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SALIENCIA DO 0S50 DEPOIS DA AMPUTACAO
PELA COXA.

e 3] A S

18

CONSIDERACOES GERAES.

A saliencia do osso depois da amputagdo pela coxa, ja pela sua frequencia ,
ji pela sua gravidade, & hum dos peyores accidentes que lhe pode sobrevir.

De longa e remota épocha data o conhecimento desta alfeceao, Quatro centos
a quinhentos annos, antes de Jesus Christo, que tantos sam os em que viveo
Hippocrates , ja havia cabal conhecimento de sua existencia, Leiamos com at—
tengio os escriptos do Felko de Cds, e veremos, que o pai da Medicina ahi
observa, que a hum homem a quem elle tinha extirpado a perna, o femur ficon
saliente ¢ se destacou no octogesimo dia da molestia. — Ac femoris quidem os
hoe mado nudatum octogesimo die absedere vidi. — Deveremos pois concluir d'estas
palavras, que o osso, que se destacou, sobresahia aos tecidos molles, prin-
cipalmente si attendermos, que Hippocrates, temendo que ador, e a hemor-
ragia fizessem succumbir seos operados, praticava a amputagio de hum membro
gangrenado abaixo da linha de demarcagio dos tecidos mortificados , e dotados de
vida. Por muito tempo assim permanecco a pratica das amputagoes, e Celso
foi o primeiro que aconselhou pratical-as pelos tecidos ndo mortificados. Os
Arabes , e outros muitos chirurgioes a exemplo d'este celebre escriptor comegaram
4 seguir esta pratica fasendo a secedo dos membros em sua continuidade pela
parte dotada de vida, si bem qua variassem seus processos em rnsii; do temor
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que lhes inspivavam as grandes hemorragias. Falbrice de Hilden, assim cono
Yesale queriam, que se praticasse essa separagio pela parte si, e com huma
faca encandecida , para que podessem a proporgio que corlavam , cauterisar as
extremidades dos vazos, que davan sangue, e sustar por essc mieyo o seu cor-
rimento, Fabrice d'Aquapendente condemnou este processo , e aconselhou cou-
terisar , depois de separado o membro, toda a superficie do coto, modific
que dilfere da d¢ Vesale e Hilden por apenas exigic mais tempo. Em fim Al-
bucassis alterou ainda este processo cauterisando somente, depois de s
0sso, a extremidade do vaso por onde se escapava o sangue; mas por qual-
quer maneira, que losse enlio praticada a operagao, os Chirurgices nio fica-
vam menos expostos huns , que outros & ver a saliencia do osso.

Minguados deveram de por sem duvida ser para as saliencias osseas o0s sue—
cessos , que estas diversas modificagoes trouxeram & chirurgia , t& que a ligadura
dos vasos fosse aconselhada para sustar as hemorragias, que se seguem & pratica
das amputacoes. Nao querendo roubar a Celso a gloria do seo descobrimento ,
poderemos sem temor algum conferic a dmbroise Paré as honras de ser o pri-
meiro, que applicon este hemostatico depois da secgio dos membros, comeco
do desapparecimento da affecgdo , que nos occupa. A substituicdo do canterio
pela ligadura mediata de Paré , applicada depois immediatamente por Trom-
field , Chirurgiao Inglez, tinha de alguma sorte minorado as probabillidades do
apparecimento do extremo do osso 3 mas nem tudo era feito; e ainda o me-
thodo de reunic os labios da ferida por meyo de sutaras, innumeras vezes dava
0ceasido a que o 0ss0 se tornasse suliente,

Nao foram 86 08 antigos praticos, os que se occuparam de remediar as causas
que podem determinar o apparecimento do extremo do osso; bem como ells ,
o3 Ghirurgides modernos nao se téem descuidado de evitar , e indicar os mevos
de prevenir essas mesmas causas, Numerosos sam o0s processos que citam os au-
thores para pratica das amputacoes , e tantos sam elles, que forca nos @ pas
sal-0s ‘em silencio. Com effeito, a tanto avulta o seu numero, que ndo mais
pertencem elles aos praticos; porem ‘a sciencia, e de tal sorte se téem exgoludo
as modificacoes, de que ¢ susceptivel esta operagio, que quando hum pratico
qualquer apresenty como propria huma certa maneira de amputar, outros muitos
s0 levantam ou arrogando a si a paternidade d'esse methodo , ou attribuinde
a ontros a invengio d’essa mesma modificacio,

Coéyo d'Ambroise Paré deve ser o conhecimento da verdadeira causa da sa-
liencia do osso. Ja esse pratico soia, no acto de faser as amputacoes, levar as
carpes para a base do membro, e apertal-as por meyo de huma forte atadura ;
todayia parece que o professor Louds foi o primeiro que mais altengio prestou
4 fonte mais fertil, d’onde as mais das vezes emana a saliencia do osso, ful-
lamos da retracgdo muscular, Pouco e pouco com os progressos e adiantamento
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da Chirurgia moderna foram desapparccendo da pratica as causas, Lo poderiaim
tornar o osso saliente. A proseripedo do ferro encandecido como lu'.mo?lauco, o aper-
feicoamento dos processos operatorios, a descoberta da torsio feita por ,Am""'
sal, ¢ mais recentemente o hemostatico de Sterling, que affastam d‘ﬂ mlgrmr
da ferida hum eorpo extranbo, o fio que aperta o extremo da arferia , lma_i—
mente a substituico do antigo apparelho de curativo pelo de M. Mayor tem di-
minuido consideravelmente o apparecimento d’esta tam grave affecciio; mas por
sem duvida que &4 Low's d'entre todos os praticos, ¢ eseriptores antigos e mo-
dernos a quem compete a gloria de com mais precisao , e claresa fer mosirado
as causas , que lhe podem dar lugar, assim como & elle tambem, em nosso pen—
sar, o que melhores indicados tem aconselhado , tanto para a remediar quando
tenha apparecido, como para prevenir que ella se manifeste ; sendo que no es—
tado actual da sciencia as saliencias, pelo menos as primittivas , deverdo ser quasi
sempre attribuidas & incuria do operador.

Abandonado aos cuidados, e unicos esforgos do organismo o trabalho da se-
paragao do esso, & elle de tanta morosidade , e lenliddo, que todos os praticos
se teem esforcado em favorecer os esforcos da matureza com a acgao de diversos
agentes therapeuticos. A reseisio, o caulerio actual , e applicagio de solugoes
causticas , laes sam o0s meyos presentemente aconselhados para favorecer , e a
pressar a sopavacao do osso. Escusam-ios fallar d’estes ultimos os inconvenien—
les que os devem ordinariamente acompanhar. Os dous primeiros, o cau—
terio actual , e a rescisao em geral sem receyo de inconvenientes, e com muity
vantagem poderao ser applicados ; ambos preenchem com igualdade a indicagao :
entre clles: deveremos escolher aquelle que em menos espago de tempo, e livre
da complicagio de algum accidente complete o fim para que for indicado; o
sem hum s momento hesitar ndo receyamos dar para a mayoria dos cases pre—
lerencia & rescisao. ’

Tratamos até aqui das saliencias osseas de huma maneira muito geral , ao
diante farcmos huam estudo muito mais circumstanciado desta allecgdo, Cabe-nos
aqui tragar o plano que pretendegos seguir no nosso trabalho ; eil-0: osta=
heleceremos de principio a divisao dus saliencias osseas, estudarcmos a maneira por
que e ellas operam, e a marcha da cicatrizagio do colo no caso de seo ap-
parecimento ; apooturemos as causas que lhe podem dar lugar , e sua maneira de
ohrar ; trataremos do sco prognostico ; mencionaremos os meyos indicados para
favorecer, o apressar sua quéda; mostraremos finalmente & maneira por que
be faz sua  separacfo,
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DIVISAO DAS SALIENCIAS OSSEAS E COMO SE ELLAS
OPERAM.

