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DISSERTAÇÃO INAUGURAL
f tonng

O +o

OSTEOSARCOMA ;

DAS ESPEGIES D'ELLE ,

COM niíMA DESCRIPCAÒ D HüM CASOS DELLE MAIS RARO.
PREFAÇÃO. *

Í^Uerendo eu satisfazer á Lei dc o de Ou-tubro de 1802 , a respeito dos Medicos exis-
tentes neste Paiz , Formados em Universida-
des estrangeiras, e praticando a sua Arte ,
sem serem approvados em alguma das Escolas
de Medicina deste Império; e tendo a Facul-dade de Medicina do Rio de Janeiro feito-me
a vontade , para o complemento dos meus exa-
mes , de escolher huma These ad libitum mann,
e sustenta-la publicamente, occupei-mc então
com o trabalho da presente ; não por eu não
ter podido escolher qualquer outra da maior
amplificação , ou talvez do maior interesse ;
mas sim por ter eu tido algumas occasiòes nos
annosde i S i q e 1820 , de olxservar Enfermos
desta Moléstia » e prineipalmcnle h u m , enja
historia vai a ser annexa á esta Dissertação;
e ainda mais preferi esta obra por tratar do
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huma Molest ia 9 raras vezes apparecida ; pois
sobre ' nuieslias todos os dias occorrentes,
temos já obras bastantes.

Conseguindo eu então a Divisão de Mr.
Boyer, Samuel Cooper , e outros, faliarei pri-
meiramente da natureza do Osteosarcoma em
geral, e concluirei depois a obra com hum
caso especial.

Podendo eu com esta pequena obra , aléu^de satisfazer á Lei sobremenciònada, contri-
buir alguma coiza para o bem publico, ficaria
eu bastantemente remunerado.

llio de Janeiro 10 de Novembro de 1835*

\
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« V.
DEFINIçãO DE OSTEOSARCOMA.

Osteosarcoma ou Ostcosnrcosis , derivado da palavrt
grega , Osteon , osso, e Sarx , carne , he huma Degene-ra ção d’osso para huma Substancia da consistência carnea.

O celebre Boyer distingue duas especies d'Osleosarcoina,
opezar dc serem as mesmas ou iguacs pela sua natureza ,
todavia porém differentes pela ordem , com que os organs,
d’elle npprehendidos , se devaslão; cuja divisão , confir-
mada , tanto por si mesma , como pela expericncia , eu
também hei de conseguir.

Osteosarcoma lie o effeilo de qualquer Dyseraera , exis-
tente no corpo , c principalmcnle de huma Dyscrncin carci-
uoinalosa , a qual se manifesta pela destruição gradual dos
ossos. Esta primeira especio chamaremos então o Osteosar-
coma vero ; deste , modo iicão destru í dos os ossos d’antro
biglunori pelos polypos carcinomalosos, c no íiin dege-
nerados.

A segunda espccie dificre «ssencialmente da primeira
n’isso , que o osso lie n sóde primitiva d’oflecçâo , e os
tegumentos molles externos , v.g. a cutis , ficão destru ídos ,
it fleet a dos pelo consenso ; e esta especic denominaremos o
Osteosarcotna s/mrio. A* este numero conto eu quasi lodos
os casos j»elos autores descriplos debaixo da denominação— Osteosarcoma. —

Ambas estus duos especies são igunes entre si pela sua
mesmn natureza , quer dizer , em ambas as duos , oro mois
cedo , ora mais larde, a substancia ossea vai-se logo dego-
nerar para huma malcrin homogenen , molle, semelhanto
ao toucinho , sempre semelhanlissima á hum carcinoma
das portes molles , tonto da formação , como do decurso,
exilo , c da natureza das Dores; c não menos mostrão
também ambas as duas a maxima analogia nos symptomas
da Moléstia ,

OS SYMPTOMAS.
Mui bem podemos nós distinguir dons estados desta

inrdí^iin ; hum o estado da lnllamninção, c o outro o da
jSuppuração ou Degenera ção.

2 *
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0 F.STADO DA INFLAMMAÇ AO

\

No prîXî ipio vom npparecer na parle» pela moîestîa
afleet nda , o tumor mais cedo ou mais tarde, crescendo»
corn dores antecedentes profundas c pungitivas , destruindo
a saude pela sua vehemencio. Antes que esteja pro/ente
a mutação da forma do membro , opparece finauncnle o
tumor , em toda a sua circunferência existente , desigual
e luberoso. Os dedos impressos nã o diminuem « circiini-ferencin do tumor , nem nugmentão ns dores. As parles
molles estão permanecendo no estado normal. Com o tumor,
redo on tarde crescendo , ficão os Dores lambem mais
vehementes.

A Segunda cspccie neste estado diffère alguma coiza da
cíligie sobre mencionada , pois as dures não são inten-sivas , o tumor não he tão desigual » porem mais elás-tico , etc.

