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SOBIIE

A degeneração cancerosa dos ossos em geral , ou Osteo-
sarcoma, e de suas diversas formas.

GENERALIDADES.

1.*

Enlcndc-sc por degeneração, a alteração que consiste na transformação do te-
cido de hum orgão cm huma substancia essênciaImentcmórbida.

2.*

0 systema osseo, ainda que secundário, he todavia formado dos mesmos ele'

mentos orgânicos primitivos que todos os outros systcmas;’e por isso susceptivel das
mesmas alterações mórbidas, que estes apresent ão.

3.*

A «sim os ossos podem , como os outros tecidos da economia , degenerar.
U .*

Ifr |,os‘ivel cDconlrar-sc no tecido osseo todas, ou, pelo menos, a maior parle das
degenerações conhecidas dos tecidos molles.

A
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Entro as diversas alterações mórbidas, que o systcina osseo pode soffrcr, há al-
gumas quo são uianifcstamcntc alterações de sua structura, verdadeiras degenerações
do sco tecido.

0.*

Asalterações mórbidas dos ossos, conhecidas por Exostoze, Spinha ventoza, Osteo-
steatoma, são degenerações do tecido osseo; ou antes modificações, ou formas de
huma íuesma degeneração ern hum grande numero de casos.

7.“
Cada huma destas moléstias, differente por seos caracteres, se confunde pelaidcn*

tidade de sua natureza.
8.*

Os mesmos elementos orgânicos do osso lhes servem de sede; começadas de hum
modo pouco differente, parecem com tudo depender de cauzas distinctas; chegada»
porem á hum gráo extremo, todas se approxiinão pela similhança das alterações quo
opresentão.

0.*
Ainda que se queira achar inteiramente distinctas as diversas alterações deque

fnllámos, cilas tem tantos pontos de contacto, caractères tão approximados ; c so-
bretudo apresentão lesões anatómicas t ão idênticas, que se não pode deixar de
considera-las como species de hum mesmo genero.

10.'
Todas estas degenerações tem de commuai entre si, como carácter da classe A

que pertencem, a alteração de todas as propriedades do tecido osseo.; maxime do
sua textura.

H .*

Outro caraclcr, que as colloca na mesma linha , hc o dependerem toda« de
estados geraos, ã que chamaremos cachexias ; assiui a degeneração conhecida pelo
nome de Exostoze, depende da cachexia syphilitica ; a de Spinha ventosa, da scro-
phiitos.i ; o Oatco sarcôma c outras, da cancerosa.
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1 > U\> estados geraes da orgauisação, estas cachexias, são muito visiuba» huma»
»1 outras, e muito facilmente se translbrmão; o mais frequente he a mudança
de qualquer das outras cm a cancerosa.

*:

i3*

Caractères particulares à cada huma degeneração, as diûercnciâo ; porem na
pratica uem seuipre lie fac’d distinguir cada huma das species que acabamos dc
indicar.

lí».‘ •

A origem primaria , c a verdadeira desta dilficuldadc hc sem duvida a identidade
de natureza ; mas acreditamos que lom huma grande parte nisso, a maneira parti-
cular porque se manilestão os phcoomcnos mórbidas do tecido osseo.

15.*

Nas moléstias os aclos normaes se modiOcão c tomão caracteres differentes
dos do estado uc saude; porem conscrvão os phisionomicos da organisação á (pie

pertencem.
16.*

A lentidão, c obscuridade dos phenomenos, huma quasi independência em
que est ão os ossos dos outros tecidos, formão os caractères phisionomicos de qual-
quer acto morbido do tecido osseo.

17.*

A solidariedade funccioual, que se observa entre todos os outros tecidos or-
pmico pronunciada à respeito dos ossos, parece lazer huma excepçào ágjmcos,

c -sa r.pecie dc lei.
18.*

A degeneração do tecido osseo, a mais frequente, mais hem caractcrisada, a que

mpli^a de maior numero de formas, lie, sem duvida, a degeneração caucc-kr co
( ' 6.

A *
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DO OSTEO-SARCOMA-

10.*

Osteo-sarcôma, Osteo-sarcoze, Carnificação doi ossos são as denominações direr*
sas, que os Authorcs tem dado à huma só enfermidade, a degenera ção cancerosa
dos ossos.

20.*

O Osteo-sarcôma consiste cm huma altcraç5o do tecido ossco, caracterisada por
a transformação cm huma substancia variada, c mais ou menos analoga à dt*
cancro das partes molles.

21.*
Todos os ossos do corpo podem ser atacados pelo Osleo-sarcôma ; porem são

mais frequentes vezes accommcttidos: os da base do cranco, os longos das extre-
midades, e maxime os iliacos.