Gausas immediatds, ou mesmo hum povco remotas, augmentando a forca
retractil dos museulos , podem «depois das amputacoes pela coxa dar lugar 2
saliencia do femur; coucordaremos e chamar o estas saliencias primitivas ,
ou immediatas, Alem d'aquellas, outras causss existem , que dependendo de
ciccumslancias inteiramente accidentaes, delerminam -as mesmas prominencias
osséas, a que duremnos o nome de medialds, ou consccutivas, Estas causas acei-
dentaes tiram sua orvigew, ji de curutivos feilos pouco methodicamente, ja da
esistencia no individuo opersdo de huma idiosynciasia, que faga com que os
tecidos molles do colo eaiam n'hum estado permpoente de iollammagdo , se-
guida de abundaule supuragio, e gangrena, ji em (m de circumstancias im-
preyistas , que desenvolvam accidentes graves e perigosos, que o Chirurgido wais
attento nao tenha podido prever, new prevenir.

As saliencias do femur, gue soem seguir as ampulagoes de coxa, se acham
pois divididas em primitivas ou immediatas, e conseculivas ou mediatas,  As
primeiras  teem lugar no espago de tempp, que decorre desde o momento
da operagio L5 o levantar do primeiro apparelho, as segundassendo resultado
de accidentes graves, que se podem desenvolver durante todo o decurso da

molestia, ndo & possivel lhes assignar tempo determinado; todavia ellas so-
monte se manilestam depois de feitos os primeivos curatiyos,

Forramo-nos ao trabalho de wostrar a maneira porque regularmente se opéra
a cicatrisagdo de bum: coto, que tem todas as condicoes necessarias, para que
o tratamento seja seguido de feliz successo, nio s6 porque a consideramos sabida ;
sendo tambem porque se torna albeio ao nosso ebjecto o descrevel-a, o prosura-
remos indicar 05 phenomenos que se observam , quando exisle saliencia do osso.
Dous casos s¢ podem dar: ou a saliencia esséa be curta e apresenta huma
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especie de annel na superficie do colo, ou a exlremidade do usso he (i‘r hum
comprimento indelerminado, e mais ou menos cercada de pr‘lrfl‘i "J‘ﬂlvl“ em
sus base. Em geral , qualquer que seja o vomprimento da prominencia ossla ,
os pheaomenas sam pouco wais o0 menos 0s mesmos, NO MESMO ESPAEo de
tempo opéra-se a separagio da saliencia osséa, finalmente o mesmo Ltratamento
he igualmente applicivel a ambos os casos.

Praticada huma amputacao, a pelle, os musenlos, e os vazos s¢ inflammam ,
fornam=-se mais o menos sensiveis, appareco supura¢do, e por fim granulagio;

o cicalriz comega a formar-se da circumferencia da superficie para o centro do

coto; mas em huma cerla epocha a ferida fica por algum tempo estacionaria,
Ao depois botoes granulosos de huma bella edr vermelha rodeyam mai regu-
larmente a base do osso saliente; oulras vezes porem esses boloes lornam-se
molles, sangrentos, e so prolongam sobre buma parle do osso primitivamente
descuberto. A configuragav da [erida ho entao bum pouco conica, ndo s6 em con=-
sequencia dos botoes carnosos, que se desenvolvem, e adherem a0 osso, se-
nao tambem pela retracgao dos musculos, que ndo estam inteicamente inse-
vidos no osso. Cincoenta a sessenla dias se podem passar, conforme ulguns
authores, sem que a ferida sollra mudancas consideraveis, muito principalmente
si o amputado for forte, e vigoroso. A supuragio he commumente pouce abun-
dante, glutinesa, ¢ amarellada; a marcha da cicatrisacao he lenta; porem re-
gular. Durante todo este tempo a ferida [az progressos insensiveis; oulras vezes
porem , a granulsgio se adianta, forma ns base do osso descoberto huma vi-
cera regular, em f6rma de annel, cujo contorno corresponde a hum outro
anoel, semelhantemente formado por uma pellicola mui delgada, transparente
no comeco, e luzidia que marca os limiles da eicatriz, O doente ndo accusa
dores locaes, e tudo parece ir favoravelmente, P

Vimos alé aqui a marcha da cicalrisagio do coto no caso de saliencia pri-
mitiva do osso, passemos agora an estudo das saliencias conseculivas, que nos
apresenta algumas modificacoes particulares , e phenomenos dilferentes dos que
observamos naquelles, Suponbamos que so tesha praticado bem hama ampu-
tagio, e que a ferida que della resultou tenba por muito tempo apresentado
hum bom aspecto; demos sgora o caso de sobrevic a este doente hum acei=
dente qualquer, huma [ebre, ou de ser elle accommetlido de homa enleritis ,
ou de alguma oufra aflecgao. Entdo he raro que a ferida nao sofira alteragao
sensivel, que a supuracio niv se suprima inteiramente, ou pelo menos nao
diminua muito, e quoe suas qualidades nio experimentem  excessivas modifi-
cagoes. Oulras vezes, em lugar de huma affecgdo inlerna, huma inflamma-
¢ao intensa se apodéra do colo, faz progressos ameagadores, e termina par
gaugrenaj enlio escaras mais ou menos consideraveis so destacam, o produ-
zem a conecidade do coto, o saliencia do osso. Quando, apesar destes ou
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de outros inconvenienles tio ou ainda mais graves, o doente tem baslante vigor
para resistir-lhos, vé-se depois de sua dissipagio a ferida inflammar-se de nove,
o percorrer successivamente differentes periodos na ordem, e da mancira se-
guinte. Melhorando o estado geral do individuo a pelle do contorno do coto
se inflamma , e lorna-se rubea como que erysipelatosa, sobrevem dor local ,
© a supuragio , que era mui diminuta ou completamente suprimida , reapa-
rece , ¢ enlao ¢ de natureza soross, e de cheiro insuportavel , a prancheta
de fios , ainda que embebida do pus, pode s6 com difliculdade ser extrabida
da ferida, cuja cOr se conserva ainda mais ou menos escurs,

Pouco e pouco esta supuragao felida, sorosa, e acinzentada torpa-se es-
pessa , glutinosa , branca , e adherente & ferida. Si a pelle tem tambem sido
aceomeltida de gangrena, ha necessidade do fazer extracgao dos retalhos mor-
tificados. $6 o tempo, e hum tratamento convenienle podem faser diminuir a
supuragdo , e apparecer a granulagio; 8 yuando elle tem sido empregado,
a ferida toma huma bella cor vemelha , o ecicalrizagio principia de novo, e
se lermina, si outros accidenles ndo veem suspender s2us progressos

