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Si , lá na mansão celeste onde repousas , 6 licito chegar
alguma cousa deste mundo de angustias , recebei uma la-
grima de saudade , que ao terminar sua carreira escolar vos
envia o vosso amante filho.
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Senhor , pae desvelado na educação de vossos filhos a nada
vos poupaes ; nem á fadigas , nem a trabalhos , nem á despezas
vos negaes. liem como o agricultor cuida da planta desde o
desabrochar da semente lhe seu completo desenvolvimento ,
assim também de nós tendes cuidado desde o nosso nascer
the o estado presente ; e si aquellc colhe em remuneração
de seu trabalho o fructo que produz a arvore , recebei
lambem vós em troco de vossos desvcllos o resultado desses
mesmos dcsvellos e de nossas lucubrações.
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c dos desvellos que cmpregacs cm bem dirigir sua educação , recebei a oflerta do
fructo de nossas lucubrações como um fraco signal da estima e gratidão que
consagramos. vos
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PELA COXA.

Ho

CONSIDERAÇÕES GERA ES.

A salicncia do osso depois da amputação pela côxa , ja pela sua frequencia ,
já pela sua pravidade , é hum dos peyores accidentes que lhe pode sobrevir.

De longa e remota ôpocha data o conhecimento desta affecção. Quatro centos
a quinhentos annos , antes de Jesus Christo , que tantos sam os em que viveo
Hippocrates , já havia cabal conhecimento de sua existência. Leiamos com at-
tençao os escriptos do Velho de Cós , c veremos , que o pai da Medicina ahi
observa , que a hum homem a quem elle tinha extirpado a perna , o femur ficou
saliente e se destacou no octogésimo dia da moléstia. — Ac femoris quidem os
hoc modo nudutum octoijesimo die alsedcre vidi. — Deveremos pois concluir d’estas
palavras , que o osso , que se destacou , sobresahia aos tecidos molles , prin-
cipalmente si attcnderrnos , que Hippocrates , temendo que a dor , e a hemor-
ragia fizessem succumbir seos operados , praticava a amputação do hum membro
gangrenado abaixo da linha do demarcação dos tecidos mortificados , c dotados de
vida. Por muito tempo assim permaneceo a pratica das amputações , e Celso
foi o primeiro que aconselhou praticai-as pelos tecidos nao mortificados. Os
Arabes , c outros muitos chirurgioes a exemplo d’esto celebre escriptor começaram
á seguir esta pratica fasendo a secção dos membros em sua continuidado pela
parte dotada de vida , si bem que variassom seus processos cm rasao do temor
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que lhes inspiravam as grandes hemorragias Fabrice de Hilden , assim como
Vesale queriam , que se praticasse essa scpnrnçuo pela parte sa , c com huma
faca encandccida , para que podessom a proporção que cortavam , cauterisar as
extremidades dos vazos , que davam sangue , c sustar por esse mcyo o seu cor -
rimento. Fabrice d’ Aquapendenlc condemnou este processo , e aconselhou cau-
terisar , depois de separado o membro , toda a superfície do coto , modificação
que diffère da de Vesale e Hilden por apenas exigir mais tempo. Km lim Al-
bucassis alterou ainda este processo cautcrisando somente , depois »le serrado o

osso , a extremidade do vaso por onde se escapava o sangue ; mas por qual-
quer maneira , que íosse então praticada a operação , os Cbirurgioes não fica-
vam menos expostos huns , que outros á ver a saliência do osso.

Minguados deveram de por sem duviila ser para as saliências ósseas os suc-
cessos , que estas diversas modificações trouxeram á chirurgia , té que a ligadura
dos vasos fosse aconselhada para sustar as hemorragias , que se seguem á pratica
das amputações. Não querendo roubar a Ccho a gloria do seo descobrimento ,

poderemos sem temor algum conferir a Ambroise Paré as honras de ser o pri-
meiro , que applicou este hsmostalico depois »la secção »los membros , começo
do desapparecimcnto da alíecção , < jue nos occupa. A substituição »lo cautério
pela ligadura mediata de Faré , applicada depois immedialainente por Trom-
field , Cbirurgiao logiez , tinha de alguma sorte minorado as probabillidades do
apparccimento do extremo do osso ; mas nem tudo era feito ; e ainda o me-
thodo de reunir os lábios da ferida por mcyo de suturas , innumcras vezes «lava
occasião a que o osso se tornasse saliente.

Não foram só os antigos práticos , os que se occuparam de remediar as causas ,
que podem determinar o apparccimento do extremo do osso ; liem como ell .*s .
os Chirurgioes modernos não se técm descuidado de evitar , c indicar os m e\ » >

de prevenir essas mesmas causas. Numerosos sam os processos que citam o> au-
thores para pratica das amputações , c tantos sam elles , que (orça nos «'; pas-
sal-os em silencio. Com cíTeito , a tanto avulta o seu numero , que não mais
pertencem elles aos prá ticos ; porem a sciencia , e de tal sorte se téem exgotad« »
as modificações , de que ó susceptivel esta operação , que quando hum pratico
qualquer apresenta como propria huma certa maneira de amputar , outros muitos
v* levantam ou arroganJo a si a paternidade d’esse methodo , ou altribuindo
a outros a invenção d’essa mesma modificação.

Coévo d' Ambroise Fare deve ser o conhecimento da verdadeira causa da sa-
liência do osso. J á esse pratico soia , no aclo »le fascr as amputações , levar as
carnes para a base do membro , o apertal-as por mcyo de huma (orte atadura ;
todavia parece que o professor Louis foi o primeiro que mais altcnção prestou
á fonte mais fértil , d’onde as mais das vezes emana a saliência do osso , fj|-
lamos da retraeção muscular. Pouco e pouco com os progressos e adiantamento
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da Chirurgia moderna foram desopparecendo da pratica as causas , que poderiam
tornar o osso saliente. A proscripção do ferro cncandecido como hcmostalico , o aper-

descoberla da torsão feita por Atnuf -feiçoamento dos processos operatorios , a
fa l , e mais recentemente o hcmostalico de St ir l ing , que alTastam do interior
da ferida hum corpo extranbo , o íio que aperta o extremo da artéria , final —

substituição do antigo apparelho de curativo pelo de M. Mayor tem di-
minuído consideravelmente o apparecimento d'esta tarn grave n íTcrção ; mas por

duvida que 6 á /.OMIS d’entre todos os práticos, e cscriptorcs antigos
demos a quem compete a gloria de com mais precisão , e clarcsa ter mostrado
as causas , quo lhe podem dar lugar , assim como 6 elle também , em nosso peu-

o ( jue melhores indicados tem aconselhado , tanto para a remediar quando

mente a

e mo*sem

sar ,
tenha apparecido , como para prevenir que cila se manifeste ; sendo que no es-
tado actual da sciencia as saliências , pelo menos as primittivas , deverão ser quasi
sempre atlribuidas á incúria do operador.

Abandonado aos cuidados , e ú nicos esforços do organismo o trabalho da se-
paração do osso , è elle de tanta morosidade , e lentidão , que todos os práticos
se teem esforçado em favorecer os esforços da natureza com a acção de diversos
agentes therapcuticos A rescisão , o cautério actual , e applicaçao de solu çoes
caustieas , tacs sam os meyos presentemente aconselhados para favorecer ,
pressar a separação do osso. Escusam-nos fatiar d’estes últimos os inconvenien-

e a

les que os devem ordinariamente acompanhar. Os dous primeiros , o
lerio actual , c a rescisão em geral sem reccyo de inconvenientes , e com inuita
vantagem poderão ser applicados ; ambos preenchem com igualdade a indicação ;
entre elles deveremos escolher aquclle que
da complicação de algum accidente complete o fim para que for indicado ; « •
sem hum sò momento hesitar não

cau-

menos espaço de tempo , e livrecm

recovamos dar para a mnyoria dos casos pre-
ferencia á rescisão.