22.*

lia huma grande diífercnça no modo porque esta moléstia invade os ossos, por
isso, que podem ser primitiva ou consecutivamente affectados ; o que lhe d á cara-
cteres particulares.

23 •

Quando o osso hc primitivamente sódc da moléstia , as partes molles circuimizi-
nha» partilhão a degeneração de huma maneira succcssiva.

24.*

Quando, ao contrario, os ossos são consecutivamente aflectados, quem caractérisa
perlei lamente a difterença, he a ausência dos signacs’da aflccção cancerosa nos os-
sos, ao mesmo tempo que as desordens produzidas pela degeneração nas partes
molles já sc tem manifestado com toda a intensidade.

25.*

Neste caso he cíTeito da progressão succcssiva da degeneração por contiguidade,
du partes molles para o osso.
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A disposição Spongiosa dos ossos não he exclus!vamcntc favoravcl ao apparcci-
uionto do Ostco-snrcôma ; por isso que elle accomniette com igual frequência, < na
mesma proporção, tanto ii aqucllcs cm quo essa textura predomina, como nos em
que ella não se mostra.

CAUSAS.
27.*

Ha, bem como para o cancro cm geral, huma predisposição individual, que pre-
para a aptidão para o apparccimenlo do Osteo-sarcôma.

2S.“

Certos estados da organisação tem sido considerados como favorá veis ao desen-
Tolvimento desta affecção; e algumas enfermidades ha, que se tem encarado como
causas predisponentes.

29.*
A idade adulta, o sexo feminino, c o temperamento lymphatico são os estados de

organismo, de que ha pouco fallámos, favoráveis ao desenvolvimento da moléstia em
questão.

30.*

Ile inegá vel a influencia da predisposição hereditaria áccrca de muitas enfermi-
dades, e igualmeute desta.

31.*
Ilcrda-sc pois dos pais huma cachexia cancerosa como se herdão, ou se podem

herdar todas as predisposições cm geral.
32.*

O darthros, a sarna, o rheumatismo, o vicio scrophtilozo, syphililico, c scorbu-
lico são moléstias olhadas como disposições favoráveis ã degeneração, que estudamos.

33.*

As causas predisponentes mais enérgicas, c mesmo as mais frequentes, são talvez
Os vícios scrophulozo, e syphililico.
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A facilidade, com quo as cachexias scrophuloza c syphilitica sc transformso

cui conccroxa, dove oflbrcçer ao pratico base para interessantes deducçõc*.
35.*

Kuibora sc designem como causas determinantes desta moléstia as pancadas, as
quedas sobre os ossos, toda a sorte de violências, c sua inílainmação chronica, (ica
evidente, pelo que precede, que cilas não j»odem ser mais do que causasoccasionaes.

30.*

A maior parle das causas locacs do Osteo sarcoma são de natureza irritante, lio
verdade; mas hc dillicil, á menos que nâo seja por analogia, encontrar os pheno-
menos da irritação precedendo aos da degeneração.

37.«

Ainda que a maior parte de suas causas sejão irritantes, como dissemos, ucm por
isso sc pode concluir, que a degeneração canceroza seja sempre o resultado de
bum trabalho inílammatorio do tecido osseo.

SY3ÎPTO.MAS.
38.«

O diagnostico do Ostco-sarcòma bc mais ou menos difficil, segundo a maneira
porque a moléstia tem accommettido os ossos; sua situaçãosuperficial ou profunda;
c segundo as loruias que pode allòctar.

39. «

Oualqucr que seja a maneira porque o Ostco-sarcòina invada os ossos ; as dores,
que tem huma indole propria, form ão o caiactcr social desta moléstia.

• U0.'
íbiando o osso foi consocutivomentc «flectado, o diojgnostico lie quasi intuitivo ;

porque o estado dos tecidos molles torna visivcl a natureza do soUVimculo do
osso.



Al .*

\ ' contrario porcin, quando a alTccçâo foi primitiva do tccido ossco, nSo »A ho
mu . to ol»curo o conhecimento da enfermidade, como lambem muita» vezo» im-
possível o [»resumir sua existência.

fi2.*
*

Quando o osso affectado da degeneração tem sua collocação superficial, c ho
coberto de poucos tecidos molles , as alterações phisicas da parte podem ser sen-
tida» logo ã principio, e melhor apreciados os phenomenos vitacs.

A3.*

Porem ainda nesso periodo muitos dos seus phenomenos se confundem com o$

de outras enfermidades.
AA.'

Dòrcs vivas, agudas, lancinantes, c profundas sedcclarão ; s3o ao principio v ágas
c mal se podendo fixar sua sédc ; se renovão frequentes vezes, c incompletamente
se abatem.