Pela exposigio de accidentes tao perigosos facil & comprehender-se os re-
- sultados , que duvem acompanhar as salicncias consecutivas , © a mancira por-
que se ellas operam. A mortificagdo das partes molles tendo lugar em buma
extonsio (ndelerminada , devem ellas necessariamente perder todas as anligas
relagoes , quo tinhum com o osso, que deviam cobrir, ¢ o coto que cra per-
feilamente ragulnr. deve necessariamente lornac-se conico , @ sobresahir o
osso, que despido de seo periosico acabard por ser ferido do mdrte; porque
nao recebe mais alimentagio para conservagio da vida. Dadas estas civeums-
tancias, ¢ raro que a substancia medullar nao seja tambem lesada pelos agen-
tes, que té¢ém offendido as partes molles, que rodeam o osso, Entio a na-
tureza emprega esforgos salutares: por elles elloctua-se a queda das escaras
formadas a custa dos tecidos molles, restabeloce-se o estado da ferida , for-
md-se uma nova cicateiz em roda do osso, e a promincncin ossea se desfaz
pela morlificacio e exfoliagio do osso que a formava. O espago ds lempo ne-
cessario pora o comprimento deste trabalho € pouco calculavel , por isso que
& preciso, qus o individuo gonhe novas forgas, e sobre tudo que esteja res-
tabelecido em seu estado geral, cauza de todos os accidentes locaes,

Esta marcha, ainda que lenta , ndo & sempre regular ; assim podemos vér
l'requ'eﬁtemenzu a cicatrie ndo se acabar, aberturas fistulosas apparccerem pa
extremidude, e a0 longo do coto, os boloes carnosos tornarem-so [ungosos ,
e sangrentos , podem sobrevic inflammagoes intensas, supuracoes abundantes
febre, morasmo e diarréa, e si aarte ndo favorecer poderosamente & a pro-
posito os esforgos da nalureza, 03 doentes levam vida de angustizs, ¢ a morte
4 muilas vezes o limile deste affecto movboso secundario,
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CAUSAS DAS SALIENCIAS OSSEAS.

Por sem duvida, quo dos praticos modernos , foi Louis o primeiro que melhor
conheceo a verdadeira e principal causa da forma conica do coto, e da sa-
hida do ost0, depois das ompulagoes,

Dotados os museulos d’huma facaldade que lhes & propiia, ¢ a que se di
o nome de contractilidade, ¢ em virtude d’esta que se refraem as exiremi-
dades de qualquer musculo, quando corlado travsversslmente , seudo sempre
esta retraccdo na rasdo do numero ¢ compriotento das fibras, devendo notar-se
que ella & wuito menor nos muscalos que adherem aos ossos tambem por sen
eorpo , do que naquelles que reunidos a outros musculos por meyo de tecido cellu—
lar, apenas se inserem por suas extremidades, O mesmo professor Louts observa
que, quando existe saliencia do osso, a ferida ¢ conslantemente mais extensa
na parle externa e posterior da cdxa, ¢ que a pelle ¢ os musculos descobrem
huma menor superficie na parte lateral interna. E & que deveremos nis at-
tribuiv esta disposicao da ferida, sendo a maior on meror relracgao muscular ,
quando o mesmo author nos aflirma ter sido feita bem exaclamente a incisio
circular ? Quantas vezes pralicada huma ampulagdo os musculos parecem estar
em huma atonia completa, de sorte que existem mais que sufficientes tecidos
wolles para cobriv o osso; porem tudo muda de face, logo que sobrevem 5
infllammagio ! Os musculos como que saem de seo estado lethargico, sam
irritados,, sua forga contractil sc sugmenta & medida que os symptomas in-
flammatorios se desenvolvem, e a extremidade do osso primitivamente co~
berta acaba por apparecer, e faser huma prominencia muilas vezes de po-
legadas. I quem a originou, que ndo a refracgio muscular ? Reconhecida como
veedadeiro , o facto da retracedo museular, que nem de longe podo ser posta
em duvida a realidade de sua existencia , quiseram olguns authores que fosse
ella o resultado da supuragio que , segundo o seo pensar , desiroe as adherencias
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cellulozas dos musculos enlre si e o osso, e assim tomavam por causa da re-
tracgdo, hum accidente que , quando muito, pode apenas favorecel-a co-exis-
tindo com olla. Em verdade, ndo sabemps como se possa imaginar, que o
tecido cellular seja bum lago eapsz de fisar os musculos, e impedir sua re-
traogao, quando mo estado nalural estes orgios do movimento se contrshem &
vontade , sem que esse mesmo lecido cellular ponha, nem possa por obstaculo
algum a sua retracgao,

Marcamos aqui a causa prineipal e immediata da saliencia do osso, e forma
eonica do colo; resta-nos agora enumerar aguellas que, dando immediata-
menle lugar a esla, concorrem mediatamente para o apparecimento ds exire-
midade do 0sso, ¢ nds o faremos pela ordem e maneira seguinte :

Ineppricia o oPERADOR. — Certo que ninguem ignora os numerosos incon-
venientes que podem vir de tal fonte, nem se pense que queremos fallar <o
do Chirargido pouco expetiente, senao tambem de bomens , que nenbuma ba-
hilitagao tendo a tudo se alfoutam, e a (udo se aventaram, muito principal-
mente entrs nos onde as authoridades eomo que parecem dormitar , de penbuma
sorle se impottando que especuladores avenlureiros mercadejem entre nos com
a nossa vida. Sam estes ullimos sobre ludo que de mais perto podem com-
promeller nossa existenria ; por isso mesmo que, tudo ignorando, de nuda
se arreceiam , e verdadeiros howeopalbas (dos d’entre nés) , quanto a seo fim ,
sam todavia ainda mais temiseis vos resultados de sua pratica, pois que estes
por- meyo de globulos sucam aos miseros enfermos a forluna , sem nada faser
que os livie de seos mules, aquelles com os instrumentos cortantes lhes rou-
bam essa mesma forluna, nao poucas vezes a vida, eisto depois de os haver
cruelmente mutiludo.

Longe iriamos se quizessemos mostrar lodes os méos resultades , que podem
provic da impericia do operador, quando basta para comprovar a veracidade
de nossa assergdo dizermos: que, em geral , quasi todes as seguintes cauzas
dependem da de que presentemente Lralamos,

ImpEricia B MA’ FE' D08 AJUDANTES. — Se bem que alguns inconvenientes pos-
sam provir, ja da méafé, ji daimpericia dos ajudantes , nio som elles com tudo
nem lam graves,, nem lam numerosos como os que podem emanar da causa
precedente, (O ajudante, obrando com md &, ou por impericia , poderd no acto
de praticar-se a operagio, em vez de levar as earnes para a parle suporior ,
trasel=as para a parte inferior , do que resultara dividir o operador os tecidos
molles muito acima do que o podera, ou devera fazer, si hum ajudante habil
« interessudo assislisse a operagfio ; alem d'este oulros inconvenientes accarreta
a presenga de gjudantes ivbebeis, como seja o ndo fozer bem a compressio ,
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a domora na entrega dos iaslrumentos, et coelera; porem estes bom po
relagio tem com o nosso objecto , e por isso nos forramos 40 tribalbo de enu-
merar os inconvenientes (ue os soem scompanhar.

