presumpcio de um crime, quando o cadaver apresentar
uma fractura do osso hyoide ou laringe, ou uma luxagio das ver-
tehras cervicaes,



WPEOCOCNI 1 <o
HIPPOCRATIS APHORISMI

Quodcumque os sive cartilago, aut nervus preecisus fuerit in
r torpore, neque augetur, neque coalescit,

(Aph. 28. Sect. VII.)
1.

Persecutum os, aut cartilago, aut nervus, aut proeputium ne-
quc angelur, neque coalescit.

(Aph. 19. Seet, VI.)
[1I.

In osse ®grotante, caro livida malum,

(Aph. 2. Sect. VII.)
IV.

Extremis morbis extrema exquisité remedia optima.

(Aph. 6. Sect. I.)
V.

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax,
judicium difficile. Nec solum se ipsum oportet preestare oppor-
tuna facientem, sed et mgrum, et assidentes et exteriora.

(Aph. 1.7 Sect. 1.)
VI.

Queecumque non sanant medicamenta, ea ferrum sanat, qus

non ferrum sanat, ea ignis sanat, quz ignis non sanat, incurabilia
judicare oportet,
(Aph. 6.0 Sect. VIITI.)
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Hsta these esta conforme os Estatutos. Rio de Je-

neiro, 14 de Setembro de 1865.

Dr. Torres Homent.
Dr. Souza Costa.

Dr. José Thomaez de Lama.
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