A5.*

Até então nada denuncia o sofTrimento do osso senão a profundidade das dòrcs.
cuja sédc parece ser ncsla organisação.

.
AG.'

Humas vezos nesta cpoca o osso começa á cntumeccr-sc ; porem outras ha, em
que estas dòres subzistcm longo tempo, sem que mudança alguma sobrevenha à
forma do osso.

A7.'

A tumofaeção apparccc; occupa toda a circumfcrcncia do osso ; cresce, c com
clia crescem as dores.

AS.'
Tornão-sc tão frequentes, tão violentas, c tão insupportavcis, que alterão promp-

temenie toda a constituição.
AO.'

O tumor hc situado profundamente; sua consislencij, ù principio, ho igual á do

I



— 8 ~
«'Sn) ; sun superficie lie dosigual, c com elevações; a compressão n3o produz dimi-uuiçlo no volume, o nem exacerbação das dures de quo he séde.

50.«

A té alii as partes molles circumvisinhas conservão seu estado natural, sua inte-gridade he mais ou menos perfeita cm todos os sentidos.
61.4

Mas a tumefaeção cresce ; c este crescimento he de ordiná rio rápido, acompa-
nhado de dures lancinantes violentas, c capazes de produzir fèbrc.

62.«

O tumor até então duro, de, consistência igual ã do osso; começa á mostrar eia
sua circumfercncia pontos amollecidos, cem alguns casos simula a fluctuação.

63.4

Muitas vezes [o amollccimenlo invade huma grande parle, ou á totalidade de
tumor.

õít.4

As parles molles inlactas, c iliezas até então, distendidas, irritadas, ou afiectadns
polos progressos da degeneração do osso, se engurgilão e se tumeficão, e dures se
manifest3o nellas do mesmo caracter, que as do osso.

65.«

São algumas vezes accommcttidasde infiammação, e se ulccrão, isto não he muito
frequente; e esta ulceração toma os caracteres das ulceras cancerosas.

6G.4

Antes mesmo deste extremo, acontece cm algumas occasiõcs, que hum leve es-
forço, luuna pancada, hum ligeiro movimento, por fraco que seja , pode dar lugar
i huma fractura no ponto do osso cm que existe a alteração.

67.4

A ulceração, que nccommcltc as partes molles, descobre o tumor, e aflcctandj



— 0 —•Jguuus voies todo o sou redor, manifesta cxtcriormcnlo tua structura, c \ trda -
Joiro carácter da moléstia que o determinou.

53.*

Quando estas alterações chegSo á esleextremo , a fibre lenta se declara, ou toma
intensidade; a violência das dures, que os mais enérgicos calmantes mitigão apenas,
traz comsigo o marasmo, os suores, c a dierrhea collicaliva; as forças do doente se
csgolão, c a morte succédé á todos esses estragos.

59.*

O tecido osseo aíTectado do Oslco-sarcôma, experimenta alterações variadas, e
•diversas, segundo suas formas, o tempo cm que se observa, bem como a rapidez de
sua progressão.

00.*

No começo desta alteração, ou quando tem ainda feito poucos progressos, o tecido
osseo conserva sua textura e consistência normal, c só experimenta hum certo gr ão
de tumefaeção.

01.*

Mais tarde, o centro da porção do osso aflectado, deixa reconhecer já lmm amol-
lecimcnto; a substancia do osso hc de huma consistência menor, do que a da carti-
lagem; todavia conserva claramcntc a textura fibrosa.

02.*

Examinado o osso mais profundamente, cnconlra-sc o tecido reduzido á huma
substancia lardacca, sixnilhante aos tecidos accomcttidos do scirro.

63.*

Quando o Ostco-sarcòma tem progredido rá pido, ou quando tem durado longo
tempo, e tem por isso podido chegar ao extremo das destruições ; o tecido do osso
lie, mais ou menos complclamcnlc substitu ído por huma substancia homogénea,
lardacca , acinzentada ou azulada.

G/t.*

à i cortarmos huma talhada dessa mossa, oflcrcccrá o aspecto do clara d ôvonitiil*
a



I — 10 —endurecida ; e sua consistência podendo ainda variar desde a da cartilagem até a
da polpa.

65.*

As partes molles, nesta época, tem partilhado a mesma affeCçSo, c confundidas
com a degeneração que tem soflrido o osso, form ão hum todo homogéneo, onde se
n ão pode distinguir o que pertence ao musculo, ao tecido cellular &c. étc.

66.‘
Todas as variedades deformas que se lem notado no cancro , todas as degenerações

conhecidas, se tem encontrado no tecido osseo, chegado !i este grão da degeneração-
cancerosa.