I ratamos a16 aqui das saliências ósseas do huma maneira muito geral ,
diante faremos hum estudo muito mais circumstanciado desta afTecção. Cabe-
aqui troçar o plano que pretendemos seguir no nosso trabalho ; cil- o
hrlecercinos de principio a divisão das saliências ósseas , estudaremos n maneira por
que se cilas operam , e a

ao
nos

: esta -
marcha da cicatrizaçôo do colo no caso de seo ap-p.Hecimento ; apontaremos as causas que lhe podem dar lugar , c sua maneira deobrar; trataremos do sco prognostico ; mencionaremos os meyos indicados parafavorecer , o apressar sua quéda ; mostraremos finalmcnlc

se faz sua
a maneira por que

separação.
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DIVISÃO DAS SALIÊNCIAS ÓSSEAS E COMO SE ELLAS

OPEKAM.

Causa* i m media tas , ou mesmo hum poun» rninotns , augnienlando a força
retráctil dos rnusculo* , podeui depois das amputações pela côxn dar lugar e
saliência do femur ; concordaremos em chamar n estas saliê ncias primitivas ,
ou irmnediatas. Alem d'aquellas , outras causas existem , que dependendo de
circuinslancias intciiauiente accidentaes , determinam as mesmas prominencias
ósseas , a que daremos o nome de mediatas , ou consecutivas. Estas causas acc. i-
dentacs tiram sua origem , ja de curativos feitos pouco methodicaniente , já da
existência no indiv íduo operado de huma idiosynciasia , que faça com que os
tecidos molles do coto caiam n huin estado permanente de ionanimaçao . se-
guida de abundante supuração , e gangrena , ja em fim de circumstancias im-
previstas , que desenvolvam accidentes graves e perigosos , que o Chirurgiao mais
attente mio tenha podido prever , nem prevenir.

As saliê ncias do fcuiur , que soem seguir as amputações de côxa . se acham
pois divididas ein primitivas ou immediatas , c consecutivas ou mediatas. As
primeiras leem lugar no espaço do temp*) , que decorre desde o momento
da operação té o levantar do primeiro apparelho , as segundas sendo resultado
de accidentes graves , que se podem desenvolver durante lodo o decurso da
moléstia , nao ó possivel lhes assigner tempo determinado ; todavia ellas so-
mente se manilesiaio depois do feitos os primeiros curativos.

Forramo-nos ao trabalho de mostrar a maneira porque rcgularmcnte se opéra
a cicatrisaçâo de hum coto , que tem todas as condições necessá rias , para que
o tratamento seja seguido de feliz successo , nao só porque a consideramos sabida ;.» nao lambem porque se torna alheio ao nosso objecto o dcscrcvcl-a ,

indicar os phenomenos que se observam , quando existe saliência do
Dou» casos se podem dar : ou a saliência cs> éa he curla e apresenta huma

o procura-
osso.remos
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c$|iecie de aunei na superficie do coto , ou a extremidade do nsso lie '1' l",m
comprimento indeterminado , c mais ou menos cercada do partis mol ' '

base. Em geral , qualquer que seja o comprimento da prominoncia < < »< M .
os pheuomenos sani pouco mais ou menos os mesmos , no mesmo espaço de

tempo opèra-se a separaçao da saliência ossõa , finalmente o mesmo tratamento
lie igualmenle applimcl a ambos os casos.

Pratijada liuma amputação , a pelle , os musculos , e os vazos se inflainuiarn ,

tornam-se mais ou menos sensí veis , appareco supuração , « por lim granulaÇOo ;

n cicatriz começa a lbrmar-sc da circumfercncia da superficie para o centro do
coto ; mas em huma certa epoeba a ferida fica por algum tempo estacionaria.
Ao depois botões granulosos de huma holla cór vermelha rodeyam irui regu-
lurmente a base do osso saliente ; outras vezes porem esses botões tornam-se
molles , sangrentos , e so prolongam sobro huma parle do osso primilivamenlc
descuhcrlo. A con (iguraç3o da ferida ho então hum pouco cónica , nao só em con-
sequê ncia dos boloes carnosos , que se desenvolvem , e adberem ao osso , se-
n ão també m pela retraeção dos musculos , que náo estam inleiramonte inse-
ridos no osso. Cincocnta a sessenta dias se podem passar , conforme alguns
aulhores , sem que a ferida sofTra mudanças consideráveis , muito principalmentc
si o amputado for forte , e vigoroso. A supuração he commumenlo pouco abun-
dant», glutinosa , e amarellada ; a marcha da cicatrisaçao be lenta ; porem re-
gular. Durante lodo este tempo a ferida faz progressos insensíveis ; outras vezes
porem , a granulaçao se adianta , fornia na base do osso descoberto huma ul-
cera regular , em fórrna de anncl , cujo contorno corresponde a bum outro
annel , semelhantrmente formado por uma pellicula mui delgada , transparente
no começo , e luzidia que marca os limites da cicatriz. Ü doente não accusa
dôres locaes , e tudo parece, ir favoravelmente.

em

> ua

Vimos aid aqui a marcha da cicalriseção do coto no caso de saliência pri-
mitiva do osso , passemos agora ao estudo das saliências consecutivas ,
apresenta algumas modificações particulares , c pbenotncnos differentes dos que
observamos naquellss. Suponhamos que so tenha praticado beui huma ampu-
tação , e que a ferida que delia resultou tenha por muito tempo apresentado
hum bom aspecto ; demos agora o caso de sobrevir a este doente hum
dente qualquer , huma febre , ou de scr elle accommcttido de huma enteritis ,
ou dc alguma outra aíTccçèo. Então bc raro

quo nos

acci-
que a ferida não solTra alternçao

«ensivel , que a supuraçflo na« so suprima inleiramonte , ou pelo menos nao
diminua muito , e quo suas qualidades não experimentem excessivas modifi -cações. Outras vezes , em lugar do huma affecçûo interna , huma inflamma-çao intensa se apodéra do coto , faz progressos ameaçadores , e termina por
gangrena ; então escaras mais ou menos consideráveis se destacam , « produ-
zem a conecidade do coto , c saliência do osso. Ouando , apesar deste» ou

3
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de outros inconvenientes tão ou ainda mais graves , o doente leni bastante vigor
para rcsistir-lhes , vô-se depois de sua dissipação a ferida indammar-se dc novo ,
e percorrer succcssivamente differentes pei iodos na ordem , e da maneira se-
guinte. Melhorando o estado geral do indivíduo a pelle do contorno do coto
se inflamma , o torna-se rubra como que erysipelatosa , sobrevem dò r local ,
c a supuração , que era mui diminuta ou completamente suprimida , reapa-
rece , e então ó de natureza sorosa , de cheiro insuportá vel , a prancheta
de lios , ainda que embebida do pus, pode sò com diITiciildai] «* ser extrulnda
da ferida , cuja côr se conserva ainda mais ou menos escura.

Pouco e pouco esta supuraçao fé tida , sorosa , o acinzentada torna-se es-
pessa , glutinosa , branca , e adhérente ã ferida. Si a pelle tem também sido
accomcttida de gangrena , ha necessidade de fazer extraeçao dos retalhos mor-
tificados. Só o tempo, e hum tratamento conveniente podem faser diminuir a
supuração apparecer a granulação ; e quando elle tem sido empregado ,
a ferida toma huma bclla côr vemelha , a cicalrizaçno principia de novo , c
se termina , si outros accidentes não veem suspender saus progressos.

