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A MEU TI0, MEU SEGUNDO PAI, EMEU MELHOR AMIGO

©® 3= Sr. Gommendador Onintiliano Rodrigues da Rocha Franco.

Senhor! Agora que hei tocado o ullimo termo de meus estados, agora que tenho obtido
o complemento de men mais ardente desejo, cumpre confessar que se me acho collocadn
na estrada da honra e da gloria, a vos em grande parte o devo. e que depois daquelle
que me deu o sér, nenhum oulro tem mais jus, do que vbs, sobre minha gratidio. Na
falta de men Pai promovestes, ¢ conlinuamente procurastes vér realisada a obra, que fora
por elle encetada, nada me faltou, a tudo providenciastes. Eu ancioso aguardava este mo-
mento para dar-vos uma prova do quanto vos sou grato, offerecendo-vos este meu pequenc
trabalbo litterario, como diminuta offerta, que meu coragio, cheio de deveres para com-
vosco, fervoroso vos dedica; como wm monumento de minha eterna gralidao, levantado &
vossa bondade; e como um fraco testemunho de minha amisade, e de um reconhecimento,
que 56 com a vida acabard. Acceitai benigno o gue men coragio vos offerece, o que minha
alma vos tributa; fico-vos ainda devendo muito!

\(TA LUZIA.

A ILL™ E EX."* SRA. BARONEZA DE §!

Senhora | Seguindo o exemplo de vosso digno Esposo tendes sido muito generosa para
comigo; de vossa mio tenho recebido immensos obsequios, ¢ como elle, sois tambem cre-
ddra de meu eterno reconhecimento. Permitli, pois, que cu vos dé um publico testemu-
nho, do quanto meu coracio vos ¢ agradecido, dedicando-vos minha These; a offerta &
eu vos rogo que digneis accei-
tal-a, nio como mma paga do quanto vos deve, mas como uma prova limitada, porém
sincera, de men

em verdade insignificante, mas vossa bondade ¢ immensa,.

Respeito, Gralidio e Estima.

Modesting arlos da Rocha France.









TRODUCCAO.

O que o genero humano sabe he pouco; o
que deseja saber, muito; o que ha de
sempre ignorar, infinito.

Mazxima do M. de Maried.

Nio he o indiscreto desejo de alardear conhecimentos, nem a
vangloria de figurar de author, quem me move a apresentar huma
obra com meu nome estampado em frente: tdo inconsiderado, nem
tio fatuo sou; a imperiosa necessidade de terminar minha carreira
escolastica obriga-me a submetter-me 4 ultima prova, que a lei
exige, tracando huma Dissertacdo, que sirva de base ao derradeiro
juizo, que sobre minha apndao tem de formar a Faculdade de Medi-
cina do Rio de Janeiro,

A Consolidagao das Fracturas he o ponto por mim escolhido, ndo
por me julgar com a capacidade necessaria para tratar de hum objecto ,
que, além de sua importancia, exige longa pratica, mas por vér que
genios transcendentes, que observadores atlentos, como Dupuytren,
Boyer, Sanson, Breschet, &e., &e., delle se occupérdo, julgando-o

assaz imporlante ; segui pois o exemplo d'estes authores, e esforcei-me
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DISSERTACAO

ACERCA

DA CONSOLIDAGAO DAS FRACTURAS.

Formacao do Callo.

La cause qui préside & la réumion de toute partie
divisée, a la réparation de toute partie détruite,
esl toujours la méme : le travail par lequel cette
rénnion ou cette réparation s'opére est toujours le
méme ; lerésultat définitifest toujours, en dernidre
amalyse, une induration des parties affectées ; ac-

pagnée de 1' isation de i not-
veaunx infiltrés dans leur épaissenr et epanches a

leors surfaces.

Laveesaxo, 6.° Lettre sur I Encéphale.

Niio ha talvez objecto que tenha produzido tantas hypotheses, que tenha
exeitado mais discussoes e occupado a allengio dos anatomistas e physiologistas,
que a theoria da formagiio do callo. Sinto nao poder nos estreitos limites d’esta
These reproduzir com detalhe as innumerosas theorias, que a tal respeito se
lem publicado; néo apresentarei pois aqui senio hum resumo das principaes
opinides dos authores, ¢ este resumo, segundo penso, serd bastante para levar-
nos, em ultima analyse, & huma theoria de huma exactidio mais demonsira-
tiva e mais em relagio com os factos.

No tratamento das fracturas a arte colloca em seu lugar natural os fragmentos
que se achiio separados, conserva-os nesla posicio , previne 0s accidentes que
possio apparecer, e combate-os quando sobrevindos; d’aqui resulta a consoli-
dacio ossea, que tem lugar por um mecanismo bem analogo & cicalrisacio das
partes molles divididas; d'aqui vem, digo, huma especie de né ou dureza, que
se {orma nas duas exiremidades conliguas do osso fracturado, a que se da o
nome de Callo. Para explicarem este mecanismo os pralicos apresentirio o
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adoptarao diversas theorias, humas exclusivas, dando a consolidagiio das fractu-
ras como resultado de hum s6 phenomeno principal; e outras mixtas, attribuin-
do-a a muitas ordens de phenomenos. Principiarei pela opinido dos antigos,
que pavece ser a mais simples, e sem duvida a mais absurda.

Formacio do Callo attribuida a huma materia glutinosa, derra-
mada entre os fragmentos osseos.

A explicacio mais antiga, que se possue sobre a formacio do callo , atiribue
a reuniao das fracluras a huma especie de fluido viseoso, que depois se desiguou
pelos nomes de succo osseo e de lympha coagulavel , &e,

Os antigos pensavio geralmente que o callo era huma conerecio inorganica,
que o fluido viscoso resudava das superficies da fractura, adqueria pouco a
pouco consislencia, ¢ reunia ou soldava os [ragmentos osseos, assim como a
colla forte une, hum a outro, dous pedagos de madeira, e que esta especie de
succo osseo podia ser derramado entre os [ragmentos em maior ou menor quan-
tidade, D’aqui vinhio os callos pouco volumoses, e vegulares, e vice-versa;
d'aqui o preceito de comprimi-los para torna-los regulares e pequenos ! Ora a
observacio demonstra que a maleria do callo he organisada como a propria
substancia do osso, com a qual ella se identifica, e que, submettida s expe-
riencias anatomicas e chimicas, apresenta todos os caracteres da mesma sub-
stancia ossea; porlanto a opiniao dos antiges, além de infundada, he absurda,
por admitlir a condensagio de hum fluido inorganico, formando huma subsian-
cia organisada.