67.•
lie frequente achar porções do tecido osseo degenerado em substancias scirrozas,.

rezislenlcs, lardaccas, c no meio deste tecido cavidades cheias de hum liquido icho-
rozo, c fétido.

68.*

Tem -se visto pontos amollccidos, c cavidades contendo em vez desse liquido, »
inelonozc, a cncephaloide, c materia tuberculosa.

00.*

N ão lie muito extraordiná rio, que a degeneração cancerosa invada ao mesmo tem-
po muitos ossos; lie á esta inlecção geral, que alguns Medicos chamão ãiathezt
cancerosa.

70.*
Iln observações aulhenlicas, que provão ter-se encontrado sqncletos aíTectados-

em todas as suas parles de hum começo da degeneração ostcc-sarcômalosa.
DA SÉDE E NATUREZA DO OSTEO-SARCOMA.

71.*

lie do exame da textura normal dos orgãos, he do estudo de scos elementos or-
gâ nicos que se chega ao conhecimento da natureza das alterações mórbidas que elles
aprczcnl ão.
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Logo, ho Je misler, para prccizar-sc do huma maneira mais ou menos provável,
a séde, c natureza da degeneração cancerosa dos ossos, que se fixo sua structura
normal.

73.*

Dous tecidos com])õcm o systcma osseo, os quacs não são outra couza mais do
<pic a modificação dc hum mesmo tecido; tal he o tecido compacto c o spongioso.

7 /|.*

Em toda a extensão dc hum osso se lópa a textura ccllulo-fibrosa, que mais densa
c serrada naperiphcria. forma a substancia compacta; c mais laxa, c vcrdadciramcnlc
cclltiloza, constitue a chamada spongiosa.

75.*

Porem levando mais longo o rigor da analyse, os ossos não são outra couza mais
do que hum trama ccllulo-vascular, onde o tecido cellular, e o venozo formão os
•elomentos primitivos de sua organisação.

76.'
Os ossos apresentão pois cm sua structura intima huma verdadeira analogia com o

tecido cavernozo.
77.»

Si substituirmos ás cellulas ósseas, hum trama fibrozo, c forrarmos sco interior
da membrana interna das veias, teremosevidentemente hum tecido similhante ao dos
corpos cavcrnozos do penis c &c.

78.*

Km alguns animacs este trama fibrozo não existe ; c então o tecido cavernozo lio
perfcitamcnle similhante ao reticular, ou spongiozo dos ossos, pelas communicaçõcs
«unierosas dc suas veias, que neste caso o formão exclusivamenlc.

79.«

A structura do osso se reduz por tanto ú hum tecido venozo areolar, cujas pa-
ît *



í— iS —rede* »5o ósseas, o cujas malhas na primelrA idad« servirfio cxclusivamenle i circu-lação vcnoza, e pelos progressos do dczonvolvimcnto, parle se destinou 4 circulação,
e parle compoz o tecido adipozo medullar.

80.*

Sabe-se que o systems medullar não he outra cousa mais do que o resultado dc
huma moditicação do systcma vascular.

8!.*

Si atlcndcr-sc á facilidade com que o tecido compacto se torna spongiozo, c iicc~
tersa, não custará a admiltir-se como verdadeiras estas proposições.

62.»

Para melhor demonstrar o que temos ditto, estudaremos a disposição que o sys~-
tema vascular, c specialmente o venozo, olferecc nos tecidos osseos.

83.»

Por Irez formas differentes o systcma arterial se distribue cm hum osso: debaixo
da forma dc radiculas, que atravessão as aberturas capillarcs da sua superficie; de
raminhos, que penetrão buracos maiores; c finalmeule dc ramúsculos, chamados
nutritivos.

SA.»

As duas primeiras divisões, compostas, ou formadas por cnppillarcs, penetrão o
tecido do osso, c nellese terminão ; a terceira porem, percorre os canacs nutritivos,
e cxlranha ao tecido osseo vai sc distribuir na membrana medullar, de quem cllcssão
nulridorcs progrios; em quanto que os das duas outras divisões, são nutridóres do
tecido osseo cxclusivamcnlc.

85.»

Quanto ao systcma venozo, nota-se que as duas primeiras divisões arlcriacs n ão
são acompanhadas de veias, porem sim a terceira á quem correspondem cxaclamcnlc
cm numero, c volume.

8G. »

Estas veias cm rela ção cxacla com a terceira divisão, como havemos ditto, n ão são
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ai lerul ; traxoui Ião somente o que aquellu condusio.

87.*

Segue-se, que deverí» haver necessariamente huma outra ordem de veias, que se
incumba de trazer o sangue, que fôra levado pelas duas primeiras divisões; c lie o
que acontece com cllcito.