O ESTADO DA SUPPURAÇAO OU DEGENERAÇÃO.
Ambas as duas especies são mui diflicultosns de discer-ni -las neste estado pelos symptomas. Com o principio

da iullainuiação e suppuraçáo das parles molles , vem a
nascer a ulcera , representando mais á mois huma especie
de carcinoma. As dores pungitivas e vehementes dobililão
a soude, produzem insomnias , e a febre hcctica appa-
recc, continuando alhe á morte. As excreções colliquativas,
debilitando as forças vidáes, pronuncião a morte do doente.

O Osteosarcoma vero foi observado em varias parles do
corpo , principalmcnte porém nos ossos da face c do
occiput, como nos ossos spongiosos, e nos ossos juntos aos
ligamentos . semelhantes ás cartilagens , como em sympo-
hysi sacroiliaca. O Osteosarcoma spurio porém nas pha-
l.mgis da mão c do pé , nos ossos longos , assim como na
clav ícula , femor; porém menos frequente nas vertebras.

A origem e o decurso do Osteosarcoma spurio , cmqunuto
6 Diagnose , he mui difiicil , para a conhecer , c de hum
momento gravíssimo , quando os tumores nascem nas ca-
vidades do corpo, v. g. na pelve c cavidade do ventre ,
aonde os symptomas podem manisfestar-sc mui variáveis ,
•« qunes dão a opinião de diversas cauzas , e aonde sò 4
autopsia dcçlara a çouaa verdadeira da moléstia.
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V -0 Osteosarcoma pole confundir -se com n fvxestosc ,
Spina ventosa , Stc&loina e fungo das articulações. Dif-féré porém o Osteosarcoma.

1.c Da exostose pelo incremento mais rapido c pela du-reza menor. A exostose conserva por muito tempo a ver-
dadeira dureza de osso , o tonior n ão cede aos dedos
impressos , depois porém fica mais moHc e desigual. A #
dores nugmentão-se, apezar que o tumor n ão cresce, e
as causas d’elle podem descubrir-sc mais facilmente. Os-teosarcoma porém nunca tem dureza ossea , antes desa-parece a mesma dureza primeira, e ficando sempre mats
Yohiminosa. A cutis no estado segundo Iren destruída so-
mente pelo consenso, em consequência de liumu sirppuração
n ã o verdadeira , antes porém de liuma dissolução podre.

2.° Osteosarcoma sporio pode-se confundir mais fácil
com a Spina ventosa; distinguir se púde porém pelos mo-
mentos occasionnes.

A Spina ventosa nttnca ns crinnçns esrroplmlosas, é
da Rachitis niíeckadas; e o decurso c a intensidade das
dores oíle.reccm não menos alguma différencia.

O Decurso da Spinn ventosa hc mais fente-, c o do
Osteosarcoma mais rapido. As dores no Osteosarcoma são
mais vehementes. A Spina ventosa traz a sun origem do
mesmo periosteo interno , on da 'medulla d’osso; ([uando
ao contrario o Osteosarcoma nasce nos casos mais frequentes
do periosteo leso externo. Nn Spina ventosa exlendcm-se
e inflainmão-se priineiramente es tegumentos molles; com
n errupção j»orém do tumor achão-se fistulas na Substancia
sau ; — n' Osteosarcoma vero a Substancia dos ossos he
totalmcnto degenerada.

õ.° Do Stealorna he n Diagnose maïs fncrl. Kste lem o
sua Séde na téa cellutosa , he primeira mente movei , 1‘altão
ns dores profundas e ardentes e a dureza ,
huma capsula mrmbrnnncia do Osteosarcoma sjuino.

li .° (loin o fungo das articulações tem o Osteosarcoma
n comrnunidade seguinte : Ambos os tumores , cnrescenlet-
de calor , clironiccs c elásticos , coimnunicào hum c o

dizer , destroem o enfermo , hnstan -

asMin como *

mesmo exilo , quer
temente já debilidudo pclus uUcras onerosas , dolorosa^«
íthorosuy.
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Diflorom pofftn entro si nisso, quo o fungo da* artfJ

culaçoej^n^trnnspassa aos limites determinados, allacsndo
sòmcnle trs articulações , principaluícnte a articulação do
joelho ; quando o Osteosarcoma , ainda que orlo ou nas-tido em qualquer articulação , está logrando para o futuro
também o osso todo inteiro ; que mais o fungo das arti-culações antes se inflanmia, Iransgrcde para a suppuração
mais rapidamente produz o exilo lethal , que também o
fungo das arliculnções antes da .suppuração era desigual
c tuberose, c parece scr composto de muitos outros mais
pequenos , — quando o Osteosarcoma está resistindo por
muito mais tempo á suppuração , e pode porisso alcançar
huma largura ou grandeza extraordiná ria , final mente que
o Osteosarcoma , primeira mente duro, depois porôui molle
e elástico apparcce.

e

AS CAUSAS DO OSTEOSARCOMA.
As causas do Osteosarcoma, na maioria dos casos, são

occultas , e mais vezes , estando cilas já pretéritas , não
podem ser intendidas. — Como hum momento predispo-
nente do Osteosarcoma vero , n ão podemos nós admiltir
putra coi/.a , sen ão huma cspecic de herança. O momento
occasional produz-se de huma liyscracia carciuonialosaj
e neste numero dos momentos occasionnes podem entrar,
Rheumatism« cbronico, Arthritis , Syphilis , Scrophulas e
Herpes.