Formacdo do Callo attribuida & cicatrisacao e a ossificacao do
periosteo e da membrana medullar.

Estas idéas foriio professadas e seguidas alé o meio do seeulo xvin , época em
que Duhamel se declarou contra ellas, publicando o vesultado de suas experien-
cias, e proclamando homa nova theoria da formacio do callo, Fundade na
analogia, que elle suppoz existir enlre 0s ossos dos animaes e as arvores, con-
cluin, que o periosteo he para os ossos o que a casca he para as arvores; reco-
nhiecen a mesma analogia para & membrana medullar dos ossos e a membrana
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da medulla das plantas. Elle attribuia o callo 4 tumefacgio do periosieo e da
membrana medullar, ao alongamento d’estas duas membranas, a sua uniiao
por ossificacio. ‘Segundo este author, a consolidacio dos fragmentos resulla
da formagiio de duas bainhas osscas, huma interna e outra externa, que podem-se
formar simultaneamente ou de huma maneira successiva, ¢ que se estendem
mais ou menos sobre as extremidades do osso [racturade. Esta opinido tem
tido numerosos partidarios e muitos criticos; entretanto deve-se reconhecer o
exaclidio de muitas observagoes snas, e admirar em suas experiencias huma
precisio, que se nio devia esperar de hum homem extranho & medicina; sua
theoria foi de muila importancia, e a superioridade immensa, que ella teve
sobire a que reinava anteriormente no mundo medico, he assaz conhecida. De
oulra parle, e como exporei mais adiante, ainda que a formacao do callo nao
seja exclusivamente devida ao periosteo, nio se péde negar de que elle repre-
senla nesta formacio hum dos papeis mais importantes; debaixo d'este poulo
de vista a theoria de Duhamel, inda mesmo considerada falsa, tem sido de mnita
utilidade para a sciencia, tem chamado a attenciie dos physiolegistas sobre a
cicatriz dos ossos, e a ella devemos as pesquizas de Haller, Dethlef, Bordenave
e Troja sobre o mesmo objecto; foi hum avanco para a descoberta da verdade,
hum progresso incontestavel; e as experiencias multiplicadas e conscienciosas,
a que este author se enlregou para fundar sua theoria, fornecérao hum cami--
nho fecundo para 0s observadores futuros.

Formacao do Callo attribuida a’ organisacao e a’ ossificacao
successiva do sangue.

Huma terceira opiniio tem sido emittida por Hunter, cujo genio e Lrabalhos
tem esclarecido tantos pontos de physiologia; elle considera o callo comao resul-
tado do desenvolvimento organico do sangue extravasado, e de sua passagem
a0 estado osseo; affirma que o espaco, que fica entre os fragmentos do osso e
as parles circumvisinbas, se enche immediatamente de sangue, proveniente da
ruptura dos vasos; que esle sangue se coagula, e que, por hum trabalho da
organisagio , abi se formio vasos; a inflammacio adhesiva se apodéra das extre-
midades do osso fracturado, ¢ para logo comeca hum trabalho particular; ella
se propaga tambem &s esquirolas, que ainda esl@o adherentes ao osso e as partes
circumvisinhas, e acliva n’ellas a absorpeio; as extremidad
amollecem, lorndo-se conicas, ¢ todas estas mudancas dio em resultado a

g
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transformacio successiva do sangue coagulado e depositado entre os fragmentos,
em Lecido celluloso, fibroso, cartilaginoso, e em fim osseo.

John Howship tem ultimamente dado muito desenvolvimento és idéas de
Hunter ; reconhece que ellas merecem credito, e que estio, em muilos pontos
essenciaes, perfeitamente de accordo com suas experiencias. As conclusies,
que elle lira de suas proprias pesquizas, sio: 1.* Que o primeiro phenomeno
observado depois de huma fractura he a extravasacio do sangue na espessura
das partes ciccumvisinhas, ¢ em huma quantidade que varia na proporcao da
contusio ou da laceragio das partes molles. 2.° Que o sangue se derrama prin-
cipalmente no tecido do periosteo, cuja espessura he por elle angmentada, der-
ramando-se igualmente no canal medullar e entre os fragmentos, onde soflve
diversas mudancas, tornando-se a base e o agente da ossificacio do callo. 3.°
Que gradvalmente a cor do sangue, de que o periosteo esta penetrado, desap-
parece, esta membrana torna-se mais solida, e loma por graos as apparencias
de cartilagem. 4.° Que o deposito do sangue, e 0s graos successivos por que elle
passa antes de se tornar substancia ossea, tem lugar sobre a circumferencia das
pontas dos [ragmentos, e depois no intervallo que os separa. Breschet, para
reforgar a idéa do author, diz que o ponto fracturado, segunde este processo,
torna-se muito solido antes mesmo que a uniio ou a cicalriz ossea, entre os
fragmentos, acabe de se complelar; e sobre este ponto Howship eoncorda per-
feitamente com Dupuytren e Villermé. Breschet accrescenta que se a {ractura
he complicada de ferimento de partes molles, as operacdes vilaes, que devem
reparar a solucdo de continuidade dos ossos, sdo divididas; emquanlo que de
hum lado se faz o deposito da materia do callo, de outra parte se nota hum
esforco manifesto para eliminar todas as esquirolas separadas, em que a circu-
lagiio nio se executa mais. Esla eliminagio se faz pela superficie interna do
periosteo, que se torna granulada, extremamente vascular , e onde a absorpedo
tem lugar com muita actividade. Basta hum simples exame para se reconhecer,
que estes authores nio tem observado sendio huma parte do que convinha, e
que liverdo a sem-razio de restringir 4 coagulagiio, 4 organisacio e ds transfor-
macies do sangue, o phenomeno complexo da formagio do callo. N'este ponte
merecem, como Duhamel, a mesma censura, mas tambem lhes sio devidos os
mesmos elogies, poisque bem observarao, ¢ muilo exactamente descrevério a
serie de phenomenos que parecem ler absorvido loda sua attengiio, isto he, a
formagio e a transformacio do coallio : elles tem, como Duhamel, servido util-
mente 4 sciencia, e preparado seus progressos ulteriores.
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Formacao do Callo attribuida ao desenvolvimento de botdes
carnosos, que se elevao das superficies da fractura, e gue
unem os fragmentos.