88.*

Nestes últimos tempos descobrio-sc que o tecido osseo tinha suas veias proprias;
pois que sahindo do meio desse tecido por numerozas aberturas, ainda se não
tinha visto por cilas penetrar ramo algum arterial , mesmo com as mais felizes in-
Jecçõcs. *

89."

Nascidas no tecido osseo de huma immcnsidadcdc radiculas, se reú nem pelo modo
Ordiná rio do systema venozo, para formarem ram úsculos, depois raminhos, c mes-
mo ramos, que percorrem lodo o tecido spongiozo; c pcnctrào o compacto para
sahirem do osso, e se unirem ao systema geral, por aberturas mais pequenas do
que o canal de que são a terminação.

90.*

Estes canacs evidentemente forrados pela membrana interna das veias, c oflere-
cendo aberturas numerosas, pelas quaes as veias simples derramão o sangue, que
tem extraindo do tecido osseo; são formados pela substancia compacta, que se dirige
do exterior para o interior do osso.

91.*

Quanto ás veias mesmo; cilas se compocm da membrana interna propria do sys-
lema venozo, redobrada cm huma multidão de valvnlas; não tem a membrana cel-
lulosa; c aclião-sc pcrfcilamcnle no caso dos seios venozos ccrcbracs.

92.*

Somente aqui o invollorio fornecido pela dura-maler he subsliluido pelas paredes
ósseas, üs quaes a membrana interna das veias, delgada, transparente, resistente, he
inlimamcntc applicada, de modo que não jiode exercer nenhum movimento, c nem
acção alguma sobre o sangue que as percorre.
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9.V

ll>la maneira Jo considerar a structura do tecido ossco, explica hem a facilidade Ja
mudança Jc formas desto lecido; c ucnhuma idea contraria traz á stia ossi íicação.

O'I.*

\ «*- so agora que o tccidoossco, não sondo senão hum trama de ccllulas vascu-
lares, cujas paredes ossiiioadas dãoo caracter íibro-ccllulozo ao tecido, qual será o
elemento orgâ nico sollredor em suas degenerações.

95.*

A malcria cancerosa, cuja na'ureza n ão nos lie ainda conhecida, lie nos ossos o
rosullado de liuui estado morbido dos cappillarcs venozos 411c compõem 0 trama do
seu lecido.

9li.*

liste prodncto. esta materia tem sido segregada e deposta nas cellulas do lecido
o*seo; submellida á inodilicaçõcs inapreciá veis, no estado de nossos conhecimentos,
lendo a ani juillar a substancia componente desse lecido.

97.*

Ora ; quer oppressas pelo desenvolvimento c crescimento dessa matéria que so
concreta ; quer por elicito de hmna alteração de nutrição du lecido, suas ccllulas $0

adolgai âo, e se confundem com a massa que as occupa.
98.*

Humrs vezes, vc-sc a matéria canceroza, contida em ccllulas hem desenvolvidas,
e espessadas; o que prova que o lecido tinha sido primitiva ou consecutivamente
Iivpoilrophiado. liste crescimento das ccllulas constitue a forma special do cancro
dos ossos, chamado cellular.

99.*

Outras, cilas são adelgaçadas, c amollecidas, form ão cavidades amplas ; 0 que-ígiiilie.i a dilatação das ccllulas do lecido, ou huma alteração de nutrição. Qualquer
que .1 j 1 a maneira porque se explique, hc huma outra forma particular do
í!IM (».«sus. cancro
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Fan outros casos as paròdos cellulares parece » alrophiar-se ou aale; nisni inienlc
adelgaçadas sc confundcui, c fasern parle da massa á que são npplicadas.

101.

Quanto A specie de malcria que eslas ccllulas podem couler, lie variai el ; c sua
variedade dá lambem caraclércs para se formar species de cancro.

102.

1llc assim epic a maleria sccrclado, concrelando-se, loma lmm caracler fibroso,
liuma consistência dura, c hccnlàosimiíhanlc aos tecidos scirrosos.

103.
K que liuma substancia perfcilamcnle simillianle á gôlóa , c de sua consistência *

enchendo as malhas do tecido osseo amollecido, dilatado, e algumas \ czcs adelga-
çado, constitue a lorma do cancro, que chamaremos gelatine forme arrolar.

m
Acontece, em certos casos, que no meio dessas ccllulas, c.xlromamcntc dilatadas,

c adelgaçadas, sc encontra huma substancia seboza, steatomatoza.
105.

Estas duas species de cancro, sãojuslamcnte o que os Anderes leni chamado Spi-
uha ventoza; degeneração, que, neste caso, lie liuma forma do Oslco-sarcoma.