Momentos occasionacs do Osteosarcoma spurio , são os
seguintes : lesões externas, pancada, quédn, compressões,
picada , conluzão; por cujos momentos íicão os vasos do
periosteo dilacerados ; com a dirrupção ent ão destes vasos
dilaccrar-sc -ha também o periosteo, e originará huma in-flnmmação chronica, c da mesma causa devem degcncrar-se
tainbcm os ossos. Causas internas são : liheumalismo chro-
nico , Arthritis , Syphilis; porem nos casos ma» frequen-
tes esta o Osteosarcoma originado por lesões externas.

TEMPO E DECURSO DO OSTEOSARCOMA.
São differente*. N ão he raro , que o Enfermo , dopo»

do dores vehcmenlissinins , se acho em huma remissão ,
ou intermissão , de sorte, que o Doente esteja ficando •
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irfr de poder goslar-s« por hum !cmpâ«wi) ais longo ou'
mais curio de huma saude quasi pci IciuNylnduvia n ão-
hn cura verdadeira alguma. A vchemcncin , aC+ que o*
avmplomas eslâo destruindo logo no principio da nllccçãoí
a constituição do Enfermo , indicará a gravidade da Mo-'
leslia. Depois , liindo a moléstia mais rapidamente para
aggravai- -se , basta poucos mczes para acabar a vida do'
Enfermo. De hum exilo para soude perfeita nunca deve -se
esperar ; pois mais cedo ou mais tarde vai a morte pôr
iim ú vida do Enfermo.

Na espeeie segunda , o lempo clironico e o decurso,'
como os dores não são t ão intensas, rcmitlem , e inlcr-
millcm muito mais vezes , do que no cspecie primeira»

Entretanto a aílecção , entregue a si mesma pelo tumor
gradualmente crescendo , be costumada n formar a ulcera
corcinomatosa , a rjtial , em companhia da febre licclicn ,'
vai entregando pouco a pouco o Doente á morto. Finni-
mente lie preciso notar-se, que a experiencia , tanto n
alheia , como a propria , nos torn mostrado , que o Os-
teosarcoma vero mais vezes , ou para melhor dizer , scin-

> rc , acabo com a vida do Enfermo. Eile íinnlmentc no
irimeiro estado póde viver por alguns annos , allie a mol-eza augmcntadn do tumor , cedendo aos dedos impressos,
vem a annunciar o estado segundo , e estando este nppa-
recendo , n ão está muito longe a morte.

PROGNOSE DO OSTEOSARCOMA.
A Prognose gerolmenle sempre infausta , tanto por

da natureza da moléstia , como por cauza da nossa arlo
limitada. Sempre lethal na primeira cspecie; pois a natu-reza dn moléstia está illudindo ioda a aile , e também ,
se por acaso nós poderíamos fazer a operção da Exslir-paç.ão ou da amputação , não poderemo-nós alcançar mais ,
do que huma cura palliolivn ; pois o mesmo Osteosar-
coma ( vero ) bade se npprcscnlar , ou mais cedo
tarde , em qualquer outra parle do corpo.

Apeznr que a Prognose na 2.“ cspecie da moléstia n ão
esteja t ão infausta , porém sempre pode cila sor chamada
triste , pois embora , que o Osteosarcoma spurio no prin-cipio não soja carcinomatoso ; embora , que elle não se
repila ; embora , que 0 organismo no estado segundo seja

cauza

ou mais

;
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tómfnlo alfreUuW ‘'»'» via fie» . Pr^nM,
»erturbnda pcl^toomcutos segHitites: A Diagtioie do O#.
teosarcowM* apparecendo nas cavidade» do corpo , lie moi
duvidoK« ; o Tliornpifl não ha neulmmi. Nas pattes porém

dn nifecçàocxislonte, lie a Diagnose sujeita à huma
duvida maxima, pois não coiilicccndo muitas vezes as

damolcslia, nã-o estaremos nós capaz» g de
remedies mais eflicazes. E tombem na

extenun

cauzas proximas
Uie applicar os
maioria destes casos não nos havia de voler , de 1er co-
nhecido ns causas , pois nein com remedies externos , nem
com internos poderemos nós vencer o Osteosarcoma. Mas
sempre nos resta a operação da Exslirpnçào ou da am-
putação do membro; ( salvo que não esteja contraindicada
por humn Dyscracia ou por outro qualquer momento
nocivo ; ) com que poderíamos alcançar huma cura
radical.