Pela exposição de accidentes láo perigosos fácil é comprvhender-sc os re-
sultados , que devem acompanhar as saliências consecutivas , e a maneira por -
que se ellas operam. A niortilicação das partes molles tendo lugar cm buma
extensão indeterminada , devem ellas necessariamente perder todas as antigas
relações , quo tinham com o osso, que deviam cobrir , e o coto que era per-
feitamente regular , devo necessariamente tornar-se conico , o sobresahir o
osso , que despido do seo periosteo acabará por ser ferido do mót te ; porque
não recebo mais alimentação para conservação da vida. Dadas estas circuns-
tancias, é raro que a substancia medullar nao seja també m lesada pelos agen-
tes , que téem olTondido as partes molles . que rodeani o osso. Então a na-
tureza emprega esforços salutares: por elles etTectua-se a queda das escaras
formadas á costa dos tecidos molles , restabelece-se o estado da ferida , for-
ma-se uma nova cicatriz em roda do osso , e a prominmcia ossea se desfaz
pela morlilicaçao e cxfoliação do osso quo a formava. O espaço da tempo ne-
cessá rio para o cumprimento desto trabalho é pouco calculável , por isso que
é preciso , que o indiv íduo gnnbe novas forças , e sobre tudo que esteja res-
tabelecido cm seu estado geral , cauza de todos os accidentes locacs.

Esta marcha , ainda que lenta , não 6 sempre regular ; assim podemos vfir
frequenlemen'.o a cicatriz não se acabar , aberturas lislulosas opparecerem na
extremidade , e ao longo do coto , os botões carnosos tornarcm-sc fungosos ,
e sangrentos , podem sobrevir inflammações intensas , supurações abundantes ,
febre, marasmo e diarréa, e si a arte não favorecer poderosamente e a pro-
posito os esforços da natureza , os doentes levam vida dc angustias, e a morte

limite deste alíecto morboso secund á rio.è muitas vezes o
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CAUSAS DAS SALIÊNCIAS ÓSSEAS.

Vor sem duvida , quo dos prá ticos modernos , foi Lotus o primeiro que melhor
conheceo a verdadeira c principal causa da forma cónica do colo , e do >a-
hida do osso , dopois das ompuloções.

Dotados os m úsculos d'Iiuma faculdade que Ihcs é propiia , « a que
de conlraclilidade , é em virtude d’esta que se retraem as extremi-

st dà

o nome
dados de qualquer musculo , quando cortado transversaliuento , seudo sempre
esta retracçâo na rasào do numero o comprimento das libras , devendo notar-se
que ella ó muito menor nos musculos que adhcrcm aos ossos também por seu
corpo , do que naquellesque reunidos a outros musculos por meyo do tecido cellu-
lar , apenas se inserem por suas extremidades. O mesmo professor Louis observa
que , quando existo saliê ncia do osso , a ferida ó couslantcmcnlo mais extensa
na parle externa e posterior da côxa , e quo a pelle e os musculos descobrem
huma menor superficie na parto lateral interna. E á que deveremos nós at-
tribuir esta disposição da ferida , senão a maior ou menor retracçâo muscular ,
quando o mesmo author nos affirma 1er sido feila bem exactsmento a incisão
circular ? Quantas vezes praticada huma amputação os musculos parecem estar

huma atonia completa , de sorte que existem mais que sufficientes tecidos
molles para cobrir o osso ; porem tudo muda de face , logo quo sobrevém a
inflamtnação ! Os musculos como que saem de seo o»tado lethargico , sem
irritados , sua força contractil sc augmenta à medida que os symptomas in-
flam matorios so desenvolvem , e a extremidade do osso primitivamente co-
berta acaba por apparcctr , e faser huma prominencia muitas vezes do po-
legadas. E quem a originou , que não a rclracção muscular ? Reconhecido como
verdadeiro , o facto dn retracçâo muscular , que nem do longe podo ser posta
em duvida a realidade do sua existência , quiseram alguns outhores que fossa
ella o resultado da supuração que , segundo o sco pensar , deslróc as adherencia«

em
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ceîlulozas dos museuloi cnlre si e o osso , e assim tomavam por cousa da rc-
traeçâo, hum accidente quo , quando niui lo , pôde apenas fayorecel-a co-cxis -
tindo com olio. Em verdade , nOo sabemos como se possa imaginar , que o

tecido cellular seja bum laço capaz de fixar os musculos , e impedir sua ro-
Iracçao, quando no eslado natural estes orgãos de movimento se Controllern á
vontade , > em que esse mesmo tecido cellular ponba , nem possa por obstáculo
alburn a sua retraeção.

.Mareamos aqui n causa principal e immédiats da saliência do osso , e forma
có nica do colo ; resla-nos agora enumerar aquellas que , dando immediatn-
rnenle lugar a esta , concorrem mcdialamente para o apparecimento da extre-
midade do osso , e nós o faremos pela ordem e maneira seguinte :

IMIMí KICIA DO OPERADOR. — Certo que ningué m ignora os numerosos incon-
venientes que podem vir de tal fonte , nem se penso que queremos faliar
do Cbirurgiao pouco experiente , senão também de homens , que nenhuma ha-
bilitação lendo a tudo so offnutam , e a tudo se aventaram, muito principal-
mente entre nós onde as aullmridadcs como que parecem dormitar , de nenhuma
sorte se importando que especuladores aventureiros mercadejem entre nós com
a nossa vida. Sam estes ú ltimos sobre tudo que do mais perto podem com-
promcUcr nossa existê ncia ; por is<o mesmo que , tudo ignorando . de nada
se arreceiam , e verdadeiros liomœ opalhas (dos d’entre nós) , quanto a seo fim ,
sam todavia ainda mais tem íveis nos resultados de sua pratica , pois que estes
por meyo de globules sacam aos míseros enfermos a fortuna , sem nada faser
que os livre de seos males , aquelles com os instrumentos cortantes lhes iou -
bam essa mesma fortuna , nâo poucas vezes a vida , e isto depois de os haver
cruelmente mutilado.

Longe ir íamos se quizc&srmos mostrar lodos os m ãos resultados , que podem
provir da imper ícia do operador , quando basta para comprovar n veracidade
de nossa assirçoo dizermos : que
dependem da de que presentemenle tratamos.

geral , quasi todos as seguintes cauzasem

IMPER íCIA E MA FE DOS AJUDANTES. — Se bem que alguns inconvenientes pos-
sam provir , já da má lé , já da imperícia dos ajudantes , nao sam elles com tudo
nem tant graves , nein lam numerosos como os que podem emanar da causa
precedente. O ajudante , obrando com má fé , ou por imper ícia , poderá no acto
tie prnticar-se a operação , em vez de levar as carnes para a parte superior ,
trascl-as para a parle inferior , do que resultará dividir o operador os tecidos
molles muito acima do que o podera , ou devera fazer , si hum ajudante habil
e interessado assistisse a operação ; alem d’este oulros inconvenientes accarrela
a presença de ajudantes inbobeis , como seja o nôo fazer bem a compressão ,
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et cœ lcra ; porem «sic* bum pou< aa demora na entrega dos instrumentos
relaçao lem com o nosso objecto , e por isso nos forramos oo trabalho de <’ uu -
mciar os inconvenientes que os soern acompanhar.