10G.
Em outros, dentro das malhas espessadas, c duras do osso, sc acha a maioria pul -

tacea ; e mesmo a niccphaloidc ; estas ccllulas conscrváo muitas vezes os caracteres
phisicos proprios do tecido osseo.

107.
Sem duvida, que a degeneração do tecido osseo, cm qnc sc nota esta substancia

dêvc fixar huma outra forma dc cancro ù que chamamos pultacco.
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Sous caràcttVos fazem nos crêr, que cila coincide corn o que os Auctores chaînât
a hxostozo degenerada ; quo he huma outra forma do Osteosarcoma,

100.

lia ainda huma outra specie desta mesma degenerarão, c n ão menos verdadeira,
que lie a chamada cancro dessiminado.

110.

Quasi sempre o consecutivo á infeccão geral, podc-sc manifestar cm lugares di-
versos de hum mesmo osso, ou cm muitos ossos differentes ao mesmo tempo.

1 1 1.

Para que não pareça huma concepção gratuita o que havemos dito ácerca de
certas formas do cancro dos ossos ; relataremos as lesões anatómicas (descriptas
pelos Auctores) que aprcscnlão estas diversas moléstias, que elles denominãoSpinha
ventosa,Exoslozc ; estudaremos igualmcnlc a sédc presumível destas lesões; c então
facilmente se achará a identidade que na verdade existe.

112 .

As alterações que a degeneração chamada Exostoze apresenta/ são variaveis.
113.

A structura do tumor, que constitue hum dos caractères da lesão de que ha pouco
fallámos, ou lie laminar, c cellulosa, composta de laminas raras, largas, intcrcep-
lada em espaços extensos por huma substancia differente da medullar dos ossos;
e quando o tumor lie muito volumoso vô-sc adivaricação das fibras, em cujos iulcr-
vahos se leria interposto huma substancia de organisação pouco díslincta.

lift.
Ou lie ebú rnea ; isto hc, de huma consistência que excede cm dureza ao tecido

o, c, ucites casos a superficie do tumor he igual ; ou hc coberta dc mamillo» eu

euiiucucias.
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Humas vezes a materia pultacca forma parte desse tumor ; e cm outras se com-

põe de duas porções distinclas, huma ccllulosa cujas malhas são occupadas pela
materia pultacea, cm alguns casos por huma substancia similhante á geléa ou á
colla ; c a outra porção he totalmcnte eburnea.

11G.
Na Exostoze se tem notado tambem species de spheras ôccas, cm cujas cavida-

des se achão substancias carnosas, e vegetações fungozas.
117.

As parles molles circumvisinhas da Exostoze, são mais, ou menos distendidas ; e
offereeem varias alterações ; os musculos se adclga ç.âo, o tocido cellular irritado se
espêssa ; c por íim ludo he conluudido pelas adherencias das laminas dos diversos
tecidos.

118.
A Spinha vcnloza anatomicamente examinada aprezenta sobre o tecîdo osseo, e

parlicularmcnle sobre a membrana medullar, lezões dignas de notar se.
119.

Nesta degeneração a membrana medullar he transformada em huma substancia
fungosa, que n ão só occupa, c enche toda a cavidade, ou cavidades que compõem o
tumor, como tambem sabe atravéz das aberturas cellulosas, e perfurações, que
aprezenta o tumor.

120.
O osso perde perfeitamenlc sua forma ; altcra-sc sua organisação; e muitas vezes

OÍTcrccc huma cavidade globuloza, enorme.
121.

\ substancia do osso he quasi sempre amollccida ; suas laminas são algumas vezes
cobertas de substancia cartilaginoza.

122 .

N ão lie rá roachar-se laminas osseas nflecladas de Caria, ou dc Nccróze ; isto tem
c
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»crophuloza.

123.
Bem como a Caria , ou aNecró/.e accommcttem algumas vezes os tumores Exostoli-

cos specialincnte quando são a significação da cachexia syphilitica pura c simples ;
ou quando dependem de hum trabalho flugistico.

124.
Algumas vezes a membrana medullar affectada da degeneração se trasforma em

luima substancia acinzentada, lardacea, com cheiro de ranço; esimilhante ao queijo
velho, ou û matéria que se acha nos tubérculos scrophulozos.

125.

Tanto o tecido compacto, experimentando huma rarefaeção singular, as parèdes
do cyliudro osseo distendidas, c adelgaçadas formão o tumor, ficando o canal me-
dullar huma casidade globuloza, ou fuziforme.

126.

Como a distensão, que soffre o canal medullar, não he seguida da rarefaeção da
substancia compacta ; então representa hum todo formado pela distensão do canal;
e cuja superfície he forrada de huma crosta espèssa, e mais ou menos dura ; c o in-
terior occupado por huma substancia celluloza de huma tenuidade extrema.