AUTOPSIA.
A Structura dos ossos está permutada , tanto maïs,

quanto mais aggravante fusse a moléstia , huma materia
esbranquiçada , liomogcnea e semelhante «o toucinho , èuja
consistência lie variavel desde o carlilago olhe «o polmè
grossa. As parles molles , e, as mais próximas , e corruptas
da aflecçã o por consenso , perderão toda a sua structura,
e n ão menos permutadas ficarão ns outras parles , como
os ligamentos, m úsculos, tendões , o periostea , os vasos,
e tea cellulosa , e todos são degenerados para a mesma
substancia homogénea. Em alguns casos a degeneraçã o
pão fez progressos deste modo , e assim ent ão podem se
achar ossos , que n ã o perderã o ï iUuiramcnle a sua forma
\\ structura , os quaes porém ficarão sempre alguma coiza
engrossados. A substancia , bindo para o centro , est á
monos solida , e no centro mesmo da substancio acha-se
íinalmeute hum ichor podre , ou gelatina tremula , mais
CHI menos pcllucïda.

Na especïe segunda , principalmenle no estado primeiro,
acha - se , e n ão raras vezes , o tumor , incluso em huma
xnembraun lendinea , peneirando part» ns partes internas
d » * osso e, formando canaes e células ; n substancia óssea

la permutnila para liuiiio massa , não polhicidn , o lena*.Fragmentos osseos poma ,
es

ora mais , ora mcuos, oi>p«i*
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fecemt s3o vrsiveii ns fibrns dos lig
todnvin npporecem pouco n pouco , c vid'ricgencrar-i«
quru a mesmo moteiia.

toi , ns qninf

T1IERAPIA.
Do que ficn dito , sc vê claramente , que a Therapi«

do Osteosarcoma he muito diflicullosn , e que ella fulta
inteiramente na maior parte dos cnzos conhecidos. A Arte
n ão tem até agora remcdio algum para poder obstar aos
progressos do Osteosarcoma.

TH LR APIA DO OSTEOSARCOMA VERO.
A primeira especic descrita por nós resiste o lodo e

qualquer remédio; pois como o Osteosarcoma se originou
de huma Dyscrasia carcinomatosa , era precizo antes dc
todas as outras coi /.as , de depotenciar ou expulsar a men-cionada Dvscrasin ; o que não pode rcalisar - se por fornia
nenhuma. Mesma a amputação c a extirpação não pres -
tarão ainda auxilio algum , senão paliativamente , e nós
outros mais casos pode opplicar se esta operação sómento
com huma cautela maior possível, c para curar esta es-
pecie de osteosarcoma n ão resta mais nada ao Medico ,
6enão a ratio ompyrica, quer dizer , o Medico devo neste
caso procurar meios para mitigar os siniptomas mais ur-
gentes c entre estes principaluienle as dores , e conservar
us forças do doente por mois tenipo possível. 11c precizo
de diminuir as dores do infeliz , e lhe fazer a sua vida
mais tolerável , por via dc remédios demulcentes , como
são Belladonna , Hyosciamo , Cicuta c Opio , externa 6
internamente odhihidos , e lambem banhos tépidos. Nós
sabemos muito bem pela experiência , que o melhodo
aclivo nesta especic nos havia de trazer o gravíssimo pre-
ju í zo. N ós devemos fazer todo e diligencia , do extender
os forças do enfermo tão longe , que nós pudermos, por
huma diéta adequada , npta , ar puro c salubre , remo-
vendo todas as influencias nocivas , tanto internas , como
externas , principulmento lho opplicondo tonicos , c entro

de ferro. A ulcera , pela sua
semelhante ó carcinoma , deve ser tra-estes «|il ma v preparações

natureza e rnisao
lado com o» mesmos remedies , os quaes sc «ppiiçao uo

* «
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curativo do Crriuoma , com foimnlaçôft« da ela »«* dot
Hin roliços tcà taplusmo* , coin »«durão de mercúrio au*

bliinnlo corrosivo , com pedra in Corn ui e ouulico , appR.
caçào do cá ustico actual e dos põ< do Cosmo Bernardo»

Porém r se « Syphilis , as Scroplmlns , a Arthritis etc.
fossem complices ou causas da molestiu ; deviu ella eulao
ser tratada petos reinedios appropriates*