Bordenave apresentou humaoutra opiniio, relativamente i formacio do callo.
elle pensava que os ossos fracturades se reunido por hum mecanismo analogo
a0 que a natureza emprega para reunir as partes molles divididas, recebendo
depois o sal caleario que da & substancia da cicatriz o caracler osseo, Bordenave
admitte com Bichat, Scarpa, Boyer e Richerand, que partithirio sua opinido,
que o callo, bem como a cicatriz dos tecidos molles, he devido ao desenvolvi-
mento de botdes carnosos, que se unem e se ossificio depois pelo deposito de
saes calcarios nas malhas de seu tecido. Para lhes fazer justica, direi, que Bor-
denave merece elogios por ter sido o primeiro que exprimio este pensamento .
assim como Scarpa, Bichat e Richerand por terem verificado a exactidio d'este
prineipio com experiencias e observacies.

Todavia, apesar de que a idéa fundamental de Bordenave seja a expressio
exacla do que se passa na formacio do callo, tem-se reconhecido entretanto que
o mesmo nio aconlece relativamente a sens phenomenos principaes. Assim
verificou-se por observagoes recentes, que, em huma fractura simples, o callo
se forma independente de botdes carnosos, o que nio acontece nas fracturas
complicadas com esquirolas, e quando o callo he precedido por huma suppu-
ragiio , que dura mais ou wenos tempo,

Nio fallavei aqui das opinides de Henri Callisen, de André Bonn, de John
Bell, que se aproximio mais ou menos da idéa de Bordenave, sem as explica-
coes particulares dos phenomenos da cicatrisagiio, admiltidas por estes authores.

Combinacao das principaes theorias apresentadas. Opiniao
mixta sobre a formacao do Callo.

Pierre Camper acreditava que na reunido dos ossos [racturades os fragmentos
se unem por hum callo duplo; hum exlerior, formado 4 custa de gelalina, for-
necida pelos vasos, e as fibras osseas, que se condensio debaixo do periosieo,
tornando-se depois substancia ossea: oulro interior, produzido pela intumes-
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cencia das laminas osseas internas, ou pela expansio do tecide compacto do
0880,

Michel Troja assegura ter visto as extremidades da fractura se cobrirem, nos
primeiros dias, de huma materia gelatinosa, que se lornava immediatamente
abundante, e se converlia pouco a pouco em carlilagem, transformando-se
depois em substancia ossea. Elle tem tambem observado a inlumescencia do
periosleo alé certa época, depois da qual esla membrana diminuia de espes-
sura, assim como huma ossificaciio interior enchendo a cavidade medullar
perto da fractura, ¢ huma oulra ossificacio exterior, cuja exislencia he cons-
lante. Os factos, que refere Troja, sio de perfeita exactidio, elle observou com
escrupulosa allengio, ¢ narrou sem exageracio o que realmente vio, sem pre-
tender impér, como Duhamel, huma idéa favorita e exclusiva. Suas experien-
cias apresentio em muitos pontos resultados perfeitamente similhantes aos que
Villermé e Breschet tem obtido.

Theoria da formacao do Callo segundo Villermé e Breschet.

Chego emfim a factos , que parecem comprehender quasi lodos os phenome-
nos da formagio do callo, fundados em huma ohservagio minuciosa e directa. En-
tre os lrabalhos modernos, emprehendidos neste senlido, a these de M.Breschel,
para o lugar de chefe dos lraballios anatomicos, se distingue por experiencias
longas, minuciosas e completas, que parecem ser 0 ullimo lermo a que a obser-
vacio pode tocar. Elles observio que a dissidencia, que parece existic nas opi-
nides dos authores, desapparece pouco a pouco, quando se estuda o callo em
sua mesma natureza; que a causa do erro vem de que o observador ou lem dado
muita extensio a faclos isolados, ou os tem generalisado de mais; ou entio,
como diz Béelard, de que as pesquizas nio tem sido feitas em todas as épocas
ou nas mesmas épocas da consolidacio das fracturas. M. Breschet tira de suas
experiencias as conclusdes seguinles: He, diz elle, facil de observar na formacio
do callo de huma fractura simples : '

1.2 A extravasacio ¢ a coagulagio, entre os [ragmentos, de hum pouco de
sangue, fornecido pelos vasos rompidos; 2.° hum suceo, a principio viscoso,
secretado e derramado enlre o periosteo e 0 0sso, provindo das superficies da
fractura e dos tecidos molles circumvisinhos , que forio mais ou menos interes-
sados na solugio de continuidade do osso; 3.% a condensagio gradual d'estas
materias, que se confundem, ¢ estabelecem adherencins cada vez mais fortes
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entre as paries, que se inflammiio e se tornio verdadeiros orgios secrelores; b
a cicatrisagio ou reuniio do periosteo, e das partes molles igualmente engurgi-
tadas ¢ endurecidas; 5.° o estreitamento da cavidade medullar, a principio por
huma especie de cartilagem, depois por hum tecido osseo, que s continuio
com a substancia intermediaria aos fragmentos; 6.° a ossificagio successiva ,
precedida dos eslados fibroso e fibro-cartilaginoso de todo o callo, e da sub-
stancia intermediaria aos fragmenlos, o que restabelece entre estes a continui-
dade ossea; 7.° a volta dos tecidos molles, que envolvem a fractura, depois a
do periosteo, a sea estado natural; 8.° em fim, a diminuigio do tumer, e o
restabelecimento gradual da cavidade e de tecido medullar,

Breschet se occupa, depois, da formagio do callo nas fracturas complicadas
de esquirolas, de necrose, de fistulas, de suppuragio, &e., e reconhece com
Dupuytren que neslas boties carnosos se desenvolvem sobre as superficies dos
ossos [racturados , e concorrem & formagio do callo. O exame dos phenome-
nos concomitantes mostea evidentemente que esles phenomenos, ainda gue
mais lentos, seguem exactamente a mesma marcha que aquelles que se obser-
vio na formagio do callo de huma fractura simples.

Theoria da formacao do Callo segundo Dupuytren.