127.

Mm outros occasiões, a distensão do cylindre osseo hr mediocre ; esuas parède»
fazem elevações á que correspondem cavidades pelo interior.

128.
Comparados os caractères analomicos de cada huma destas degenerações com o

que dissemos ácêrca das formas particulares do cancro nos ossos, não he possível
deixar de convir em cónsidera-Ias corno species daquclla enfermidade.

I

120.

Ora, si lemos encontrado no estudo das leaõos anatómicas destas dcgcneraçõos.
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nioustrado, que devo oxistir a mesma identidade á respeito da séde que cila» oceu -
pào ; ou melhor, o tecido que cm taes enfermidades deve ser aflcclado.

130.

lie portanto ainda no mesmo tecido da orgonisação ossea ; hc ainda no syslema
capillar venoso, que cilas tem sua séde.

131.

Com quanto, phenomenos speciaes assignaient a existência de. cada huma destas
moléstias, c até certo ponto as tornem dislinctas; nem por isso tornão-sc menos
çxplicaveis por huma allcrar.ão de nutrição, ou secrcloria do tecido.

132.

He, comparando a structura dos tecidos, c examinando os actos organie.os, que.
sc podo comprehcndor, c explicar os phenomenos normacs da organisação, e as,

lesões que nella se encontra.
133.

lie-nos mister convir j:orcm,qne nem sempre estas alterações, que temos chamado
formas da degeneração canceroza dos ossos, são a mesma moléstia em species diffc-
rentes.

13'i.

Seria absurdo não admittir distineção entre differentes estados morbides de hum
tecido, quando a natureza das causas, a marcha dos phenomenos, c a presença de
certos caracteres anatómicos a demonstrão.

135.

Segnc-íc pois, como corollario, que a Exoslozc, e Spinha venlozn, cm certos
são distinclas do Osteo-sarcôma por sua natureza, sua forma, c marcha de

teu* plicnomenos.
casos,

130.- Porem resta saber quacs são estes casos cm que nquollas alterações »presentlo
c

J
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1mm caraclcr ’distinclivo, o individual; cm que deixSo de scr formas de ou ï ra
nioleslia.

137.
A’ vista do que lemos dilo, consideraremos como formas de huma mesma de-

generação, cm o nosso caso, aquellas cm que se encontrar lezões anatómicas simi-
1bantes; c como estados morbidos dos ossos di$linctos, e conhecidos por nomes par-
ticulares, as cm que a ausência de taes lezões se fizer sentir.

138.

Assim, seria sem razão, em alguns casos, o deixar de admitlir na Exosloze hum
trabalho inflammalorio, ou de a considerar como huma inflammação chronica do
tecido osseo ; quando n ão só a natureza de suas causas, como lambem as lezões,
«pie se apresentão altamcnlc o proclamão.

139.
Nessa circunstancia se nota huma diflbrcn ça visivel na rapidez de sua marcha, e

vê-se suas ccllnlas infiltradas de pus; absccdadas, e muitas vezes a Necrozc ser resul-
tado de sua intensidade.

lhO.
N ão podemos igualmenle deixar de considerar como expressão franca de huma

cachexia scrophulosa genuína a Spinha ventoza, em que os caracteres da degenera-
ção canceroza não apparcccm. Isto ol.serva-se em alguns casos, maxime nas crian-
ças, onde esta afiocção leni sido encarada por alguns Cirurgiões como huma specie
da Spiuha ventoza.

i k i .

Desde que assim temos estudado estas moléstias, fica demonstrado, que a Exos-
loze, c a Spinha ventoza, tem sido mal consideradas, c se não tem precisado bem o»
casos em que deixão de ser moléstias speciacs, c são formas da aflecção canceroza
dos ossos.

m.
Em fim conclu í mos, que todas as alterações, ou antes que á todo esse grupo de .

lezões anatómicas, que os Auclorcs tem chamado Exosloze, eSpinha ventoza; não
cabe, nem convém semelhante denominação, pois que cm grande numero de casos,
sáo formas de huma uiesma degeneração.

i
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4+ PROGNOSTICO.
Pe todas as alterações organicas do tecido osseo, o Oslco-sarcòma he a mais

terme], c mais grave.
m.

* Os esforços salutares da natureza cm muitos casos para cura das moléstias, aqui
lornão-sc impotentes; c a arte não tem nenhum meio para mesmo obstar sua pro-
gressão. *

145 .

Ile de ordinário tarde, que o Osteo-sarcôma se deixa reconhecer , para que se
possa empregar os ú nicos meios capazes de salvar a vida aos miscros doentes.

m.
Aggrava muito o prognostico desta enfermidade, a facilidade com que rcappa-

rccc em hum outro lugar depois de ser eslirpada, quando se acha revestida de todos
os seus caractères, c que já se não pode confundir com nenhuma outra alteração.