INSTRUMENTOS CORTANTES. — A mid condueta do- operador na escolha dos ins-
trumentos , que por sua qualidade, ou seo estado de doterioragio morlifiquem
os lecidos , lambem, e nao poucas vezes comcorrem parn o apparecimento da
extremidade do osso ; assim huma ruim faca cortarh 0s Lecidos contundindo-0s
alem de que o Chirurgiao , nao podende cortal-os todos d’hum s0 golpe , sera
obrigado a applical-a por differentes vezes , do que resultard as extremidades
dos musculos appresentarem huma especie de dentadora;, d'abia necessidade ,
para que esses pequenos relalbos, efleicto da secgao desigual , se destaquem |
de huma grande supuracio, por isso que elles devem cabir em mortificagdo.
Por seu mao estado os tenaculos , ou as pingas empregadas para ligadura , tor-
sio, ou perplicagio dos vasos, em vez de abracarem $6 a estes o fardo tam-
bem aos outros lecidos, o que poderd dar lugar & graves inflammacoes, &
gangrena das partes que cercam o 0sso , e a sua saliencia o denudaggo, I’ quasi
que impossivel , que o periosteo tanlo externo como interno soffram impune—
wente a acgio dos denles de buma ruim serra sem se inflammar , e supurar ,
o que poderd lambem dar lugar a salicncia do osso, huma vez que a affeccao
d’esles orgaos se propague sos lecidos visinhos. Do que deixamos dito, de-
vemos sem receyo slgum concluir que a escolba dos instramentds ndo & tdo
indifferente , como geralmente se pensa, por isso que seo méao estado ou
qualidede pode ndo poucas vezes occasionar graves inconvenientes.

Processo oreraTorto. — Pela leitura dos escriptos de Hippocrates se vé que,
quande hum membro gangrenado divia ser amputado, a operagdo era prati-
cada pela articulagdo mais visinba , e abaixo do lugar em que terminava a
molestia. Por esta maneira d'amputar alliviova o pai da Medicina as dores ,
que seos doentes deveriam soffrer, & verdade; porem a saliencia ossea nunéa
deixaria de apparecer, depois da queda dos lecidos morlificados ; provavelmente
esta maneira de operar, coincidindo sempre com a saliencia do osso, foi adop-
tada a1é o tempo de Celso. Este pratico foi com effeito o primeiro que aconselhou
faser a extirpagio do membro &cima on nos limites do sphacelo , proceder este
universalmente adoptado até nossos dias , e que seni duvida devera faser com que
desapparecessem da pratica slguns casos de saliéncia do osso; todavia nio eram asapi=
pulagoes inteicamente isentas desse accidenle, jo pela maneira porque os antigos
sustavao as hemorragios , ja pela de curarseos operados. Hoje a parte da chirurgia
que diz respeilo 4s ampulagdes tem soffrido muitas e mui variadas modifica=
gics. Tres methodos s conhecem pelos quaes podemos pratical-as : o;neihn‘db a



relalhos, o ovalar, ¢ o circular; sobre os dous primeiros nada diremos por-
que quesi tem cabido em desuzo ; sua execugao ¢ mui prolongada , couza dores
lerriveis, e s6 ssm praticados em hum ou outre caso inleiramenle especial.
Do terceiro methodo vpenas nos occuparemos de tres processos: 1.° aquelie
segundo o qual se faz a operagao em tres tempos , que ¢ ciludo por Sen-
son como o mais gerslmente seguido; 2.9 o de J. L Petti, em que os le-
cidos molles sam divididos em dous tempos; ¢ 3.0 o do Bardo Dupuytren.
De todos elles ¢ sem duvida o primeiro o que cfferece 1sis

s probebilidades
de n@o sobresabir o extremo do esso, por isso que depois de preticada a
amputacio a ferida representa hum cone, cujo apice vlhando para cima ¢ re-
presentado pelo osso o a baze pela pelle, e os tocidos wiolles ficam quasi sew-
pre cortados (res ou qualro dedos (ransversos abaixe do mivel do ponto em
que ¢ serrado o osso; vem depois deste o processo de Petdt , ¢ em ullino
lugar o do Bardo Dupuitren, como o mais sujeilo ao accidente da promi-
nencia do 0ss0, 1o entsnto lemos visto praticarem-se esies Lies processos o
serem seguidos do resultados inteivamente conlrarios, 0 que nos convence que
a bondade de hum processo depende inteiramente da habilidade do operador.
Assim presenciamos fazer-se a amputagao circelor pelo 1.° processo o hum doente
que, oceupou o leito n.® 29 do 2.* enfermaria da chirorgin do IH. da Mi-
sericordia em que , depois de serrado o osto, nao havia suflicientes tecidos

molles para eubril-o, (anlo que o pratico se vio obrigado a reunir os labios
da ferida, por meyo de quatro agulhas o lim de forgar as cavacs a cubs
o ussv. O Sr. Dr. L. Bompani corla sempre os membros por este pro-
cesso, e elle mesmo nos informa ter tido amputagoes seguidas do saliencia do
femur. O Sr, Dr. Candido Borges Moaleiro, durante o tempo que leccionou
clinica externa 18%3 o 1844, teve occasido de praticar algumas ampotagoes ,
todas pelo processo de Dupuytren, e vm todas cllas havia sempre lecidos sufli-
cientes para cubrir 0 osso, e nenhum easo houve de saliencia primitiva. O
Sr. Dr. Severiano R, M. nos informa que em 1840, estando elle no seo 4.°
anno , leve a seu cargs hum doente amputado por esle mesmo provesso,
operagdo loi praticada pelo Sr. Lente de clinica externa, o seguida de wmuito
foliz successo.. No coreer deste anno , o mesmo prefessor , o Se. Dr. [le-
reira de Carvalko pralicou & opossa vista huma ampulsgio de cosa pelo mes-
mo processo, nao houve saliencia do osso, e o individuo operado poderd usar
hoje de hum membro arlificial sem o menor incomodo. Do que temos ex-
pendido que devewos concluir? Que a habilidade do pratico decide do resul-
tado da opersgio , e que ¢ antes o operador, que ao processo operalo~
rio , a quem devemos dar em muilos easos como couza das saliencias osseas.
Assim , acereditamos que o processo escolbido pode influic no caso em questao
como em todos os outros , o ainda quo certos que o de Dupuytren mais facil-
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mente poderd pruduzic o accideate de que nos occupanmos, concluiremos en-
tretanto disendo , que o operador habil o deve preferir, pois que o inconye-
niente que clle apresenta pode ser destruido por sua habilidude e que en-
(a0 ndo ficards sendo ad vantagens que elle tem sobre todos os oulros.
Aqui nos cabe fazer mensao da maquina de Botal , proposta por sco au=
thor como meyo simples ‘e focil de fazer a amputagso dos membros.