A opinido de Bordenave era quasi geralmente admitlida em Franca, a dou-
trina de Hunler quasi incognila, e a de Duhamel quasi abandonada, apesar de
ser partilhada e eloquentemente defendida por Fougeroux contra os ataques de
Haller e de Dethleef, quando Dupuylren, esse genio, esse luzeiro da cirurgia
moderna, apresentou sua theoria sobre a formagio do callo, niio seguindo o
caminho trilhado por muitos dos authores citados, que funddrio suas opinides
em factos isolados, em theorias hypotheticas; elle apoiou-se nio sb sobre expe-
riencias directas, senio tambem sobre autopsias cadavericas; reconheceu que
a causa da divergencia das opinides dos physiologistas sobre a theoria da for-
magio do callo, opinides todas fundadas em experiencias feilas sobre animaes,
ou sobre disseccies de membros anteriormente fracturados, provinha de que
as theorias emillidas, em vez de comprehenderem todos os factos, de que se
compoe successivamente o trabalho da lidacio das fracturas, nio ab ga-
viio, cada huma, senio huma parte. O organismo em verdade nio tem senio
hum methodo para chegar a hum fim determinado; mas elle varia os processos
segundo os casos; huma [ractura simples nao se cura da mesma maneira que

; 3
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huma complicada, Dupuytren, em 1808, querendo verificar asidéas de Bordenave,
renovadas por Bichat, ficou admirado, examinando os cadaveres de pessoas
morlas em consequencia de fracturas, de nio enconlrar cousa alguma, que
podesse confirmar as opinides recebidas; multiplicando suas experiencias foi
conduzido a estabelecer huma theoria, que, fundada em parte sobre a de Du-
hamel, differe comtudo pela descoberta de duas novas leis. A distincgao entre
os phenomenos do Callo das fracturas simplices e complicadas devia se apre-
sentar naturalmente ao espirito ; assim elle mostrou que,, nos casos de fracturas
complicadas de deslocamento, on quando os tecidos fossem assaz destruidos,
ndo somente o periusleu , mas ainda o tecido cellular, os ligamentos, os tenddes
& os musculos mesmos concorreriio 4 formacio do callo.

He facil de se conhecer que Dubamel parou muito cedo em suas observacoes,
que ao primeiro trabalho, que elle perfeitamente descreveu, e que se passa no
periosteo ¢ membrana medullar, suecede constantemente hum outro, que tem
lugar entre os fragmentos, e d'onde resulta sua reunido immediata, e a destrui-
co progressiva do primeiro trabalho. Convencido porém por suas experiencias,
que a natureza ndo opera jamais a reuniiio immediata dos fragmentos de huma
fractura, sendo pela formagio de dous callos successivos, Dupuytren tem cha-
mado hum proviserio, e outro definitivo. O primeiro, formado ordinariamente
no espaco de trinta a quarenta dias pela reuniio e pela ossificacio, mais ou me-
nos desenvolvida, do periosteo, do lecido cellular, algumas vezes dos musculos,
do tecido medullar, nio tem sempre bastante forga, sobretudo nas fracturas
obliquas; depois de levantados os apparelhos contentivos, para resistir 4 acgio
musculsr, a ligeiros exforgos, 4 menor quéda, aos pesos das partes e ao do
corpo. Este callo provisorio, por sua fragilidade, péde-se romper mais facil-
mente que outro qualquer ponto do osso. O segundo callo, formade pela reu-
nido das superficies da fractura, nunca he terminado antes de oito, dez ou doze
mezes, época notavel pelo desapparecimento do callo provisorio, e o restabele-
cimento da continuidade do canal medullar.

Eis-aqui finalmente os principaes phenomenos que se observio no tempo
que decorre desde o momento da fractura, até que lodos os tecidos eslejao so-
lida e exactamenle reunidos. Sua successio he tio regular e o constante, que
lodos os phenomenos podem ser referidos em cinco periodos. Primeiro, he o
que decorre desde o momento da fractura até o oitavo ou decimo dia, e offerece
08 caracteres seguintes :

No momento da fractura a membrana medullar, a medulla, operiostéo, o tecido
cellalar, e ulguu_ms vezes mesmo os musculos, sio despedagados; o sangue corre
dos vasos rompidos, cerca os fragmentos, espalba-se no canal medullar, infil-
tra-se no tecido cellular ambiente. Pouco tempo depois os vasos se estreitio:
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o sangue cessa de correr; huma inflammacio ligeira se desenvolve em todas
estas partes. A medulla rompida, ecchymosada, se inflamma tambem , se intu-
mece, torna-se hum pouco dura, adquire a cor cinzenta e eshranquicada. O
canal medullar se estreita pela espessidio de sua membrana, que lorna-se aver-
melhada, e como carnesa, em consequencia de huma especie de infiltracio
gelatinesa que n’ella se opera, O coalho, resultado do derramamento primilivo,
he absorvido e desapparece, Huma materia fibrosa e visgosa, algumas vezes de
apparencia gelalinosa, se espalhia entre os fragmentos; outras vezes se desenvolve
entre estes huma substancia avermelhada, apresentando pontos rosaceos, que
se eleviio, se desenvolvem, se encontrio, ¢ se confundem entrelagando-se.
Esta produeciio, cuja nalureza he pouco conhecida, nio adquire jamais huma
espessidio ¢ huma densidade consideravel ; ella se une, por dentro com a mem-
brana medullar, por féra com as parles molles inflammadas ; ndo existe sempre,
¢ entio nio se encontra seniio a materia visgosa ou gelatinosa, de que acima
fallei. Todas duas, ou existio isoladamenle, ou simultaneamente, parecem fazer
hum papel importante na produccio do callo, mas do callo definilivo sémente.

O segundo periodo comega entio; elle he comprehendido entre o decimo.
duodecimo, vigesimo, ¢ vigesimo quinto dia. A inflammagio das partes molles
circumvisinhas diminue; o tecido dos musculos reloma seus earacteres distincti-
vos, sen corpo huma parle de sua liberdade; o tecido cellular porém permanece
condensado, A tumescencia se concentra em roda da fractura, e perde de sua
extensio, tornando-se hum tumor distinctamente separado de tudo que o cerca,
he o tumor do callo. e mais espesso ao nivel da fractura, que em outra qugd..
quer parte, seu tecido homogeneo, sua cor esk quic
firme, sua resistencia analoga & das fibro- cartilagens; range, como estas, debaixo
do instrumento corlante, quando as divide. Suas camadas as mais profundas .
formadas pelo periosteo dos ragmentos, com que seu tecido se confunde, sio
tanto mais adherentes ao osso, quanto se aproximio mais dafractura, onde he
difficil de as separar. Todavia se for passivel operar-se esta separagio por meio
do cabo-de hum escalpello,, vé-se que ellas sio formadas de fibras longitudinaes,
parallelas 4s do ess0, ¢ que sio analogas 4s dos tenddes, ou anles se apresentio
debaixo da forma de slrias cartilaginosas ou osseas, segundo que o trabalho do
callo provisorio esti mais ou menos avancado,

Nas extremidades do tumor do callo o periosteo torna-se distinelo e facil de
se destacar do osso. A membrana medallar intumescida, e combinada com ama-
teria de que ella he infiltrada, oblitera algumas vezes o canal, nio 56 ao nivel
da fractura, mas ainda a alguma distancia d’este ponto. Ella invade o lugar ocen-
pado pela medulla, que diminue em proporcao; a especie de cylindro que ella
forma , passa rapidamente ao estado carlilaginoso, ¢ mais rapidamente ainda ao

da, sua consist
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estado osseo, e se confunde ao nivel da fractura com a substaneia esbranqui-
¢ada, rosacea, rubra ou violacea, visgosa, gelatinosa, &c. , posla entre os frag-
mentos, e perdendo-se de outra parte no callo exlerior.