INSTRUMENTOS CORTANTES. — A má conducta do operador na escolha dos ws-
trumenlos , que por suo qualidade , ou seo estado de deterioração inorliliquem
os tecidos , lambem , e nao poucas vezes concorrem para o apparecimenlo da
extremidade do osso ; assim huma ruim faca cortará os tecidos contundindo-os ,

alem do que o Chirurgino , nao podendo cortal-os todos d liu.n só golpe , sem
obrigado a uppliral - a por dilTorentes vezes , do que resultará as extremidades
dos musculos oppresenlarcm huma especie de dentadura , d’abi a necessidade ,
para que esses pequenos retalhos , efleicto da secçã o desigual , se destaquem ,
de huma grande supuração , por isso que elles devem cahir em mortificação.
Por seu mào estado os lenaculos , ou as pinças empregadas para ligadura , tor-
sào , ou pcrplicação dos vasos , em vez de abraçarem só a estes o faráo tam-
bé m aos outros tecidos , o que poderá dar lugar à graves indaminações , á
gangrena das partes que cercam o osso , e a sua saliência c denudação. E’ quasi
que impossí vel , que o periosteo tanto externo como interno sofTram impune-
mente a acçao dos dentes de huma ruim serra sem se infiammar , e supurar ,
o que poderá lambem dar lugar a saliê ncia do osso , huma vez que a affecção
d’estes orgaos so propague aos tecidos visinhos. Do que deixamos dito , de-
vemos sem receyo algum concluir que a escolha dos instrumentos náo é tao
indifferente , como geralmente se pensa , por isso que seo máo estado ou
qualidade pode náo poucas vezes occasionar graves inconvenientes.

PROCFSSO OPERATORIO. Pela leitura dos escriptos de Ilippocmies se vê que,
quando hum membro gangrenado divia ser amputado ,
cada pela articulação mais visinha ,

operaçao era prati-
abaixo do lugar em que terminava a

moléstia. Por esta maneira d’arnpulnr allivinva o pai da Melicina as dòres
quo sees doentes deveriam soffrer , é verdade ; porem a saliência ossea
deixaria de apparecer, depois da queda dos tecidos mortificados ; provavelmente
esta maneira de operar, coincidindo sempre com a saliência do osso, foi adop-
tada até o tempo de Celso. Este pratico foi com effeito o primeiro que aconselhou

nos limites do spharelo , proceder este
univcrsalmente adoptado até nossos dias , eque sem duvida devera faser r
desapparecesscm do pratica alguns casos de saliê ncia do osso; todavia náo eram
pulaçoes inteiramente isentas desse accidente , já pela maneira porque os antigos
« uslavâo as

nunca

faser a extirpaçã o do membro écima ou
com que.

asam-
hemorragins , já pela de curar scos operados. Hoje a parte da chirurgia

q íC diz respeito ás amputações tem soffrido muitas o mui variadas modifica-
ções. 1res melhodos se conhecem pelos quacs podemos pralical-as : o inclhodo a

I
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retalho« , o ovalar , e o circular ; sobre os dous primeiros nada diremos por-
que quasi lein cabido cm desuzo ; sua execu ção c mui piolongodu , cauza dó re»

terr íveis , c só sum praticados cm hum ou outro raso iiiloireineiite especial.
l)o terceiro melhodo «penas nos occuparemos de 1res processos : 1.° oquello
segundo o qual sc faz a opcraçao em lies tempos , que é citado por San -
son como o mais gcralmcule seguido ; 2." o de J . L Pctti , em que os te-
cidos molles snm divididos em dous tempos ; e 3. o do liarão Dupuytren.
De todos elles é sem duvida o primeiro o que < JTercro mais prohahlidades
de não sobresahir o extremo do osso , por isso que depois de prrticada a
amputação a ferida representa hum cone, cujo opicc olhando para cirna é re-
presentado pelo osso o a haze pela pelle , c os tecidos molles ficam quasi sem-
pre cortados 1res ou quatro dedos transversos abaixo do ní vel do ponto em
que 6 serrado o osso ; vem depois deste o processo de Petit , e cm ultimo
lugar o do Barão Dupuilren , couto o mais sujeito ao «icid^ite da promi-
ncncia do osso , no entanto temos \ is- to ptatiçarem * H* estes lies processos o
serem seguidos de resultados inteiramenlc contrários » o que nos convence que
a bondade de hum processo depende ioleiramente da habilidade do opeiadur.
Assim presenciamos fazer-se a amputação circular pelo t .° proresso a hum doente
q u e , oceupou o leito n.° 29 da 2.® enfeimaria da chirurgia do II . da Mi-
sericórdia em que , depois de serrado o osso , nao havia suílicionles tecidos
molles para cubril-o , tanto quo o pratico se vio obrigado a reunir os lábios
da ferida, por mcyo de quatro agulhas a fim de forçar as carnes a cobrir
o osso. O Sr. Dr. L. Bompani corta sempre os membros por este pro-
cesso, e elle mesmo nos informa ter lido amputações seguidas do saliê ncia rio
femur. O Sr. Dr. Cândido Horges Monteiro, durante o tempo que leccionou
clinica externa 18i3 o 18W , tevo occasi áo de praticar algumas amputações ,

todas pelo processo de Dupuytren , o em todas ellas ha \ ia sempre tecidos sulli -
cicntes para cubrir o osso , e nenhum caso houve de saliê ncia primitiva. O
Sr. Dr. Severiano It. M. nos informa que cm 18Í0, estando elle no seo j.°
anno , teve a seu cargo hum doente amputado por este mesmo processo , a
operação loi praticada pelo Sr. Lonte de clinica externa, e seguida do muito
feliz successo. No correr deste anuo , o mesmo professor , o Sr. Dr. Pe-
reira de Carvalho praticou á nossa vista huma amputaçao de còxa pelo mes-
mo processo, nao houve saliência do osso, e o indiv íduo operado poderá usar
bojo dc hum membro artificial sem o menor incomodo. Do que lemos ex-
pendido que devemos concluir ? Que a habilidade do pratico decide do resul-
tado da opera çao , c que ó mites o operador , que ao processo operato-
Iio , a quem devemos dar ein muitos casos como cauza das saliências
Assim , accreditamos que o processo escolhido pode influir no caso em quest ão

todos os outros , c ainda quo cí rios que o do Dupuytren mais facil-
osseas.

como cm
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monte poJorn pruduzir o accidente de que nos occupanios, concluiremos
tretanlo disendo , que o operador lial.il o deve preferir, pois que o mcoim -

hobilidude c que qu-
elle tom sobre lodos os oulros.nienle que elle nprésenta pode ser destruido por sua

lao n ào ficarôo sen ûo as vantagens que
Aqui nos rabe fazer mensao da maquino de Dotal , proposta por

thor coino meyo simples o facil de fazer a amputação dos membros.
Nao I mos conhecimento cxaclo, todavia formamos huma ideya aproximada

(arà cm bum a

geo au-

deste aparelho. l’or meyo d élie , dizia Dotal , a operação se

dous segundos , o doenle quasi nâo soíTrerá dôres , c perderá a menor quan-
tidade de sangue que é possível perder ein huma amputação. Nao nos consta

esta maneira de operar fosse alguma vez empregada , todavia a citamosque
porque ultimamonte Mathias Mayor na Europa a fez apparecer como nova ,

milhando assim a gloria n sco inventor , si gloria cabc ao author de bu-
maneira de amputar em que os tecidos molles devem sempre ficar con-

tundidos , despedaçados , mortificados mesmo , o quo no caso do nâo fractu-
, esto acabará sempre por ficar saliento , alem de muitos ou-

i i i A

iar-se o osso
Iro-i inconvinienles assàs demonstrados pelo Sr. Dr. liorges em hum artigo por
die publicado na — Revista Medica Brasileira. —