Nio temos conhecimento exacto, lodavia formauos huma ideya aproximada
deste wparelbo. Por meyo delle, dizia Botal , a operagio se fara em hum a
dous segundos , o doenle quasi nao sofferd dores, ¢ perderd a menor quan-
tidade de sangue que é possivel perder em huma amputagdo, Nio nos consta
que esla maneira de operar fosse alguma vez empregada, lodavia a cilamos
porgue ultimamente Mathias Mayor na Europa a lez apparecer como nova,
raubando assim a gloria a seo inventor, si gloria cabe o author de bu-
ma maneira de amputar em que o5 tecidos molles devem sempre fisar con-
tundidos , despedugados, morlificados mesmo , ¢ que no caso de nao [ractu-
yar-se 0 0ss0, este acabard sempre por ficar saliente , slem de muilos ou-
lros inconvinicnles assis demonstrados pelo Sr. Dr. Borges em hum artigo por
publicado na — Revista Medica Brasileita, —

elle

HesmostaTicos. — Vesale assim como Fabrice de Hilden queriam , que se ser-
visse para dividir os tecidos molles de buma faca envermelhecida pelo fogo por~
que , disiam elles, 2 medida que ge cortam os vazos, taulerisam-se suas ex~
tremidades. Neste cazo a queda da escara , que cobria a superlicie do colo,

- devia negessaviamente producir a saliencia do osso, inconveniente que nao se-
via tambem menos raro, quando cortades os tecidos molles e serrodo o osso,
se ceulerisava toda o superficie da ferida, processo que differe apenas do an-
tecedente por exigic mais lenipo, sem ser por iss0 menos pernicioso  Assim
marcharam s cousas ald que Ambroise Paré | tendo como horrorosa huma pra-
tica tao cruel , se bem que j4 modificada por Albucacts, o por todes os chi-
rurgioes Arabes, que caulerizavam 6 o orificio do vaso que dava sangue ,
propoz a ligadura das srterias comprehendendo alguns dos tecidos direumvisinhos
sendo porem Bromfield Chirurgiso Inglez que primeiro insistio sobre a iiga_‘
dura immedita dos vases. Com o aperfeicoamento da ligadura melboraram muito os
,..‘m.im,-, que produsia o caulerio, cuja applicgdo , dando sempre lugar a sa-
Imnm'a d? osso , & acompanhada de dores fortissimas , porem nan desapparece~
ram inteiramente da pralica cssos inconvenientes ; ninguem ignora que ainda
hoje & a ligadura huma das cousss oceasionaes da relraccio museulsr , ja pela
constricgao que cxerce o fio sobre os levidos, ja pela presenca deste mesmo
fio nu' ferida, onde elle deve obrar sempre a maneira de hum corpo extra-
unho, ¢ algumas vezes como de conductor a emanagdes putrides como hem se
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deprehende das observagoes de Delpech. A applicagio de r(‘frigcrnl)luf, m(ijs-—
tringentes, e oulros hemostalicos semelhantes a m‘lvs’, ndo sam meyos Usa .us
hoje para sustar, sendo as hemorragias capillares, dl‘p(}l!. das ampulagoes , sim
nos poupamos o trabslho de enumerar seos inconvenientes , que |ll'lvll pouco
graves sam elles, e aconselbamos em these que, sempre que se quizer pre-
yenir a saliencia do osso , usaremos da lorsdo ou prrp[i(‘aqén , como melbores
hemostaticos , jo porque nao esld sua pratica sujeila aos graves accidentes da
ligadura , ja porque a ferida se podera unir por primeira intengio, ja lina-
lmenle porque com ellas preveniremos o apparecimento de hemorragias con-
secutivas,

CinaTivo. — Ainda que Ambroise Paré, e os praticos modernos livessem
d’slguma_sorte prevenido as saliencias osseas aperfeioando a hemostasia chi-
rurgica , todavia nao ufastaram da pratica todos as causas, que podem dar em
resultado esse grave inconyenienle , assim o mesmo Ambroise Paré , que tinha
feito abandonar , e mesmo proscrever, como meyo barbaro o uso dos csute-
rios, expunha seos amputados, pela maneira de os curar, aos incommodes inhe-
rentes a0 apparecimento do extremo do wosso. Coberta a ferida com a pelle, a
unia Paré por meyo de quatro sgullias, a inflammacao que soe apparecer ,
augmentando do iutensidade, devia causar lerriveis dores a0 enfermo, for=
car a pelle a romperse, e lermivar por abundaules supuracoes e mesmo por
gangrena , d'shi provinha a denudagio do osso, e tedos os accidentes graves
que procurava clle evitar fazendo proserever da arle o emprego do cauterio
como bemoslatico. Os praticos modernes deixando em esquecimento o uso da
suturas , methodo cruel e barbaro de curar os amputados, o substituiram pelo
emprego das tiras aglulinatives, cvja acedo se limita, como a dss agulhas, a
pelle com  esta vantagem , as lires forgam a pelle de muito mais longe a eobrir
a ferida , sem cavsar os accidentes que ordinariamente acompanbam o emprego
das egulhas. De ha muito que os praticos, depois de reunidos os labios da
ferida , applicado o pano crivado, as pranchetas de fios, o a cruz do malla i
usam. prender todas essos pecas com huma attadura circular , aparelho a que
se di em geral 0 nome de soligo, e que Michel Thivet nomea capilina ye—
corrente ; ninguem ignors hoje os inconvenientes que tom sigo acarrecta o em-
prego da cir.t:ular, que em vez de se oppir & saliencia do osso a favorece ,
q'c.:mdo applicada do apice para a Lase do coto, e ¢ sem dovida em donsequci'n
d isto,, que. o prf:[‘::ss?r Leuis recommenda que se principie a upplical
superior para a inferior T i i
si PLouis l::sim obslava a‘rzaln:c::: I:m::::i: "“e:::':es uFeM:ﬁz e d"] ¢
accidentes a que pode dar lugar asua appli;;aqao u?es com Pr.emm.n g
intensa , e asbundanle supuragho cm coanuenci; da wo e lﬂlh-mmn.gao

mpressio dos tecidos

-a da parle
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molles sobre a extremidade do osso; o sphacelo do eato proveniente du folla
de circulagio, resultado lambem da compressao exercida pela cireular , em
fim dores alrozes o movimenlos convulsivos do coto , ainda consequencia da com-
pressao da circular, tanto que mais d’huma vez, durante o tempo gque esti-
vew0s como interno do Hospetal, vimos cessarem essas dores , e desapparece~
rem esses movimenlos h:gn ({:'[J()ii ds aflrousado o apurcllxo, alem d'isto ac-
cresse mais que nos curalivos seguintes se foz precizo levantar muito o colo
pera desvolar a circulsr, movimento que deve favoreer a saliencia do osso,
por isso que os musculos da parle posterior da cdxa que se inserem na bacia
devem ser levados para traz , a0 tempo que o osso deve ser trasido para diante, o
que nio acoutrce com o oparelbo de Mathias Mayor (do lengo ou bonug) ,
que nao ¢ gcompanhade dos terriveis accidenles que de tao perfoseguem a ep-
plicagao d’aquelle. Aqui o lengo pode ser todos os dias mudade, sem que se