O membro péde ainda ceder no lugar da fractura, mas he raro que se possa
repraduzir a erepitagio.

O terceivo periodo decorre do vigesimo ou vigesimo quinto dia ae trigesimo.
quadragesimo ou sexagesimo, segundo a rapidez do trabalbo, a idade, a cons-
tituicdio , e a saude do individuo que soflre.

A cartilagem que se forma procede do centro do lumor para sua circumferen-
cia, e a ossificagio a segue rapidamente; pouco a pouco todo o tumor se torna
asseo por fora e por dentro. O periosten , mais espesso que no eslado natural .
veapparece, e nio apresenta signal algum da solugiio de continuidade que expe-
rimentara, Os musculos e os tenddes sio livres, mas ainda pouco moveis por
causa de estar endurecido o tecido cellular. Se n'esta época se fende o callo em
duas metades, encontrio-se os fragmentos inda moveis hum sobre outro, e a
substancia que lhe he intermediaria, nio tendo sensivelmente mudado de estade;
o tecido do callo apresenta todos os earacleres da substancia sponjosa dos ossos.

O guarto periodo he comprehendido entre o quingquagesimo ou sexagesimo dia
a0 quinle ou sexto mez,

A substancia do callo proviserio se condensa, e passa do estado de tecido spon-
joso ao de tecido compacto. O canal medullar he obliterado por huma materia
ossea mais ou menos densa. A substancia inlermediaria aos fragmenlos nio se
apresenta mais seniio deboixo da forma de huma linha, posta entre estes, ¢ de
huma cér differente; emfim ella toma consistencia, descéra, embranquece, e
se ossilica no fim d'esta época. O callo definitivo he entao formado.

O quinto e ultimo periodo abraga todo o espaco que decorre entre o quarte .
o sexta, o oitavo, o decimo ¢ duodecimo mez

O callo provisorio diminue gradualmente de espessura, e acaba por desappa-
recer; o periosteo recobra sua lexlura, os musculos ¢ os tenddes sua inteira
liberdade; a ossificagio interior he destruida; o canal do osso se restabelece
insensivelmente; a membrana medullar reapparece ; a medulla se reproduz. O
trabalho da conselidaciio he entio terminado. Em resumo, a reuniio dos ossos
nas fracturas ordinarias offereco os phenomenos seguintes ; 1.° derramamento
de sangue, e de hum succo visgoso e glutinoso entre os fragmentos; 2.° forma-
¢ao de huma ecchymose nos tecidos que cercio as extremidades do osso fractu-
rado; irrifagio, intamescencia d'estas partes; 3.° formacio de huma bainha
carlilaginosa e ossea exlerior, e desenvolvimento no centro do osso, de huma
cavilha formada pela membrana medullar tumefacta, e que soffre as mesmas
transformagoes ; 4.° ossificacio da substancia intermediaria aos fragmentos;
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5.° diminuigiio do tumor do callo, restabelecimento do eanal medullar, volta de
todas as partes que cercio o 0sso a seu estado natural.

Vé-se pelo que acabo de dizer, que o termo de quarenta dias, fixado por
muitos cirurgives para a consolidagio , nio he sufficiente, e que deve ser muito
mais longo, sobretudo nas [racturas obliquas, e n'aquellas ém que as extremi-
dades fracturadas cavalgarem huma sobre oulra.

Eis a theoria apresentada pelo Bariao Dupuytren em suas licdes oraes de cli-
nica cirurgica, feitas no Hétel-Dieu de Pariz, theoria que merece sem duvida as
honras da preferencia; poisque além de abranger o que ha de verdadeiro em
quasi todas as oulras, e de ser minuciosamente descripta, he apoiada em obser-
vagdes de anatomia-pathologica, e fundada sobre faclos evidenles, e nio sobre
factos presumidos, cuja existencia apenas se pode dar por analogia. Elle seguio
o mecanismo da consolidagio das fracturas, por assim dizer, dia por dia. Negar
a exactidiio de suas observagdes, e a precisio com que sio descriptas, he querer,
contra toda a logica, que raciocinios hypotheticos prevalecio sobre a observagio
directa dos factos.

Taes sdo os factos que caraclerisio o phenomeno complexo do desenvolvi-
mento do callo. Chego presentemente a consideragbes mais allas sobre suas
causas; elevar-me-hei em huma palavra a theoria da formagio do callo. Verei
se seri possivel comparar os phenomenos d’esta formagio com aquelles que
acompanhio a cicatrisagio das partes molles; se poderei explicar o callo pelo
dogma do endurecimento dos tecidos inflammados, ponto de doctrina tio inge-
nhosamente estabelecido pelo professor Lallemand em suas cartas sobre o
encephalo.

Quando digo que procurarei a natureza do callo, nio pretendo avangar que
me occuparei de sua causa final. Nos ndo conhecemos a causa final de nada; e
apezar de minha inteira confian¢a na nova seila do progresso, nio posso crér
que o espirilo humano chegue até la! Limitar-me-hei 2 estudar, nas reparacoes
dos corpos organisados, os movimentos organicos, causas immedialas d’estas
reparagoes; e conservar-me-hei nos limites da observagio ¢ dos factos. He neces-
sario confessar nossa ignorancia, quando as cousas passio o dominio da intel-
ligencia humana. He philosophico parar e duvidar, quande a observagiio parece
nos dizer: lu n'iras pas plus loin!