HHMOSTATíCOS. Yesale assim como Fabrice de Hilden queriam , que sc ser-
visse para dividir os tecidos molles de huma faca envcrmclhecida pelo fogo por-
que . disiam riles, a medida que se cortam os vazos , cautcrisarn-se suas ex-
tremidades. Ne»le cazo a quedo da escara , que col.ria a superficie do colo ,

• devia necessariamente produzir a saliência do osso , inconveniente que nâo sc-
Iia lambem menos raro, quando coitados os tecidos molles e serrado o osso,
se caut é risa va Ioda a superficie da ferida, processo que diiïcre apenas do an-
tecedente por exigir mais tempo , sem ser por isso menos pernicioso Assim
marcharam as cousas até quo Ambroise Parc , tendo como horrorosa huma pra-
lira lao cruel , se bem que já modificado por Albucacis , o por todos os cbi-
rurgióes Arabes , que cauterisavam só o orifício do vaso que dava sangue
propoz a ligadura das artérias comprebendendo alguns dos tecidos circumvisinbos,
sendo porem Bromfield Chirurgiao Inglez que primeiro iusistio sobre a liga-
dura immedito dos vasos. Com o aperfeiçoamento da ligadura melhoraram muito os
efleitos que produsia o cautério , cuja applicaçào , dando sempre lugar
liencia do osso , é acompanhada de dôres fortíssimas , porem nao desapparccc-
ram inteiramcnle da pratica essos inconvenientes ; ninguém ignora que ainda
hoje é a ligadura huma das causas occosionaes da retraeção muscular . já pela
conslricçao que exerce o lio sobre os lecidos , já pela presença deste
fio na ferida , onde elle deve obrar sempre a maneira dc hum
li lio, e algumas vezes como do conductor a emanações pútridas como bem se

a sa-

íticsmo

corpo extra-
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drprchende du ob»rf.ç«u de Delpecb. A applicçlo de refriger.nl« , ade-
Iringcnles , e oulro. hcmosUlico. sen.elhei.lM e «1rs . nâo sam meyos u-*do.
hojtï |>ara sustar , lenfto as hemorragia» capillares , depoi» daa amputações , a« * mi

nos poupamos o trabalho de enumerar sens inconvenientes , que bnn pouco
graves saw elles , e aconselhamos eu» these que , sempre que se quizer pré-
venir a saliência do osso , usaremos da torsáo ou perplicaçâo , como melhores
heinostalicos , jó porque nao está sua pratica sujeita aos graves accidentes da

ligadura , já porque a ferida se poderá unir por priuieira intenção , já íir.a-
liucnte porque com cilas preveniremos o apparecimenlo de hemorragias con-
secutivas.

CURATIVO. — Ainda que Ambroise Paré , e os prá ticos modernos tivessem
dalguma sorte prevenido as saliê ncias ósseas aperfeiçoando a hemostasia chi—
rurgica , todavia não aflastaram da pratica todas as causas , que podem dar em
resultado esse grave inconveniente , assim o mesmo Ambroise Paré , que tinha
feito abandonar , e mesmo proscrever , como meyo barbaro o uso dos cauté-
rios , expunha scos amputados , pela maneira de os curar , aos incommodos inhé-
rentes ao apparecimenlo do extremo do osso. Coberta a ferida com a pelle , a
unia Pare por meyo de quatro agulhas , a inflammação que soe apparecer ,
auginuiitando d í intensidade , devia causar terríveis d ôres no enfermo , for-
çar a pelle a romper se , e terminar por abundantes supurações c mesmo por
gangrena , d’ahi provinha a dcnudaçno do osso , o todos os accidentes graves
que procurava elle evitar (azendo proscrever da arte o cuiprcgo do cautério
como bcmostalico. Os prá ticos modernos deixando em esquecimento o uso da
suluras , metbodo cruel e barbaro de curar os amputados , o substitu í ram pelo
emprego das tiras aglutina tivas , cuja acçao se limita , como a das agulhas , a
pelle com esta vantagem , as tiros for çam a pelle de muito mais longo a cobrir
a ferida , sem causar os accidentes que ordinariamente acompanham o emprego
das agulhas. De ha muito que os prá ticos , depois de reunidos os l ábios da
ferida , epplicado o pano crivado , as pranchetas de fios , e a cruz do malta ,
usam prender todas essas peças corn huma altodura circular , aparelho a que
se Há em geral o nome de antigo , e que Michel Third nomea capilina re-corrente ; ningué m ignora hoje os inconvenientes que com sigo acarrecta o em-prego da circular , que em vez de se oppòr ú saliência do osso a favorece ,
quando applicada do apicc para a base do coto . e é sem duvida cm conscquciâ
d’isto , que o professor Uvis rcccmmcnda que se principie a opplicol-a da parlesuperior para a inferior , para a?sitn Iraser as carnes para o apico do colo. Massi Louis assim obstava a retraeção muscular , certo que n ão prevenia os outrosaccident.« a que pode dur lugar a sua applicaçflo , laesco.no sejam infhinmaçôointensa , c abundante supuração cm consequê ncia da compressão dos tecido*
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molles sobre a extremidade do osso ; o sphacelo do coto proveniente du f« l (a

de circulação , resultado lambem da compressã o exercida pela circular ,
lim dôres atrozes c movimentos convulsivos do coto , ainda consequência da
pressã o da circular , tanto que mais d'hun.a vez , durante o ternpo que esti-
vemos como interno do Hospital , vimos cessarem essas dôres , c desapparcce-
rem esses movimentos logo depois de alTrouxado o aparelho , alem d isto ac-
cresse mais que nos curativos seguintes se faz precizo levantar muito o colo

para dcsrolar a circular , movimento que deve favoreier a saliência do osso ,
por isso que os musculos da parle posterior da côxa que se inserem na bacia
devem ser levados paro traz , ao tempo que o osso deve ser Irasido para diante , o
que nno acontece com o aparelho de Mathias Mayor (do lenço ou bonne) ,
que nao é acompanhado dos terr í veis acc dentes que de tâo perto seguem a »p-
plicaçao d’aquelle. Aqui o len ço pode ser todos os dias mudado , sem que se
imp. ima o menor movimento ao coto. Aconselham alguns Chirurgióes , e entre
elles o mesmo Mathias Mayor a substituição dos fios de linho por l ã ou al-
gudao cardados , por que , discin elles , a lã ou algodão n ão estam impreg-
nados do miesuias , que possam deteriorar a ferida , e produsem neila huma sen-
sação d« j calôr , que contrabalançará o frio da athmosféra. Na Europa , onde
esses autbores teem escripto , aproveitará sem duvida a applicação da lã na fe-
rida , pois alem d’huma pequena irritação , que deve ahi produsir , causará hu-
ma sensaçao agradavel de calôr ; mas náo entre nós , onde pelo elevado grâu
de temperatura não poderá ser impunemente empregada , sem occasionar gra-
ves irritações , sendo para notar que aqui lambem os fios podem estar impreg-
nados de princí pios deletérios , attendendo que sain tirados dc panos velhos ,
que muitas vezes teem servido a doentes affedados dc bum , ou outro virus , o
que poderá tornar a ferida em huma ulcera do máo caracler ,
guinte dc diílicil cura.

e n»
coin-

e por conse-

POSIçã O DO COTO — Praticada a amputação , applicado o aparelho dc
livo , c deitado o doente convenientemente em hum leito , recomenda
parte dos authorcs que se deve collocar o coto sobre travesseiros elevados , e dis-
postos de maneira que formem hum plano inclinado ; o coto , disem elles, for-
mará com o tronco hum angulo quasi recto , ficará seo extremo inferior olhando
para cima ; e nestas circumstancias tendo o sangue da artéria crural de
se contra seo proprio pôzo , haverá menos
gerando esta vantagem , deslembra- se ao mesmo tempo de que esta posição fa-
vorece a retraeçáo dos musculos posteriores , que sc inserem na bacia
tribuindo para o apparecimento do extremo do osso , e forma cónica do coto
inconvenientes que evitaremos se pozerinos o membro em extensão e n’huma
direcçâo horisonlal , descansando-o cm huma toalha dobrada algumas

cura-
a mayor

mover-
probahilidade de hemorragias , exa-

con-

veses so-
5
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bre si mesma , já para impedir que a serosidade que mancha o aparelho nos

primeiros dias nodõc o leito , já para quo os musculos que cercam a porçflo do
femur que ainda resta estejam igualmcnte relaxados. E* da mesma sorte des-
convenientccollocar o coto muito inclinado , ou para a parte interna , ou para
a parte externa , porque essa posição dar-nos-ha o mesmo resultado que se o
pozessemos em iluxão sobre a bacia.