147.
Sehe no seu começo, hc di íTicil quasi formar-se hum perfeito diagnostico ; si

tem chegado pelos progressos de sua marcha á determinar todas as alterações, que
lhe são proprias, estabelece em toda a organisação huma special, de que a morte ho
a consequência infaUivcl.

TRATAMENTO.
O cancro he incurá vel, ao menos pelos meios empregados c conhecidos hoje.

148.

A incurabilidadc do cancro do tecido cm que o estudamos, suggère alguns pre-
ceitos prá ticos, que convém seguir, afim de procurar salvar os indivíduos ailccta-
dos desta terrível enfermidade.

140.

O cancro hc talvez a moléstia cm que o charlatanismo tem exercido mais a sua

t
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l ' < •!iuicnlur maior somma de medicamentos aclivos, de medicações as mais cmpyricas.

150.
Os tratamentos que osAuclores recommcnd ão para a prclcndida'cura do cancro,

se reduzem á dous: curativo, ou pallialivo.
131.

Y o que se tem dito acerca do cancro em gera!, tem sido juslameutc empregado
no tratamento do dos ossos.

152.
Não ha nenhum remédio, não ha nenhuma substancia, que possa, ao*mcnos,.

obstar os progressos do Osleo-sarcoma, huma vez declarado.

153.
A rcss-cção da parle alíectada, ou a amputação do membro cm que tem lugar

a moléstia , são os ú nicos recursos, que restSo ao homem da arte para salvar a

vida dos doentes. Da.qui se tirão as consequências praticas ou os corollaries se-
guintes:

\54.

Sc são os ú nicos, e, verdadeiros remédios, deverão empregar-se desde que se re-
conhece.n os caractères do Osteo sarcoma cm qualquer de suas formas, guardadas
as devidas modificações da marcha, c intensidade do mal.

155,

Deve-se operar o mais cedo possivcl, antes que pelos progressos da moléstia a in-
fecção da organisação torne facil a repollulaeäo do cancro ; c longe do lugar ac-
eommcllido, se for possivcl, a íim de melhor poder isolar o mal.

i 5 ».
Oiiando todo o organismo eficclado da d. gencrarão manifesta os caractères da

,' i Ihv <•: nceroza, hc in ú til tentar qualquer operação; a morte he a consequência

irremediável. -,
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157.

Qualquer quo soja o lugar cm que exista a molcslia; o osso que cila ataque; < o
grào de sua nflecçüo, logo que se tiver razões Sufficicnies para acreditar a existência
da degeneração canceroza, deve-se tentar a operação.

158.

Ile necessário estar prevenido de que a lentidão da marcha, c obscuridade dos
plicnomeuos, forma, como ;á dissemos, o caracter, a indole dos soflriracnlos dos
ossos, c que lie muitas vezes rá pida, e inexperadamenlc que elles chcgão ao grão
máximo de destruição; em que então nenhum meio ha para a salvação dos doentes.

159.

lim these, o estado stacionario desta enfermidade lie tão grave, como a franca
progressão de seus periodos. í,

100.

O Osteo sarcoma lie finalmcntc incurável; podem porem salvar a vida dos doen-
tes affectados dclle a amputação ou a rossccção applicadas em tempo, e com as
condições, que ficárão estabelecidas.

F I M .

i-



rr/FrOORÁTIS APHORISMI.

I.
Ad extrem.» morbos, cxlrema remédia cxeucsitò optima. Sccç.1.« aph. G.

11.

In morbis minus periclilantur î i quorum naturæ, ot ætati, et habitui, et tempori
ïnagis cogaatus fueril morbus, quam ii quibus horurn nulli similis íuerit. Sccç. 2.*
aph. 2>ii.

III.
llis quœ non sccund üm rationem levant, credere non oportet ; neque timere valdö

quœ prcctcr rationem prava liant. Horum enim multa inconstantia sunt, nee admo*

dum permanere, neque durarc soient. Sccç. 2.* apli.27.
IV.

La.xi tumores, boni ; crudi verb mali. Sccç. 5.a aph. 67’

V.
Quibus occnlti cancri Hunt, cos non curare melius est. Curali enim citb percunt.

Non curali vero longiuslcmpas nerduranf . Sccç. G.» aph. 38.
VI.

Quœ medicamenta non sanant, ca ferrum sanat. Quœ ferrum non sanat, ca ignis
sanat. Quœ vero ignis non sanat, ca insanabilia existamarcoportcU Sccç. S.* aph. G.

iXV •*

I t t N l E M A M l t t A U C I A L.
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