Estudarei por conseguinte, na esphéra que me he tragada, a causa dos pheno-
menos organicos , que presidem & formagio do callo. Esta causa, devo dize-lo
d’antemio, me parece residir nos phenomenos constitutivos da inflammacao:
phenomenos, dos quaes derivio estes dous dog tao fecundos de anal
pathologica, o amollecimento € o endurecimento dos lecidos, Ougamos o professor
Lallemand sobre este objecto, e esta questio serd d Ivida: « Que he, diz

[
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olle, huma cicatriz ? » Parece quasi ridiculo fazer-se hoje huma igual pergunta.
Entrelanto convém muito que se faca huma idéa exacta d'aquillo, que constitue
essencialmente o que se tem convencionado chamar cicatriz, e do trabalho que
preside @ sua formacio, &c. He muito necessario sobretudo que se aproximem
huns dos outros todos os phenomenos que se assemelhio, Que de nomes diffe-
rentes para exprimir cousas similhantes ! Que de factos, isolados na sciencia,
tem todavia hum vinculo commum ! Esquegamos pois por hum momento as
idéas que nos tem sido transmittidas ; fagamos abstrac¢iio de palavras; estude-
mos as mesmas cousas em todos os tecidos, e sejio encaradas de huma maneira
mais geral, o que se nao tem feito até o presente. Quando partes molles divi-
didas tem sido aprosimadas exactamenle, se se tem occasido de examinar os
{ecidos no fin de dous ou tres dias, sao encontrades rubros, tumefactos, infil-
trados, amollecidos alé certa distancia de cada superficie; nota-se entre ellas
Lurma substancia gelatino-albuminosa, flaccida, elastica, intimamente adherente

“aos dois labios da ferida. Assim, n'esles primeiros momentos, as partes divi-

didas lem perdido sua cohesiio, sio penetradas de liquidos, e suas superficies
nao sio ainda reunidas senfio por succos visgosos. Depois da cura, encontra-se
lwm corpo mais ou menos duro, esbranquicado, resistente, de huma textura
mais ou menos apertada, que une os tecidos, cuja organisagdo nio tem sido
mudade. Vejamos como isto se passa. As parles tumefactas amollecidas, sio
desinflammadas, torndo a tomar consislencia; os succos infiltrados em seu
parenchyma ou depositados em sua superficie, tornio-se espessos pela absorpgao
das porcoes as mais liquidas; estes movos maleriaes ficio como identificados
com o tecido vivo que os envolve, & medida que este torna-se mesmo mais
firme , mais resistente ; emfim , o todo forma hum corpo compacto , homogeneo,
mais ou menos similhante ao tecido fibroso, gosando pouco mais ou menos das
mesmas propriedades , do mesmo grio de vitalidade, e mais duro que as partes
que-elle reune.

As mesmas causas produzem effeitos similhantes em todos os orgios, com
alzumas modificagdes , que dependem de sua textura, de sua f6rma, e mesmo
de suas funegdes; o trabalho da cicatrisagio, em consequencia de solugdes de
continuidade da pelle, do tecido cellular, dos musculos, dos nervos, &c., ndo
pode dar lugar a alguma nota importante; o phenomeno do endurecimento he
alids facilmente apreciavel, por causa da flexibilidade de seus tecidos. Passo pois
1 oasos, que apresentao algumas circamstancias particulares e importantes.

{Js tecidos firmes, @ mesmo inteiramente duros, solfrem as mesmas alteragtes
‘ue 0 Lecidos molles, debaixo dainfluencia das mesmas causas; mas como nao
fem sido encarados no pento que me ocenpa, tenho obrigagao de entrar a seu
respeito em alguns desenvolvimentos, Depois de solugdes de continuidade da
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cornea, ficao cicalrizes mais ou menos opacas, mais ou Menos extensas, segundo
a forma da ferida ¢ a intensidade da inflammagéo. Fluidos novos sio pois infil-
trados no tecido da cornea, sio deposilades sobre as superficies divididas, sio
combinados com o trama do orgio inflammado, de maneira a formar hum
tecido mais duro, mais resistente que aquelle que existia anteriormente. Quando
hum tendio lem sido rompido ou dividido. suas extremidades se penetrio de
liquidos, perdem sua cohesio; huma materia gelatinosa se derrama no inter-
vallo, &c. . .. Mais tarde se enconlrio as duas porcdes reunidas por hum en-
grossamento nodoso mais dure, mais resistente: que o tecido primitivo: ha peis
ainda aqui amollecimento das parles divididas, infiltragio, derramamento dos
materiaes produzides pela inflammacio; depois condensagio, organisagio e
endurecimento do todo.

Quando huma cartilagem tem sido dividida , suas extremidades se amollecem ;
huma maleria gelatinosa se infiltra em sua espessura, e se derrama em sua
superficie ; mais tarde o lodo se condensa, se endurece ¢ acaba por se penetrar
de phosphato de cal ; he por hum verdadeiro callo osseo que a reuniio se opera.
Assim , ainda que o tecido primitivo fosse ja bem duro, o tecido novo o he ainda
mais. A reuniio das carlilagens divididas tem logar por hum trabalho analogo
ao que produz a cicatrisagiio das partes molles: o tecido novo reconhece a mes-
ma causa que as cicalrizes de que acabo de fallar; preenche as mesmas func-
coes: ha o caracler essencial, o endurecimento: he pois huma verdadeira cicatriz.

Yejamos porém o que se passa em hum tecido mais duro ainda, no tecido
osseo, Os phenomenos que acompanhio a conselidacao das fracturas, tem em
todo tempo altrahido a alten¢ao dos observadores, por causa de sna importancia
pratica: a extrema lentidio com que elles se succedem, e a natureza mesma de
seu resullado, tem permittido seguir-se os progressos, por assim dizer, dia por
dia: eu indicarei somente as circumstancias mais importantes.

O primeiro periodo se compde, como em todas as inflammacdes, do
amollecimento das partes, com infiltracio de huma materia gelatinosa em sua
espessura, e derramamento da mesma em sua superficie. Este trabalho nao
chega a seu inleiro desenvolvimenlo senio no fim de quinze dias, pouco mais
ou menos, por isso que a inflammacao procede lentamente nos orgios densos
e providos de poucos vasos : he pelo tecido medullar que elle comeca, e pelo
tecido osseo que acaba, Enconlra-se entio enlre os fragmentos, em sua super-
ficie exterior, e no canal osseo, huma substancia gelatinosa homogenea, aver-
melhada, na qual nio se reconhece mais tragus da organisagio primifiva do
periosteo, nem do tecido medullar, Mais tarde esta massa, como inorganica ,
se condensa, se endurece; abi se desenvolvem granulagdes osseas simi-
Ihanles a graos de aréa, Estes pontos de ossificagio se mostrio primeiramente
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nas partes as mais separadas da fraclura, porque he nesta parte que a inflam-
magio he menos intensa, onde para mais depressa, ¢ onde comega o segundo
periodo, o do endurecimento.