Enumerámos as causas que , obrando mediata , ou immediatamente podem
cm geral dar lugar á saliência primitiva do íemur. Alem d'estas outras exis-
tem , quo obrando d uma maneira secundaria , e não podendo ser previstas
pelos prá ticos , complicam gravemente as feridas e occasional!! as saliências con-
secutivas. Assim huma irritação do apparelho gastro-intestinal . occasionada por
alguma circumstaocia qualquer , pode alterar o estado da ferida , supprimir ,
ou diminuir muito a supuração , despertar uma inflammaçao Sympathien , que
termine pela gangrena , de sorte que hum coto , que em principio appresen-
tava todas as condições exegidas para huma perfeita cura , acaba depuis d estes
accidentes por tornar a forma cónica , o apprescntar o osso saliente. As varia -
ções athmosphericas , a absorção de miásmas pútridos , quando T>s amputados
permanecem cm enfermarias , onde com elles existem indivíduos alíectados de gan-
grena , emfim o thypho , o tétano , e as lebres perniciosas que complicam por
vezes as feridas resultantes da operação , sam outras tantas causas indircctas das
saliências osséas. Sirvam-nos de exemplo as amputações praticadas no II . da
Misericórdia ; pelo Sr. I)r. Borges em 18V3 , seguidas de saliências osséas
secutivas , em consequência do apparecimento d’aquelles graves accidentes, que
terminaram a existcncia de mais d 'hum amputado.

con-
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PROGNOSTICO.

Expostas as causas quo podem dar lugar as saliências ossôas , tanto primi-
tivas , como consecutivas , fácil se torna ao pratico pronunciar soo juiso sobro
o resultado provável d'esta aflecçfio. Poderemos esperar em geral huma cura breve
todas as vezes que houver saliência primitiva , c que esta nao fòr seguida de
alguma complicação ; no caso porem dc saliência consecutiva a cura será sem-
pre muito mais longa , si o pratico a vista das causas , que a produziram ,
tiver esperanças de salvar, e restabelecer o enfermo. Oitenta a noventa dias é
ordinariamente o espaço dc tempo necessário , para que a natureza por si só
opere a separação expontânea do sequestro , quando a saliência fór primitiva ,
e nao acompanhada d’algum outro accidente. O mesmo não acontece com as
saliências consecutivas , sua separação ó sempre mais longa , por isso que os
doentes se acham extremamente debelitados , cm consequência das desordens pro-
duzidas no organismo pelas graves alTecçõcs , que as occasionárão. A chirurgia
expectante ó igualmente applicavel a esto cazo : todavia quasi que é de abso-
luta necessidade , que a medicina de mãos dadas com a chirurgia propriamente
dita se conspirem para o mesmo fim , separar a porção saliente do osso , e
corrigir as desordens produzidas pelas causas que lhe deram origem , ordina-
riamente funestas , sobretudo aos operados que permanecem por muito tempo
em grandes hospitaes accumulados dc doentes atacados de differentes enfermi-
dades. Em these poderemos alTirmar que a separação das saliências ossCas, quer
primitivas , quer consecutivas , está sempre subordinada á textura do osso , e
ao estado geral c local do enfermo.

Dissipada a causa que tiver dado lugar a saliência consecutiva, nesta, bem
como nas primitivas , o chirurgião prudente c experimentado não abandonará
a separação do sequestro aos ú nicos exforços da natureza. Em geral quando
a separação do osso 6 expontâ nea , o coto cicatrisa-sc muito mais lenta , e dif-
ficilmente , e toma sempre a forma cónica , o que impede a applicação d’hum mem-
bro artificial. O pratico que quizer livrar seos 'oppcrados de futuros encom-
inodos , nunca confiará a separação do osso unicamente aos exforços da natu-
reza , dc ordiná rio cxhausta , quando , depois da amputação da coxa , se dá
semelhante caso.
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INDICAÇÕES.

Toda saliê ncia óssea denudada necrosa-se , e separa-se neccssariarncnrc , resta
ainda tornal - a upois ao cbirurgiao não só apressar essa separação , porem

mais regular possível , a ^ sim importa-lhe muito conhecer os tneyos de prevenir
e ainda mais os de as desliuir , quando tilas venham aessas saliê ncias ,

existir. Depende muito do operador que a saliência primitiva nao tenha lu-
gar , e para cvital-a é do absoluta necessidade , que este tenha exncto conhecimento
da força retráctil das parles molles para que , serrado o osso , ellas o possam co-
brir ; que calcule com a mayor precisão possí vel , quaes as perdas que a su-
puração deve produsir ; que em fim , trate de remover todas as causas que
acima apontamos, li sempre quo SB tiver prestado alleução ao que deixamos
expendido , difficil so tornará o apparecimento de saliências primitivas. O mes-
mo nao acontece com as saliências consecutivas , nestas o pratico nao pode
prever , nem as mais das vezes prevenir as causas que lhe dam origem , e de -
pois de seu apparecimenlo lodos os cuidados se limilarao a fasel-as separar

mais uuiforinidadu e promplidáo , que se esse trabalho fos»e inleiramcnto
abandonado á natureza.
com

De dous gé neros sam os recursos que cslam ao alcance da arte para favorecer a
separaçao das prominencies osseos, huns pertencem a chirurgia propriamente dita
e outros a therapeuliea em geral ; liulareminos primeiro d’estes , para ao de-
pois nos occupnrmos daquelles.