imprima o menor movimento ao coto. Aconselham alguns Chirurgices, e entre
elles o mesmo Mathins Mayor a substituigio dos fios de linho por 1 ou al-
gudao cardados , por que , disem elles, a 1d ou alguddo nao estam impreg—
nados de¢ minsmas , que possam deteriorer a fevida, e produsem ueila huma scn-
sagao s ealdr, que contrabalancard o [rio da athmosféra. Na Europa, onde
esses authores teem eseripto , aproveitard sem duvida a applicacio da 1a na fe—
rida, pois alem d’huma pequena irritagio , que deve ahi produsir, causard hu—
ma sensagio agradavel de calor; mas nio entre nés, onde pelo elevado griu
de temperatura nao poderd ser impunemente empregada , sem occasionar gra-
ves irritagoes , sendo para notar que aqui tambem os fios podem estar impreg-
nados de principios deleterios, attendendo que sam tirados de panos velhos,
que muitas vezes teem servido a doentes affectados de hum, ou oufro virus, o
que poderd tornar a ferida em huma uleera de méo caracter , e por conse-
guintz de dillicil cura.

Posigio po coro. — Praticada a amputacio , applicado o aparelho de cura—
tivo, e deitado o doente conyenientemente em hum leito, recomenda a mayor
parte dos authores que se deve collocar o colo sobre travesseiros elevados, e dis-
postos de maneira que formem hum plano inclinado ; o coto, disem elles, for-
mard com o tronce hum angulo quasi recto , ficaré seo extremo inferior olhando
para cima ; e nestas circumstancias tendo o sangue da arteria crural de mover—
se contra seo proprio pézo , haverd menos probabilidade de hemorragias, exa-
gerando esta vantagem , deslembra-se a0 mesmo tempo de que esta posicio fa-
vorece a retracgao dos musculos posteriores, que se inserem na bacia , con-
tribuindo para o apparecimento do extremo do osso, e forma conica do coto,
inconvenientes que ovitarenos se pozermos o membro em extensio e n‘humn
direcgao horisontal , descansando-o em huma toalha dobrada algumas yeses so-
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PROGNOSTICO.

Expostas as causas que podem dar lugar as saliencias osstas, fanfo primi-
tivas , como consecutivas, facil se torna ao pralico pronunciar sco juiso sobre
o resultado provavel d'esta afleccao. Poderemos esperar em geral huma cura breve
todas as vezes que houver saliencia primitiva, ¢ que esta nao fir seguida de
alguma complicagao ; no caso porem de saliencia consecutiva a eura seri sem-
pre muito mais longa, si o pratico a vista das causas, que a produziram ,
tiver esperangas de salvar, e restabelecer o enfermo, Oitenta a noventa dias ¢
ordinariamente o espaco de tempo necessario , para que a natureza por si s6
opere a separagdo expontanea do sequestro , quando a saliencia for primitiva,
e nao acompanhada d’algum outro accidente. O mesmo ndo acontece com as
saliencias consecutivas, sua separacio ¢ sempre mais longa , por isso que os
doentes se acham extremamente debelitados, em consequencia das desordens pro-
duzidas no organismo pelas graves affecgoes, que as oecasionirdo, A chirurgia
expectante ¢ igualmente applicavel a este cazo : todavia quasi que ¢ de abso-
luta necessidade,, que a medicina de maos dadas com a chirurgia propriamente
dita se conspirem para o mesmo fim, separar a porgio saliente do osso , e
corrigiv as desordens produzidas pelas causas que lhe deram origem , ordina-
riamente funestas, sobretudo aos operados que permanecem por muito tempo
em grandes hospitaes accumulados de doentes atacados de differentes enfermi—
dades. Em these poderemos aflirmar que a separagio das saliencias osséas, quer
primitivas , quer consecutivas, esth sempre subordinada 4 textura do osso, e
a0 estado geral e local do enfermo.

Dissipada a causa que tiver dado lugar a saliencia consecutiva, nesta, bem
como nas primitivas, o chirurgido prudente e experimentado ndo abandonara
a separacao do sequestro aos unicos exforcos da natureza. Em geral quando
a separagio do osso 6 expontanea, o coto cicatrisa-se muito mais lenta, e dif-
ficilmente , e toma sempre a forma conica, o que impede a applicagio d’hum mem-
bro artificial. O pratico que quizer livrar seos ‘opperados de futures encom-
modos , nunca confiard a separagdo do osso unicamente aos exforcos da natu-
reza, de ordinario exhausta, quando, depois da amputagio da coxa, se di
semelhante caso.



INDICACORS.

Toda saliencia ossea denudada necrosa-se, e separa-se necessariamence, resta

pois ao chirurgiso ndo s apresaar essa separagio, porem ainda torna
mais regular possivel , assim unpus ‘la-lhe miuito conhecer os weyos de prevenit
essas ssliencias, e ainda mais os de as destruir, quando e!las venham a
existit. Depende muito do operador que 8 saliencia primitiva nao tenba lu-
gar, e para evital-a ¢ de absoluta necessidade , que este tenha exncto conbecio
da forga retractil das partes molles para que, serrado o csso, ellas o possam cu-
briv; que caleule com a mayor pri

Lo

10 |\Il\5“’t' quﬂt’ﬁ as ITHIdQS (|lll‘! a4 su-
puragio deve prudusxr, que em fim, trale de remover lodas as causas que
acima apontamos, E sempre que se liver prestado altengao ao que deisamos
expendido, difficil so toroara o apparecimento de saliencias primitivas. O mes-
mo nio aconlece com as saliencias couseculivas, neslas o pralico nae pode
prever, oem as mais das vezes prevenir as causas que lhe dum origem, o de-
pois do seo apparecimento todos os cuidados se limilarao a fasel-as separac
eom mais eniformidade e prompliddo, que se esse trabalbo fosse inteiramente
abandonado & nalureza,

De dous generos sam os récursos que estam ao alcance da arle para lavorecer a
separagio das prominencias ossess, huns pertencem a chirurgia propriamente dita
e outros a (herapeutica em geral; tigtaremmos primeiro d'estes, para oo de-
pois nos occuparmos daquelles.