Immediatamente as moleculas de phosphato de cal se multiplicio , e formio
hum tecido cada vez mais compacto, mais duro e mais similhante ao tecido
osseo, que, angmentando-se gradualmente até o nivel da fractura, enche o
estojo medullar, e forma no exterior huma especie de bainha ossea; esla se
engrossa para o centro, por isso que he ao nivel dos fragmentos quea inflam-
magao he mais intensa, e por conseguinte o engrossamento mais pronunciado :
pouco depois a substancia molle, que separava a extremidade dos fragmentos,
se ossifica pouco a pouco, e estabelece entre estes huma verdadadeira con-
tinuidade; o trabalho do endurecimento he terminado.

Se, muitos annos depois do accidente, se serra o 08s0 segundo sua longitude,
vé-se ainda, ao nivel da fraclura, tracos de ossificacio do periosteo e da
medulla; o tecido do osso he mesmo mais compacto, evidentemente penelrado
de mais phosphate de cal, he tambem mais difficil de se servar e de se romper.
Em todos 0s tempos os praticos tem observado que as {racturas, que sobre-vem
longo tempo depois de hum primeiro accidente, nio se operio no lugar do
callo.

Ha pois, na consolidagio dos ossos, come na reunido dos tecidos molles,
diminuicdo de cohesio, infiltragio, derramamento, depois condensacio dos
floides, combinagio de novos maleriaes com o trama primitive das partes;
emfim, endurccimenio; porque o osso mesmo se torna de alguma sorte mais
asseo, e o endurecimento nfio pode ir mais longe no tecido o mais duro da
economia. Assim, o callo he devido 4 mesma causa que todas as cicalrizes
dos tecidos molles; segue a mesma marcha em sua formagio, tem todos os
caracteres, preenche as mesmas funcgdes: o callo he pois huma verdadeira
cicatriz.

«As cicalrizes que succedem ds feridas com perda de substancia, acerescenta
Lallemand, se operdo exactamente da mesma maneira que aquellas que
reunem partes divididas postas em contacto, isto he, por endurecimento dos
tecidos anteriormente Ueeidos, pela cond ¢iio e organisagio dos mate-
riaes ‘depositados em sua espessura ou em sua superficie; com a dilferenca
que aqui esta superficie estando em contacto com o ar, os succos, que ahi se
depositio, sio durante algum tempo empregados no trabalho da cicatrisagio. »

Era-me impossivel resumir ou troncar factos, que se encadédo tio admiravel-
menle, que esclarecem tio bem huns aos oulros, ¢ que despedem huma luz
t?o v?m ‘sobre os phenomenos, que presidem & formagio do callo, ou da
cicatriz dos ossos. O professor Lallemand tem ainda estabelecido, com huma




ACERCA DA CONSﬂL“}AQ;O DAS FRACTURAS. 17

rara habilidade , as transformactes successivas, que experimentio os tecidos
na consolidacio das fracturas: «Q periosteo, diz elle, nio se ossilica sendo
depois de ter passado por uma transformacio anterior. No principio, elle se
amollece como todos os tecidos inflammados ; mas a especie de geléa, que o
substitue, ndo tarda a se condensar, e he depois que o tecido novo tem
tomado a consistencia carlilaginosa, que o phosphato de cal comeca a se
depositar ahi. Todos os tecidos fibrosos passio pela mesma metamorphose
antes de se penetrarem do phosphato de cal; o que he facil de se certificar
examinando-se os ponlos onde a ossificagin he ainda pouco avangada. Vé-se
entio que o tecido, em cujo meio sio depositadas granulagdes osseas, nio tem
wais nada de fibroso; entre estas granulagtes e as partes sdas encontrao-se
espacos cartilaginesos, que niio contem mais saes calcarios. Emfim, quande
a inflammacio nio tem tido a intensidade ou a duraciio necessaria, a trans-
formagio se detem no estado carlilaginoso.»

Em resumo, resalta das opinides de Lallemand : !

1.* Que a causa proxima que preside & formagio do callo, he a inflammagao.

2.2 Que he, provocando em lodos os tecidos ambientes, na superficie, e no
intervallo dos fragmenlos , e na espessura dos mesmos, fluidos que se condensio
e se organisio, que a inflammagio concorre para o endurccimento , que prepara
a formacio do callo.

3.° Que este resulta niio sé te do endureci da réde organica de nova
formacao , senio lambem do deposito successivo de saes calcareos, cada vez mais
abundantes , nas malhas d'esta réde: o que aproxima o phenomeno complexo
da formacio do callo da ostéose natural.

h.* Que o callo he hmma verdadeira cicatriz, devida 4s mesmas causas que
as cicatrizes das paries molles; que segue a mesma marcha em sua formago:
que tem todos os caracteres, e preenche as mesmas funcedes.

5.9 Que o callo péde ser dillerengado em callo por primeira e por segunda
intencao, o que se tem estabelecido para a reunido das partes molles, e que
a similbanga do phenomeno subsiste igualmente, tanto no primeiro como no
segundo caso, entre as partes molles e os ossos.

6.> Emfim, que a réde ou massa organica de nova creagiio, que férma como
o ulero do callo, deve passar, antes de chegar ao estado osseo, pela transfor-
macao cellulosa, fibrosa e carlilaginosa.

Tenho terminado aqui o primeiro artigo de minha These com a opiniao de
M. Lallemand, que me parece bastante razoavel. Elle mostra que a causa que
preside 4 reanidio do toda parte dividida, 4 reparaciio de toda parte destruida,
he sempre a mesma: o trabalho, pelo qual esta reunido ou esta reparacio se

apera, he sempre o mesmo; oresultado definitivo he sempre , om ultima ana-
5
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lyse, hum endurecimento das partes alfectadas , acompanhado da organisagio
de novos maleriaes, infiltrados em sua espessura, € derramados em suas
superficies.

Consideracdes Pathologicas relativas a’ consolidacac das
Fracturas.

« Le mot Cal est synonyme de cicatrice asseuse ; celleci
est nn nouvel organe participant a la vie générale;
elle est done passible de maladies : en d’autres termes,
il existe une physiologic et une pathologie du cal.

Dabrueil.