Nas saliências consecutivas o sphacelo , que altaca as parles molles , des troe
lambem o osso e suas parles interiores ; rasóo porque elle cae lodo em mor-
tificação , e sua queda ó mais ou menos regular ; nas saliências primitivas po -
rem , cm que o osso saliente não é b rido de morte em toda a sua espessidao ,
aconselham alguns pr á ticos , entre elles Scarpa o Volpi , para prevenir , que
o coto , cicatrisando-so , nao torno a forma cónica , a necessidade do desorga-
nisar a medulla c sua membrana até o nivel da denudação exterior com a
applicução de fios embebidos cm solução de nitrato de mercúrio ( agua
curial ) , do nitrato do prata , c de alcool. Com estes topicos , dizem elles ,
se eff. cUiar á a exfoliaçao , o osso M ri ferido de morto ein toda o

mer-
suu espes-



2!i —
Milao , tf conseguinlcnionlo a icpnraçflo da saliência se effectunra em muilo

tempo. E’ hem conhecida a acçâo d’estes meyos íherapeutico» . todos «lies obrauí

destruindo e désorganisaitdo os tecidos. O cbirurgido que o» tiver empregado,
destruirá as partes internas do osso , c produsirá sua mortificação é verdade ;
mas até onde levará elle a acçâo destruidora dos meyos empregados? Poderá por
ventura precisnl-a , ou marcal-a ? nao; l « -go deverá banir da arte a applicaçno
de uieyos, cuja cxtenção de acçâo nao está a seo alcance medir. A applicn-
çao d estes topicos pois é , alem de inú til , prejudicial. Os lios embebido» nessas
soluções e postos sobre a extremidade do osso ein primeiro lugar locam o*
tecidos molles, inflarnmam o désorganisant mesmo estes tecidos , e descobrem as-
sim uma mayor porção d'osso , levando a extençâo desta aiïecçâo muitas vez** *:

alem dos limites que a natuteza lhe tinha marcado. Mas supponhaiuos que os
lios nao tocam as partes molles ( o que nunca acontecerá ) , e que estant so
cm contacto com o osso saliente , ainda assim é prejudicial sua applicaçno ,
a soluçáo de que estant embebidos os fios sc infiltrará pelo tecido osseo ,
poderá levar sua acçao destruidora muito alem dos limites de sua denudaçao
exterior , e o colo que abandonado a si mesmo poderia talvez depois da queda da
saliência ossea servir do ponto dc apoyo ao membro artificial , agora se torna
in ú til por falta d’uni corpo resistente no seo interior , e incapaz de servir por
isso aos movimentos de translação. Alem dos já citados , alguns outros agentes
pbarmaceuticos podem ser topicamente empregados com alguma vantagem ,
tre elles applicareinos seutpre os lonicos de preferencia aos excitantes , todavia
sua applicaçâo só poderá ter lugar nas saliências consecutivas ,

inenoa

f l t-
OU nas primi-

tivas depois do desappareciutento dos syinplbontas inflantmatorios , porque se
em algumas circuuistan:ias aproveita , n’outras causa perdas e prejuízos
levando o mal muilo alem dos limites , que lhe estavam marcados.

reaes ,

Fatiámos dos meyos phannaceuticos , que os prá ticos soem applicar
de saliência ; mostramos sua maneira d obrar , e os mãos resultados que pode o
uzo accarretar ; resta-nos agora tratar dos meyos chirurgicos empregados , quando
existe esta mesma aflecção: sam elles o cautério actual , e a rescisão do osso.

Desde tempos immcmoriaes até Ambroise Paré era o ferro encandccido
nteyo conhecido para destruir as saliê ncias osséas , e foi este distincto pratico,
que indicou d buma maneira exacta o nteyo de applical-o , sem mortificar nem
destruir os tecidos molles que cercam o osso. Com huma especie de tezoura ,

que terminava por duas pás côncavas, depois do bem aquecida, abraçava Paré
a extremidade do osso , assim o ferro encandccido obra apenas sobre a ex-
tremidade do osso sent lesar os tecidos visinhos , e os doentes , em vez de
dór . accusant huma sensaçáo agradavel. I‘or sem duvida que deveremos attri-
buir essa sensação dc praser que experimentam os doentes ao calor que se pro-
paga , da superficie cauterisada a todos os pontos do osso alïect ado , e este

no cazo
seo

o unteo

f»
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calor será (anto menos intenso , quanto a saliência fùr nuis longa , rasáo por-
que aqueceremos sempre o ferro em relação ao comprimento do osso , para
que assim elle possa dar as partes molles hum certo grau denergia , c desper-
tar nellas a aeção necessá ria para apressar a queda do osso. IVesla maneira o
ferro encandecido não obrará cbimicamente, senão sobre a porção d’osso á que tiver
sido applicado , e sua aeção servirá aos outros orgãos , como de hum estimulante
directo. Considerada debaixo deste ponto de vista a maneira dobrar do cau-
tério . não temeremos afiirmnr que 6 elle hum excellente remédio (supporulo
que os tecidos molles não tenham energia ) , c que deve ser preferido a todo
outro nos casos em que a rescisão fòr contra-indicada ; assim devem ser bani-
dos da pratica , se não como perniosos , ao menos como in ú teis , todos os to-
picos que não obrarem da mesma maneira. Tal 6 o juizo que fazemos das so-
luções causticas , unguentos , c pós de todas as cspccics , que se empregam
com vistas de promover a separação da porção saliente do osso.

Morand nos Inválidos, Guerin, o Pae, na Charidade, e Thibault no Ilotel-
Dieu de Paris fizeram , as mais das vezes com feliz successo , a rescisão do osso.
Depois d’estes appresenta Veyret huma observa ção sua acerca da rescisão do osso
depois da amputação pela coxa , que falia em lavor d'aquella operaçao. A lei-
tura d’esta observação suscitou na Academia Real de Cbirurgia huma discus-
são , que poz ern duvida sua applicaçáo. .)/. Andouille sustentou que o bom
resultado não è sempre huma garantia da bondade do mcthodo que se tem
seguido no curativo e prometteo proval-o cm uma memoria ; mas M. linyicu
o prevenio , appresentando á Academia huma memoria em que depois de 1er
exposto os accidentes , que podem acompanhar o osso saliente concluio que ha
casos em que é necessá rio recorrer a esta segunda operação. Como quer que
seja , o professor Louis a aconselha como hum mcyo de curativo , e nós não
nos negaremos á pratical-a sempre que a denudação , ou a mortificação das
saliências não extender-sc muito acima do nivel dos tecidos molles, e que para
separar-se o osso não seja preciso cortar as extremidades dos grossos vazos ,
anleriormenle ligados, c já obliterados, certos de que sendo huma amputação
lonte de accidentes mui graves, não podem esses accidentes ser devidos no córte
do osso , tanto mais que por esse meyo se pode fazer cm menos de hum mi -
nuto hum trabalho , que a natureza levaria mezes a completar.

Huma vez indicada a rescisão do osso, Bertrand propoz para esse fim huma
maquina composta de huma peça de madeira, terminada na parte superior por
huma especie de forquilha , e fixada solidamente a hum pé. Com o emprego
d esta maquina o osso nno pode vacillar , e 6 serrado com a maior facilidade
possível. Feita a rescisão , huma vez que não tenham sido cortadas profun-
damente as partes molles , não é cila seguida daccidentes graves ; a ferida se
intumesce ligeiramente e torna-sc hum pouco dolorosa, porem no fim de 1res
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ou quatro dias torna a sco estado primitivo, faz-se apenas huma cifoliaçâo » u-
perlicial , o a ferida acaba ordinariamente pela cicatrização.

Fizemos mensáo dos agentes que se devem applicar topicamente , todavia <

pratico não so deverá limitar a seo unico emprego ; mas occupar-sc-ha também
em sustentar as forças do doente com uso de alimentos de boa natureza , le-
ves, nuctritivos c de lacil digestão, com a priscripção de bebidas tónicas, prin-
cipalmente para o lim da moléstia, e depois de desvanecidos os sympthomas
inílammatorios. Com este regimen e tratamento é raro < jue no Gin de dois Ine-
zes e moyo á 1res o pratico náo perceba que o osso vacilla , cnláo deverá elle
a cada curativo fazer leves traeçoes ; com esta manobra apressará muito a que-
da do osso , depois da qual fará o curativo da ferida com lios de linho so ,
ou untadas dc ceroto , tó sua completa cicatrização.

TU*

SEPARA ÇÃO DAS SALI ÊNCIAS ÓSSEAS.