B. TilERAPIA DC OSTEOSARCOMA SPIRIO.
A primeira obrigação do Medico he , observar com a

xnnior at tenção possivel todn e ató a mais p quena aflei-
ção tanto dos ossos , como das articulações , e-crutar
accuratamento as causas, e proguntar ao e: ferino a >sidua-
mente , se elle não se lembra de 1er lido huma vez imnia
iessão no osso aflei todo. O mais doloroso porém he sem-
per isso , que os enfermos quasi nunca se lembrão das
cauzas prelerilas, e vem procurar auxilio sómente , quando
já a moléstia est á em hum auge extraordinário. O Medico
deve sempre investigar todas as cauzas pertencentes ao
estado da moléstia com a maxima diligencia ; eile mesmo
porém , reconhecendo as causas da nflécção, acabado de
fazer si huma vern Diagnose da moléstia , e lendo mesmo
a melhor vontade possivel de tratar e curar ao doente *ainda com a moléstia principiante , deve remover, quanto
puder , todas as influencias nocivas , principnlmente ex-
ternas , como também a cauza noxia. Socego do espi-rito e do corpo , huma situação própria ao doente , vene
secções pequenas , huma diéta rigorosa e nproporciouada
és cauzas da moléstia . como (inalinenle o mcthodo auli-phlogistico diminuto sáo indicados. Exlernamenle reco-incndâo-sc banhos frios , como lambem a embrocação.
Applicào-se Sunguexugas e fricções de unguento ueapoli«
tano , ou por si , ou com (Jlco de llyoseiamo coclo, In-i' mamente os tonicos , priucipalmenle n quina e os pre*
pariilos do ferro para conservar as forças do doento na
aflreção progressa , forão muito louvados. Com estes re -médios applicados contem so alguns casos , que forão cu»

ratlos. As cataplasmas oinollienlos , couio a expericucia nos
mostra , augmenta extraordinariamente o Volumen do
tumor.

Mo anuo de mil oiloceulo» c vinte foi tratado hum Os»



<$> I «
tro<árcoma nos eondvlos do femur na Arnica chirurgie*da Cniversidade do \\ urzekurgo com todol\|fes principio»
sobromencionndos , som nós tor deixado hum oxito favo-
ravcl ou feliz. Kstou porisso hem persuadido , o que já
foi também confirmado no principio , que a arte n ã o obsta
niais ao crescimento do Osteosarcoma. Todo n Dyscrasia
no corpo , da qual a moléstia podia scr originada , prcci-
zn-se de hum mctliodo só proprio , para ser curada.
Em consequência d isso não resta mois outro remedio ao
Medico , senão o amputação , o qual nesta espccie não
ha de deixar cm vão a esperança do Medico , estando
todas as outras coizns favoresccntes , nem Dyscrasia al-
guma perturbando a Prognose , nem contraindicando a
amputação. Porem he precizo de fazei -a , antes que a
moléstia esteja entrado paro o estado segundo; pois quando
o Osteosarcoma spurio estará declarando a natureza do
Osteosarcoma vero , fica então n prognose , para a am-
putação, perturbada. A Anputação deve instituir se debaixo
das leis d’arle. — O Osteosarcoma , já transgresse para o
estado segundo , e sem ter podido iuslituir-sc a oinpu-tnção , degenernr-se há então para huma ulcera enreino-malosa , cujn Thernpia ja foi tratada no estado segundo
do Osteosarcoma vero.

Hei dc enarrar agora huma historia de hum dos mais
raios casos de Osteosarcoma spurio, semelhante ú aquelle,
que foi tratado no Jornal dc Cirurgia , arte obslétiicine
Medicina legal por Lodcr Jena 1801 vol. 5.° Secção 5.*

HISTORIA DA MOLÉSTIA.
N. N., trinta c cinco annos d'idade , paisano , d’esta-tura mediocre , do huma constituição robusta , c como

parezio , florescente , entrou na Clinica Chirurgica Wur-
zeburguenso no dia 5 i de Dezembro amio 1819. Desde
a sua primeira juventude tem elle gostado de huma saiido
mais perfeita possível. Deste ha Irez quasi aimos passados,
elle andnndo e oflendendo o pó , principiou de sentir
huma dôr profunda e pungiliva 110 haluce do pó direito,
e a mcMiin dôr , segundo 0 sua propria confissão , na
primeira phalange do mencionado pó. Esta dòr prolunda
« ardente nugmeitloii so de dia em din , remetlendo porcal
depois algum tempo passado , sem 1er cessado loluiiueule.

** 2
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, Ijfíft MtMxlo mutndn a forma An twembro ,

VOIIIIIIOII normal , o dnenle l ia «* tain lido \Ko principio
0 li t‘it I I t io t'y j

cuidado ti» nllecçao, ma« o Volumen, passado» sei» nu i«*» ,
mni« amplificado , li * /, o attenta n MI« moles!i* Assiui
crt'uceo grndualmenlo o luinor , O* dore* pungiliva» *a-
hii ào mais vuliemniloR , a colis porcin licou n iiuiii estado
normal ; hum anno depois porém era «lia cohort « do
mores , e o doeulc de ilia. em dio menos podia appro-
vedar »e do pé.