Nos saliencias consecutives o sphacelo, que sltaca as parles miolles, destroe
tambem o osso © suas parles inleriores; rasio porque elle cae todo em mor-
tificagio, e sua queda ¢ mais ou menos regular; nas saliencias primilivas po-
rem , ¢ que o osso salicnte ndo ¢ ferido de morle em loda a sua espessidio
aconselbom olguos praticos, entre elles Scarpa o Folpi, para prevenir , que
o eoto, ecicatrisando-s0, nao tome a forma conica, a necessidade de desorga-
nisac a medulla e sua membrana até o nivel da denudagio exterior com a
applicagdo de fios embebidos em solugoo de nitrato de mercurio (agua mer-
curial ) , do vitrato de prate, ¢ de aleool. Com esles topices, dizem clles,
se effectuard a exfolisgho, o o550 serd ferido de morle em toda a sua espes-
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sidao, @ conseguintemente a separagio da saliencia se effectuard em muilo menos
empo, B’ bem conliecida a acgio d’estes meyos therapeuticos , todos elles obram
desiruindo e desorganisando os tecidos, O chirurgiao que os tiver empregado,
destruird as partes internas do osso, ¢ produsird sua mortilicagio ¢ verdade ;
mas até onde levara elle a acgio destruidora dos meyos empregados? Podera por
venturn precissl-a, on maveal-a? naos logo deverd bonir da arle a applicagao
de weyos, cuju extencio de acgdo nio esth a seo aleavce medir, A applica~
¢ao d'estes topicos pois ¢, alem de inutil, prejudicial. Os fios embebidos nessas
solugdes e postos sobre a extremidade do osso em primeiro lugae tocam of
tecidos molles, inflammam o desorganisam mesmo estes tecidos, e descobrem as-
sim urna mayor porgio d'osso, levando a extengdo desla aflecgao muilas vezes
alem dos limites que a natureza lhe tinha marcado. Mas supponbamos que os
fios ndo tocam as partes molles (o que nunca acontecerd ), e gue estam s0
em conlacto com o osso ssliente, ainda assim & prejudicial sua applicagio ,
a solugio de ‘que eslan embebidos os fios se infiltrara pelo tecido osseo ,
podera levac sua acgao destruidora muito alem dos limites de sua denudagao
exterior, ¢ o coto que abandonado a si mesmo poderia talvez dopois da queda da
saliencia ossca servir de ponto de apoyo so membro artificial, agora se torna
inutil por falta d'um corpo resistente no seo iuterior, e ineapaz de servir por
iss0 aos movimentos de translagao. Alem dos ji citades, alguns outros agentes
pharmaceuticos podem ser topicamente empregados com alguma vantagem, en-
tre elles applicaremos sempre os lonicos de preferencia sos excitantes, todavia
sua applicagio s6 poderd ter lugar nas saliencies conseculivas, ou nas primi-
tivas depois do desapparecimento dos sympthomas inl]arpmatorios: porque se
em algumas circumstanzias aproveita, n’outras causa perdas e prejuizos reaes ,
levando o mal muito alem dos limites, que lhe estavam marcados.

Fallamos dos meyos pharmaceuticos, que os praticos soem applicar wo cazo
de saliencia ; mostramos sua maneira d'obrar, e 0s maos resultados que pode o seo
uzo accarretar; resta-nos agora tratar dos meyos chirurgicos empregados , quando
existe esta mesma affeccao: sam elles o cauterio actual, e a rescisio do osso.

Desde tempos immemoriaes até Ambroise Paré era o ferro encandecido o unico
meyo conhecido para destruir as saliencias osstas , e foi este distincto pratico,
que indicon d’huma maneira exacta o meyo de applical-o , sem mortificar nem
destruir os tecidos molles que cercam o osso, Com huma especie de tezoura,
que terminava por duas pas concavas, depois de bem aquecida, abragava Paré
a extremidade do osso, assim o ferro encandecido obra apenas sobre a ex-—
tremidade do osso sem lesar os tecidos visinhos, ¢ os doentes, em vez de
dor, occusam huma sensago agradavel. Por sem duvida que deveremos atiri-
buir essa sensagdo de praser que experimentam os doentes ao calor que se pro-
paga , da superficie cauterisada a todos ‘os pontos do osso affectado, © este

6



w80 —

calor serd tante menos intenso , quanlo a saliencia [or mais longa, rasio por-
que agueccremos sempre o ferro em relagio o comprimento do osso, para
que assim elle possa dar as partes molles hum certo gran d'energia, e desper-
tar nellas a acglo necessaria para apressar a queda do osso. D'esta maneira o
ferro encandecido ndo obrari chimicamente, sendo sobre a porgio d'osso @ que tiver
sido applicado , e sua acedo servird aos outros orgios , como de hum estimulante
directo. Considerada debaixo d'este ponto de vista a maneira d'obrar do cau-
terio , nio temeremos allirmar que ¢ elle hum excellente remedio (suppondo
que os lecidos ‘molles nao tenham energia) , e que deve ser preferido a todo
outro nos easos em que a rescisao for contra-indicada ; assim devem ser bani-
dos da pratica , se ndo como perniosos, ao menos como inuteis , todos os Lo-
picos que ndo obrarem da mesma maneira. Tal & o juizo que [azemos das so-
lugoes causticas , unguentos , e pos de todas as especies, que se empregam
com vistas de promover a separagio da porcao saliente do 0sso.

Morand nos lavalides, Guerin, o Pae, na Charidade, e Thibault no Hotel-
Dieu de Paris fizeram, as mais das vezes com feliz successo , a rescisao do osso.
Depois d'estes appresenta Feyret huma observagao sua icerca da rescisio do osso
depois da amputacdo pela coxa, que falla em favor d'aquella operagao, A lei-
tura d'esta observacio suscitou na Academia Real de Chirurgia huma diseus-
sd0, que poz em duvida sua applicacio. M. Andowille sustentou que o bom
resultado. ndo & sempre huma garantia da bondade do methodo que se tem
seguido no curativo e prometteo proval-o em uma memoria ; mas M. Bagieu
o prevenio , appresenfando 4 Academia huma memoria em que depois de ter
exposto os aceidentes , que podem acompanhar o osso saliente concluio que ha
€asos em que & necessario recorrer a esta segunda operagao. Como quer que
seja, o professor Louis a aconselha como bum meyo de curativo, e nos nao
NoS negaremos 4 pratical-a sempre que a denudagio, ou a mortificaggo das
saliencias ndo extender-se muito acima do nivel dos tecidos molles, e que para
separar—se o 0ss0 ndo seja preciso cortar as extremidades dos grossos vazos ,
anteriormente ligados, e ja obliterados, certos de que sendo huma amputacio
fonte de accidentes mui graves, ndo podem esses accidentes ser devidos ao corte
do osso , tanto mais que por esse meyo se pode fazer em menos de hum mi-
nuto hum trabalho , que a natureza levaria mezes a completar.

Huma vez indicada a rescisdo do osso, Bertrand propoz para esse [im huma
maquina composta de huma peca de madeira, terminada na perte superior por
huama especie de forquitha , e fixada solidamente a ham pé. Com o emprego
d'esta maquina o osso nao pode vacillar, e ¢ serrado com a maior facilidade
possivel. Feita a rescisio, huma vez que nio tenham sido cortadas profun-
damente as partes molles, nao & ella seguida d'accidentes graves; a ferida sc
intumesce ligeiramente e torna-se hum pouco dolorosa, parem no fim de tres
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ou quatro dias Lorna a sco estado primitivo, faz-se apenas huma exfoligio su-
perficial , e a ferida acaba ordinariamente pela cicatrizagdo.