Hjma saliência ossôa , dc qualquer comprimento que seja . é sempre fe-
rida dc morte , n úo só por estar cm contacto com o ar, mas também porque,
denudada dc seo periosteo . nâo recehe mais alimentação pelos
zos , deste envollorio ; con -equentcmente sua quéda será sempre infallivcl , se
hem que sua promptid áo estrja subordinada ao grau dc energia ,

numerosos va-
que exer-

cera a porção d 'osso dotada de vida sobre a porção necrosadu , cuja separa-
ção será total , si a medulla e seo envoltorio cabircm em supuração ,
plcsmentc parcial c por escamas , si estes orgã os internos estiverem cm estado
île saude , d’onde evidentemente resulta que os pbenomenos
riamenlc differentes. No primeiro caso , depois da separação do osso mortifí-
endo , o coto será regular , c a cicatriz facil de obter-se ; no segundo a se-
pnraçao será muito mais lenta , e a cicatriz rubra , delgada o susceplivel de
rxcoriar-so ao mais leve attrilo, alem dc que a forma cónica do colo opporá
obstáculos á applicação d’hum membro artificial.

Sempre que em bum colo o osso se torna saliente , a natureza por si so

ou sim-
seram necessa-



— 28 —
opera sua separação. Huma inflatnmaçãO lenia , chronica se apodóra da por-
ção sã d'osso , a qual adhere á necrosadn ; o cnnal medullar para cirna do
ponto , em que seos orgãos internos estarn em perfeita integridade, se estreita
em consequência da mudança de estudo , por que passa a substancia compacta ,
e que agora se torna etponjoza. lüste trabalho é favorecido nuo só por scos
proprios vaxos ; porem ainda pelos do periosteo e da substancia , e membrana
medullar. O doente poucas ou nenhumas dores locaes accusa , porque os or-
gaos a (Teclados n ão sam dotados de grande sensibilidade. No ponto de união
0 3 porção sa com a necrosadn , o osso forma hum tumor, que diminue a pro-
porção que o examinar- mos para a parte superior , e si levarmos os dedos
sobre elle notaremos , que as partes molles n ã o concorrem para este engur-
gitamcnto , a menos que nao exista alguma outra circunstancia inteiramente
particular.

Sabendo nós que bum corpo estranho introduzido no organismo produz huma
inflamtnação, que termina sempre por supuração, para facilitar sua expulçao ;
certo que não nos deveremos admirar , que o tecido do osso se inflamme ,
e mesmo supurc para cxpellir de si huma porçã o que se lem tornado inor-
gânica : a natureza serve-se , em todos estes casos , dos mesmos meyos. O
o«so dotado da vida lorna-se esponjozo , e tendo-se as> im aproximado do te-
cido cellular, apparece a supuração na linha que marca a divisão das duas por-
çoes , cujo estado ó lao differente nas circunstancias aeluaes. l’ouco e pouco
cessa d existir a councxão intima entre estas porçoes o >sôas , a que não é mais
d.otada de vida vacilla , semelhante a hum corpo duro implantado em outro
de menor solidez , c torna-se de facil extraeção. Symplhoinns muito particu -
lares annunciam esta separação ; d < pois de ter a ferida , por muito tempo ,
permanecido estacionaria , unpallidecem os bolooes carnosos, principalinenlo os
que se acham perto do osso necrosado ; c entre esses boloes e o osso appa-
rece pus seroso , e de cór acinzentada , bem differente do pus que prod usem
os tecidos molles. Nestas circumslancias o pratico experimentado nno deixar á
do prever a breve quéda do osso necrosado , por que o pus com aquclla qua-
lidade nos indica, que o osso não tardará muito a separar-se. Separado o osso.
o coto torna-se depprimido em seo centro ; a depressã o desapparece breve-
mente pelo desenvolvimento d’buma infinidade de boloes carnosos. A supu-
raçã o principia desde então á tomar bom caracler , e a cicalrizaçao que era
lenta começa à fazer progressos muito mais sensíveis ; o estado inllammalorio
observado precedentemente cessa , uma pellicula delgada cobre a ferida,
fim a cura se completa.

Vimos a maneira porque se opera a separação da saliência ossCa , quando
n medulla e sco envoltorio sam conjunetnuiente leridos de morte. Supponba-
mos agora que estes orgãos se conservam ein esta lo de sa úde. Os pheno-

e por



- 29 —
algum tanto difiercnlcs. Aqui é uni-

morlificação , porque a
menos , quo ent ã o se observam
camentc a parle externa da parede ossõa que các cm
substancia medullar , o sco cnvoltorio alimentam a porção interna , que por
isso conserva ainda toda a sua integridade. No caso de mortifica çã o completa
da saliência ossea , é a porçã o dotada do vida quem opera sua separação ,
aqui ó a parte n ão alterada da parede ossõa , que reage sobre a parte damni-
ficada. Pouco c pouco a superficie exterior denudada se destaca por escamas
( peças cxfoliadas ) , a cicatriza ção procede com muita lentid ã o ; todavia cila se
completa , quando a cxfoliaçao torna a promincncia pouco considerável ; mas
a pellicula que a cobre ó tão delgada , que por muito tempo o mais ligeiro
atlrito a excoria , alem de que o coto, tomando a forma de hum cone, de
poula aguda , fica inapto para a applicação de hum membro artificial.

sam

Julgamos n ão dever dar de m ão ao nosso trabalho , sem examinarmos a
peça ossCn mortificada , depois de sua separação. Temos presente huma peça
ossõa destacada de hum dos nmputados , que occupou hum leito da primeira
enfermaria de chirurgia. A peça é huma porção do fernur de l a 5 linhas
dexlensão, e representa a figura d bum cilindro oco. A porção d osso que devia
sobresahir aos tecidos molles , quando a peça fazia parte do colo , n ão esta
alterada em sua textura ; a face externa d’osso em Ioda a extensão em que o
periosleo foi destru í do ó lisa , c polida ; o mesmo aspecto ofTerece a super-
ficie cortada pelos dentes do serra ; o contorno angular do canal medullar d
regular , e conserva toda a sua integridade ; n parede deste canal 6 a mes-
ma , absolutamente uniforme, lisa e polida cm toda a extensão da denuda ção
primaria ; lodo o resto da peça, em que o periosleo conservou o [sco perfeito
estado , ofTerece asperezas que è impossível determinar com precisão ; em fim
a extremidade superior d’esta poça 6 muito irregular, cortada obliquamcntc à
custa da lamina externa , c appresenla huma dentadura , que denota
encravamento no osso dotado de vida.

o SCO

FIM.



II1PP0CRATIS AP KlOBISMl «

HOH-

1.

Vita brevis , ars longa . occasio prceceps , experimentum pericu-
losum , judicium difficile. Oportet au tem non modo se ipsum exliibere
quœ oportet facicntem , sed eliam œ gruui , et presentes , et externa.
Sect. I .* Aph. i.

I I.

Ad extremos morbos , extrema remedia exquesite* optima. Ssct 1.
Aph. 6.

111.

Duobus doloribus simul obortis, non eadcm tarnen in parte, ve-
hcmentior obscurat minorem . Sect. 2.* Aph. 16.

IV.
Quœ perfrigerata sunt calefacerc oportet, præter ea quæ sanguinem

profundunt aut brevi profusura sunt. Sect. S." Aph. 19.

V.

Ex syderationc os abscedit. Sec. 7.* Aph. 77.
VI.

Quœ medicamenta non sanant , ea ferrum sanat. Quœ ferrurn
sanat , ea ignis sanat. Quœ vero ignis non sanat
timare oportet. Sect. 8.a Aph. G.

non
ea insanabilia exis-
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lista These está conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro , 21 de Novembro de 1845.

O Dr. fandido Jtorges Monteiro.
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