ESTADO PREZENTE.
O Tumor não desigual , mais oval e declarando pera-

piruemente a iulcrmissão da Phalange segunda , a unha
pouco se \ é , a natureza porém ho n mesma. Os dedo»
impressos não diminucnlos o vol .unen do tumor , nem
augmentantes «s dòres. As portes molles «s mesmas, ma »
sempre de suores ocidolos ohdnclas. Do volunien n ão
mediocre do lumor sã o as parles vizinhas uiui repressas,
e os outros dedos cobertos quasi inleiromentc. Na parle
volar do pé são os lins do lumor os seguintes : A inves-
tigação accurate mostra o osso do metaturso de MHIUCO
tolaluienlc degenerado; este do dedo segundo parece nor-mal. () lumor altncn o primeiro osso cunéiforme. A res-
peito «la Diagnose , não lemos nada duvidoso nesle caso;
« n nfiecçào do osso esl á manifestando hum Osteosarcoma
spin io. E que isto sejo assim , podemos nós vôr clara-menlo de todos os sytnptamas. Esta opini ão fica confir-
mado , pelo principio e decurso da nflécçào, pela iialu-rezn do tumor , o qual com a impressão n ão se diminue ,
e lambem pelas dòres , que não crescem com a impres-são. A nflrcçào ainda existe no estado primeiro . n dege-neração não nppnrece carciuomolosa ; o que sc réalisa
vcrdndeirarnente nu estado segundo.

/í s causoa. N ão se pòde achar alguma outra , sonào o
pé vacillai te. Este Doente , moço , o de pais são», gosav*»euipre de todas as sun » forças , e de huma saud« per-f»’ la ; em consequência disto , nenhum xesligio dnlgoma
I) > *rrs < in òde eueontrnr-se no organismo deste Doente.
Pelo pé oil iidido ficào o perioslro , r os vaso» deste di-larerado« , do que uasreo n infianimaçèo chronica , c , viu
coo«« qucucia ditto , a dcgcucraçao do OMO.
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Propnto, Netto easy lie moi favorm*] ; firnndo ell»
porinruxla sAmento nuto: nue o Fufowo , |> t*i % odo do
scu membro, lerá do sentir algum iiicoiiniiollo no audar,

ThcvapM. Nenhuma. A Indicação poderia MT funda*

montada nisto: do cot*rcor esto e&Ibrço formativo uiorboso ,
falido J I O I ô I U lodos os romedios á Arte para obstar aos
progressos do Osteosarcoma. M ão lia por i*so cura nenhu-ma , senão pela amputação , a qual seria sómcnlc contra-
indioda por huma Dyscrucia exislento talvez no orga-nismo.

() Doente passou sempre bem desde o dia dn entrada
at é ao dia da cxai liculnçao , reccbeo lodos os dias pede-lu \ ios , bebida c comida suíficienlo. Todavia não foi tão
focil d iustiluir a exarliculaçâo ; o volumen , ou tamanho
do tumor foi insigne , a invosligaçao não mostrou a
Degeneração do IJulucc só, mas também do osso inteiro
d « * métatarse. Se o osso Segundo do mctalarso era tombcin
drgenerodo , ou não; não se podia conhecer, li por esta
enu /a foi indicada a exarliculaçâo do pé da conjuncção
do osso maiciilar e r.uboidco. Depois de bunia rellecção
acciiraloinente feita foi a exarliculaçâo neste modo insti-
tuida e. finda. 0 linformo foi posto n liumo situa ção acco-modnda e. corre>pondenle no seu habitu phy.-ico. Forão
comprimidas por hum assistente, a artéria crurnlis debaixo
do ligamento Poupartii , como lambem a tibialis anlicn».
aonde cila deccorrc sobre o tarso , por bum outro. Da
cote , cobrindo o tumor , e normal tanto do calor , como
da natureza , forão conservadas partes bastantes para a
formação dos dons lobos. Depois da cute preparada com
diligencia appnreceo o tumor , incluso cm huma membrana
tendinea. Depois dos lobos reflexos , forão separados os
ligamentos dos cnpitulos pelo scalpello; o que nos alcan-
cemos com pouco trabalho; com o mesmo scalpello, es-
tando já o inlerossco permutado, com bum bisturi c
separado o inlervallo dos ossos do metaturso , cheguemos
alé o osso cunéiforme. At é agora sucrodeo tudo mui
fncil , e algumas artérias culanens lesas forão sedadas pela
comprcuào rios dedos. Mas diílicil porém era , separar-s©
o osso do rnelatnrso . unido com o osso cunéiforme , o
instituir nosl«* modo o extirpação do osso degenerado.
Confirmaria ficou a nossa Diagnose com a operação o
ju »liiicado o nosso inclbodo. Pelo lobo c.xlcmo , auipliíi-
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C*do por huma yícissão superior e inferior e pelo espaço
preparado sulfifionle paro nós , renlizou -sc fclizmcnte a
nossa indicado. O arco plantar leso todavia não couzou
pequena hemorrhagia , porem foi logo sedada pela ngoa
iria e lie ndhibida , como também pela ligatura. Depois
da ferida lavada , forão os lobos scrupulosamente coa-
ptndns , pelo emplastro adhesive unidos , c nn mesma si -
tuação conservados. Huma ligatura apta foi lhe applicada
depois. O Doente foi de animo mui forte, o qual porém
lhe falhou nn Dissecção do metatarso fora da coujuncção
com o osso cunéiforme primeiro.