Fizemos mensio dos agentes que se devem applicar topicamente , todavia o
pratico ndo se deverd limitar a seo unico emprego ; mas occupar-se—ha tambem
em sustentar as for¢as do doente com uso de alimentos de hoa natureza , le-
ves, nuctritivos e de facil digestdo, com a priscripgao de bebidas tonicas, prin-
cipalmente para o fim da molestia, e depois de desvanecidos os sympthomas
inflammatorios, Com este regimen e tratamento é raro que no fim de dois me-
265 @ meyo & tres o pratico ndo perceba que o osso vacilla, entdo devera elle
a cada curativo fazer leves tracgoes; com esta manobra apressard muito a qué-
da do osso, depoisda qual fard o curativo da ferida com fios de linho s,
ou untadas de ceroto , té sua completa cieatrizagio.

Wl

SEPARACAO DAS SALIENCIAS OSSEAS.

\

Huama saliencia osséa , de qualquer comprimento que seja, & sempre fe-
rida de morte , ndo s6 por estar em conlaclo com o ar, mas tambem porque,
denudada de seo periosteo, nio recebe mais alimentagio pelos numerosos ya-
z0s, deste envollorio ; consequentemente sua quéda serd sempre infallivel , se
bem que sua promptidio esteja subordinada ao grau de energia, que exer-
cera a por¢do d'osso dotada de vida sobre a porgdo necrosada , Eﬂjﬂ separa—
cio serd tolal , si a medulla e seo envoltorio cahirem em supuragio, ou sim-—
plesmente parcial e por escamas, si esles orgios internos estiverem em estado
de saude , d'onde evidentemenle resulla que os phenomenos seram necessa-
riamente differentes, No primeiro caso , depois da separacio do osso mortifi-
cado, o colo serd regular, ¢ a cicatriz facil de obler-ss; no segundo a se-
paragao scrd muito mais lenta, e a cicalriz rubra, delgada susceplivel de
excoriar-se ao mais leve attrito, alem de que a forma conica do coto oppord
obstaculos & applicagio d’hum membro artificial.

Sempre que em hum colo o osso se torna saliente, a natureza por §i &0
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opera sua sepava¢io. Huma inflammacio lenta , chronica se apodéra da por-
¢do s d'osso, a qual adhere & necrosada ; o canal medullar para cima do
pouto , em que seos orgios internos estam em perfeita inlegridade, se estreita
em consequencia da mudanga do eslado , por que passa a substancia compacta,
e que agora se lerna esponjoza. Este (rabalho & faverecido néo s6 por seos
proprios vazos ; porem ainda pelos do periosteo e da subslancia, e membrana
medullar. O doente poucas ou nenhumas dores locses accusa, porque os or-
gaos affectados nao sam dotados de grande sensibilidade. No pouto de uniso
da porgao sa com anecrosada, o osso forma hum lamer, que diminue a pro-
porcio que o examinar-mos para a parle superior , e si levarmos os dedos
sobre elle notaremos, que as parles molles nao concorrem para este engur—
gitamento, a menos que ndo exista alguma outra circanstancia inleirsmente
particular.

Sabendo nos que bum corpo estranho introduzido no organismo produz huma
inflammacio, que termina sempre por supuragio, para facilitar sua expuldo ;
certo que ndo nos deveremos admirar, que v tecido do osso se inflamme ,
e mesmo supure para expellic de si hama porgio que se tem tormade inor-
ganica: a natereza serve-se, em todos esles casos, dos mesmos meyos. O
osso dolado de vida torna-se esponjozo, e tendo-se assim aproximado do te-
cido cellular, apparece a supuragio na linha que marca a divisdo das duas por-
coes , cujo estado ¢ lao diflerente nas circunstaveias actoaes. Poaco e pouce
cessa d'exislir a connexiio inlima enlre estas porgoes osstas, a que nao & mais
dotada de vida vacilla, semelhante a hum corpo duro implantado em outro
de menor solidez , e torna-se de facil extracgio. Sympthomas muite particu-
lares annunciam esla separagao; depois de ter a ferida, por muito tempo ,
pecmanecido estacionaria, impallidecem os bolooes carnosos, principalmente os
que se acham perle do osso necrosado; ¢ entre esses boloes e o osso appa—
rece pus seroso , e de ¢Or acinzentada, bem dilferenle do pus que produsem
0§ tecidos molles. Nestas circamstancias o pratico experimentada nao deixara
do prever a breve quéda do osso necrosado, por que o pus ecom aquella qua-
lidade nos irdica, que o osso ndo tardard muito a se¢parar-se. Separado o osso,
o coto lorna-se depprimido em seo centro ; a depressio desapparece breve-
mwente pelo desenvolvimento d’huma infinidade de hotoes carnosos. A supu-
racio principia desde eutdo 4 tomar bom caracter, ¢ a cicolrizagio que era
lenta comeca & fazer progressos muilo mais sensiveis ; o estado inflammatorio
observado precedentemenle cessa, uma pellicula delgada cobre a ferida, e por
fim a cura se completa,

Vimos a maneira porque se opera a separagio da saliencia ossta, quando
a medulla e seo envoltorio sam conjunctamente feridos de morte. Supponha-
mas agora que cstes orgdos se conservam em estalo de saude. Os pheno-
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menos , quo enldo se observam, sam algum tanto differentes. Agui ¢ uni-
camenle a parte externa da pavede osséa que che em morlilicagio , porque &
substancia medullar, e seo envoltorio alimentam a porgdo inlerna, que por
isso conserva ainda toda a sua integridade. No caso de morlificagao complela
da saliencia ossea, ¢ a porgdo dotada de vida quem opera sua separagdo,
aqui ¢ a parte ndo allerada da parede osséa, que reage sobre a parte damni~
ficada. Pouco e pouco a superficie exlerior denudada se destaca por escamas
(pecas exfoliadas), a cicatrizagio procede com muita lentidio ; todavia ella se
completa , quando a exfoliagao lorna a prominencia pouco consideravel ; mas
a pellicula que a cobre ¢ tio delgada, que por muito lempo o mais ligeiro
attrito a excoria , alem de que o coto, tomando a forma de hum cone, de
ponta aguda, fien inapto para a applicacio de hum membro artificial.

Julgamos nao dever dar de mio ao nosso trabalho , sem examinarmos a
peca osséa mortificoda , depois de sua separacdo. Temos presente huma peca
osséa destacada de hum dos amputados, que occupou hum leito da primeira
enfermaria de chirurgia. A peca ¢ huma porcio do femur de & a 5 linhas
d’extensao, e represonta a figura d’hum cilindro oco. A porgio d’osso que devia
sobresahic aos lecidos molles, quando o peea fazia parte do colo, nao esta
alterada em sua lexturs; a face externa d’osso em toda a extensio em que o
periostéo foi destruido & lisa, e polida; o mesmo aspecto offerece a super-
licie cortada pelos dentes da serra; o contorno angular do canal medullar é
regular, e conserva loda a sua integridade; a parede deste canal ¢ a mes-
ma, absolulamente uniforme, lisa e polida em toda a extensao da denudagio
primaria; todo o resto da peca, em que o periosteo conservou o lseo perfeilo
estado , offerece asperezas que & impossivel delerminar com precisdo ; em fim
a extremidade superior d'esta peca ¢ muito irregular, cortada obliquamente 4
cusla da lamina externa, ¢ appresenta huma dentadura, que denota o seo
encrayamento no osso dotado de vida,

EIM.
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