st Secção do Osteosarcoma mostro o periosleo mutado
para huma membrana tendinca , c tirado o tegumento ,
toda o matéria ossea , cingindo ou cercando o tumor ,
tohdmcnle desaparesida , em cujo lugar existia liuma subs-
tancia de toucinho semelhante ã huma consistência gela-
tinosa. \ imos nós lambem o osso de matafírso degene-
rado quasi para a mesma massa.

O Doente , depois da operação finda , foi intregue ao
soccgo , foi lhe ordenado liuma dieta rigorosa , e Xarope
de líubo ideo na sua bebida. A febre synocbul , appare-
cendo depois , correspondia á huma lesão grave , pulso
frequente , irritado , temperatura da pelle augmenlada ,
como também a sede mais vehemente. A Secreção das
urinas retardada , urina flaminea , lingoa árida , o Do-
ente podia dormir por espaço - de algum tempo.

\

Dia 4 Janeiro.
Achemos o Doente dc manliãa melhor , queixando-se de

dóres menores , o pulso porém muito irritado, sede vehe-mente , hemorrhagia segundaria nenhuma apparcceo; Xa-rope de Kubo ideo foi repelido ; o soccgo do corpo como
do espirito , a dieta rigorosa forão observados. Passou bem.

Dia 5 c fi de Janeiro.
Não passou muito melhor o Doente , febre porem di-

minuta , e n suppurnçã o mostra-se madefacta , ou olguuia
Coiza h ú mida , nu alliguçào.

Dia 7 dc Janeiro.
Huma Suppurnção insigne, tal qual , como so osprrnva,

•ppnreceo no primeiro curativo. Pu* porém d # consistên-
cia e qualidade normal , a ferida foi limpa. A roacçào do
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organismo universal podia *o conhecer pelo febre erethie»,
foi curada seceautcnU). Foi- lho recomendada,
recebeu a i /4 do diéla. o socego, •

Dia 8 de Janeiro.
Como no (lio passado.

Dia f) de Janeiro.
Com o curativo retardado foi n quantidade de puz

muito nugmenlada , a qualidade porém a mesma, Eoi
ao mai «* , passou bem o Doente.

Dia io alè i õ de Janeiro.
A Suppuração ainda sempre copiosa. 0 Doente , sen-tindo vontade de comer , recebeo n 172 da diéla. 0 cura-

tivo secco continuou -se. Para facilitar a sabida do puz*e evitar fistulas , foi-lhe applicada a alligaçào graduada.
Os lobos ua parle anterior j á hino unir -se pouco á pouco.

Dia i 5 ate 27 de Janeiro*

A Suppuração n ão diminu í da , vontade de comer boa ,
forma natural , pulso porém alguma coiza irritado. O Do-
ente recebeo a 172 da comida , e 172 mensura de cer-
veja. O curativo secco continuou-se no mesmo. A alli-
ga ção graduada falhou alguma coiza as nossas esperanç-ns.
N ã o foi , o que nós quizemos. A Suppuração foi alguma
coiza remiltido, porém nã o era d’esperar a reunião dos
dois lobos fora do osso cunéiforme primeiro. Na parte an-
terior sùo elles reunidos. Km quanto ao mais , 0 soinuo
do Doente he tranquille.

Dia 27 dc Janeiro.
0 Doente queixou -se de huma noite desinqueta e in-

somnia , dc dores 110 Hypochondrie direito , Hypochon-
drie» tenso , tnctu sensibel , dur no occiput , nauseas e vo-
mit us, sôdo vehemente , lingoa ai ida e do huma immun •

dicia coberta. Symptomns ictéricos no redor da Loca e do
nariz , obstriicçào aDim». O puz mui permutado a res-

scBielhaule ao ichor. Opeito du qualidade , mais fluido
Duculc queixava-se de debilidade o de fatigação , pulso»
duros , frequento». Não qodem inlender-so ns cauzns desta
permutação repentina , pois o Doente ficou sempre na
cama , M'iii 1er podido expnr-so á alguma iniliiencia ox-
l* i na. Erro» ua dié tn lurúo vituperado» juslnn ente. Inca-
paz«» nul , de explorar a» cauza» , adoptcuio» primeira-
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rrrrnlc o methodo cxpectalivo. forSoIho recomendado*«oeego e hfiinn diéta rigorosa, a ferida soccamcnte curada,
« obstrucção alvina íí nnlmonlc tirada por via de clisteres.

Dia 28 de Janeiro.
Noile desinquieta e inlomnia. Depois de trez evacua-

ções nlvinns nenhuma relcvação dos symptomas se apre-
sentou. Fezes molhes , semelhantes â pulte; todo* os sym-
ptômes , como antes de lionlem , alguma coizo porém
augmentndos. A Região hepatica mas extensa , doloroso ;
e porisso foi-lhe applicndo o methodo antiphlogistico di-
minu ído. No hypochondrio direito furão po -das 12 Snn-
guixiigas ; o Doente tomou de óra cm óra limna ccdher
do hum cozimento de raiz de nllhéa adoçado com xarope
mannado. Rccommendado liie foi 0 socego c a Diéta , a
ferida seccamenlc curada.

Dia 29 dc Janeiro.
A intensidade remillco muito , e a afiecção do Ilypo-

cliondrio desaparcceo , n ã o recusando ao taclu. A lingoa,
antes coberta da immundicia , agora mais limpa , a ca-
beça mais clara , a feridu mesma mostra hum aspecto
mais claro.

Dia 5o de Janeiro.
O Doente tem passado lolnlmento bem ; os lobos na

parle anterior crão reunidos , dc nenhuma forma poròm
na posterior ; mesma pela deligaçào graduada não íicou
parado o ptiz. O puz mostrou hum aspecto melhor , c a
ferida n ão menos ; porisso fui feito hunt sedenho , c o lobo
pela metade cortado , forão entrodnzidas c transpassadas
duns linhas ( lios ) por viu dc tendas. O Doente receboo
1 /4 de diéta.

Dia 1 dc Março.
0 Doente passa bem , tem hon vontade de comer ,

lingoa nada mais coberta , sêde normal , ns fezes nor-
tnncs evacuão -se cm tempo acostumado. O aspecto d*ferida bon» , puz bom ; n deligaçào secca se confinua ;
1 /2 dr diéta c > /4 de cerveja elle recebo. Assim o Do*

ente do «lia em dia passou melhor, A Saude porém per-
feita não appareceo pela reunião dos lobo*; c para «cce*
lerar isso mais cédo , foi o lobo cortado em lodo »ua
extensão,
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Dia 1 /| de Marco.
O Doente acha-se bem , recebendo 3/4 de comida , o

i / í> de cerveja. Para sustentar a reprodueção , muito de-
hilitrdn pela suppuroção, est á o Doente tomando de hora*

hora huma colher de hum cozimento de quina com
chorope de casca de laranja.

Einalinenlc foi-lho ordenado dc toninr hum pediluvio
allernutivamenlc hum dia sim , e outro não. Pela deli-
gação assim accommodada , reunio-se o lobo posterior.
As margens erão desembaraçadas , e forão curadas com
fios untados com cerato. O Doente principiou pouco a
pouco a pôr-sc em pó. Assim felizmcnlc adquirimos a
saude. No principio do mez dc Abril forão os margens
totalmente unidas , não recuzando ao tacto. O Doente
andou sem di íliculdodc nenhuma , e em consequência d’isso
sahio logo do Hospital.

em

Disto acima relatado , tanto á respeito da moléstia -
geral , como especial , podemos ent ão tirar este resultado
= Que não hn cura nenhuma no Osteosarcoma vero , mas
sim huma no Osteosarcoma sparto , estando elle ainda
em seu primeiro estudo , que vem a ser a Extirpação ,,
ou Exarticulnçào.
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IIYPP0CRATÍS APHORISM!.

I.
Yîtn brevis , ars longa , occasio celeris , experimentem

periculosum , judicium difficile. Oportet autrui non modo
sc ipsum exliibcre quæ oportet facicnlem , sed ctiarn ægrum
et præsenlcs et externo. Sect. /. Aph. i.

II.
Tn omni morbo, menti vnlcre , cl benc sc babere nd

en rjuæ oJlcrunlur . bonum est ; contrarium vero malum.
Sect . II . Aph. 55.

III.
A multo Iempöre consncla , clinm si fuerint deteriore,

iusuelis minus ( urbare soient: oportet igilur ctiarn ad in-
sólita mutore. Sect. II . A/ )h. 5o.

IV.
Vulncri convulsio supcrvenitîns, íclbalc. Sect.V . Aph. 2.

V.
Ex ossencgrolantc, caro livide, malum. Sect.VII. Aph. 2.

VI.
QII.T medicamenta non snnaut , ea ferrum snnat . Qu®

forrum non sannt , ca ignis snnat. Qua* vero ignis non sa-
nnt , ca insanabilin exislimarc oportet. Sect. I UI. Aph. 6.

. p. ronnrs. i855.mo DR ,MM:IBO , .NA TYrnoiurm v DP.
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