Depois de ter exposto o mecanismo da formagio do callo, e as theorias mais
importantes que se tem apresentado para a explicagio d’este phenomeno , passo
4 segunda parle de minha These, 4 fim de tratar da pathologia do callo.

Temos visto hum osso fracturado soffrer, assim como as partes que o cercio,
modificacoes que favorecem a formacio de huma cicatriz solida; mas as cousas
nem sempre se passio assim. Como todas as outras lesdes, a solugio de conti-
nuidade do tecido osseo pode ser impedida em sua cura; ou tambem a continui-
dade péde se restabelecer de huma maneira anormal e viciosa. Emfim, huma
vez formado, o callo pode tornar-se a séde de estados morbidos identicos aquel-
les que affectio o tecido osseo primitivo, e com tanta mais razio , quanto mais
recente he sua formagio, que a réde vascular he mais desenvolvida. e que por
conseguinte mais exposto as causas morbidas.

Occupar-me-hei n’este segundo artigo das questaes seguimtes :

1.° Das circumstancias geraes que podem retardar, ou tornar mesmo impos-
sivel a formagio do callo;

2. Dos outros estados morbidos que acommellem ao callo ;

3.2 Da historia do callo vicioso e deforme.

Ja nolei que nio s6 o o0sso lesado, porém mesmo Lodos os lecidos circumyi-
sinbos, concorriio para a formacio da cicatriz osses ; todos os actos da economin
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trabalhao para esle im por huma especie de consensus. Aqui, como no maior
numero de alfecgdes morbidas, veremos exprimida a conspiragéo unanime do
organismo para hum fim curalivo. Assim teremos a formagio do callo influen-
ciada forlemente, {anto pelos modificadores exleriores, como por causas inhe-
rentes ao estado individual d'aquelle, em que houve a solucio de continnidade
do tecido osseo.

A atmosphera, com a qual estamos continuamente em contacto, pode mo-
dificar a cicatrisacio dos ossos. Quando fria e humida determina facilmente hum
grao de inflammacio muito consideravel na parte em que ja existe huma irri-
tacdo, sem a qual niio se poderia comprehender o trabalho formador. A mesma
constituigio medica pode nio causar alguma mudanga primitiva na parte frac-
turada , e entretanto obrar sobre ella de huma maneira indirecta. Assim pode-se
desenvolver huma inflammagfio visceral intensa, e suspender o acto nutritivo e
reparador no 0sso, em que a cura ja se achava adiantada; circumstancia que ji
outr’ora foi notada pelo Velho de Cos, e formulada n'este aphorismo: duobus
laboribus simul obortis, vehementior obscurat alterum. Poder-se-hia passar
em revasta todas as constituigdes almospher‘lcas e procurar apreciar as
modificaghes diversas que ellas podem frazer ao acto complexo da formacio do
callo; mas, he necessario dize-lo, estas influencias sio geralmente pouco apre-
ciavels e pouco convenientes para merecerem maiores detalhes. Entretanto
tem-se reconhecido que a reparacio do tecido osseo se faz com mais facilidade,
quando ha hum calor secco e temperado.

Existem circumstancias menos apreciaveis pelos sentidos, obrando com mais
forca; quero fallar d’estes miasmas, que o chimico nio tem podido ainda apre-
ciar; e que comtudo he forgado de admittir, néo para edificar lheorias, mas
porque os factos proviio sua existencia. Colloco n’este lugar as epidemias do
typho, da podridao dos hospitaes, &c. Cerlamente concebe-se com facilidade
a terrivel influencia que devem causar sobre o enfermo estas molestias, quasi
sempre funestas. O trabalho reparador cessa desde que o organismo he inva-
dido por estes flagellos terriveis.

0s alimentos e as bebidas que sio Lio necessarios, como o ar quenos cerca,
sao lambem muilas vezes causa de nossas molestias, O enfermo, em que se
opera a formagio do callo, tem necessidade de huma alimentagio sufficiente ,
n’elle ha grande dependencia da nutricio. De outra parte, achande-se ji doenle
pelo facto da fractura, he por isso mesmo mais exposto a conlrahir outras moles.
tias, e todo excesso no modo de viver péde acarretar-lhe grandes desarranjos,
Assim pois a reparago ossea serd impedida por huma alimentagio insufficiente ;
& ligestiva serd facilmente affectada pelo menor excesso de regimen, e
esta alleracio app aem todo organismo, obrar sobretudo attrahindo hum
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affluso, qué reclamava a formagio do callo. As paixdes, sobretudo as que sio
vivas e continuas, pela accio que lem sobre os centros nervosos, devem ser enca-
radas lambem como causa capaz de impedir o trabalho da natureza,

Huma circumstancia que modifica todas as molestias , a idade, altera tambem
a teparagio dos 0ss0s. A infancia, em cujo tempo a nutricio se faz da maneira
wmais completa, quando todas as partes gosio de expansio e de erescimento , o
systeina vascular he mais desenvolvido, tem hum predominio notavel, a gelalina
mais abundante, he tambem o momento em que a vida he mais activa nos ossos ,
& em que a cicatrisacio se faz com mais facilidade.

A adolescencia e a idade adulta sio, depois da infancia, as épocas em que a
formagiio do callo se opera melhor; quanto mais se aproxima de huma idade
avangada, da velhice, tanto mais se vé diminuir a facaldade reparadora. Véde,
em verdade, como he longa, mesmo no velho que gosa de perfeita saude, a
consolidagio de huma fractura! N'elle a nutrigiio he morosa, os materiaes repa-
radores sio em pequena quamidade; o systema vascular dos ossos pouco pro-
nuueiado, e a vida se acha por assim dizer, suffocada debaixo do peso do phos-
phalo colcaveo; n'elle a irvitagdo he pouco intensa, e afractura chama a si
mais difficilmente o affluxo, de que ella deve ser o centro para que a cicatrisagao
se ;;umplel.e.

He tambem facil deapréciar a influencia que o temperamento e o estado de
saude lem sobre a formagio do callo. Que differenca na rapidez da curano
homem de huma boa conslituigio, e dotade de hum temperamento sanguineo,
ou no que tem sido deteriorado por excessos ou molestias anteriores, e no qual
néao se nota o predominio do systema vascular!

O sexo serd causa de modilicagies nos progressos do trabalho reparador que
nos :';ccupa? Parece-me que sim; ¢ sem fallar aqui de huma causa, que se
observa na maior parte das mulheres, o temperamento lymphatico, debaixo
de cujo predominio a nulrigio perde sua actividade, cu citarei hum facto que
pertence a todas em circumstancias dadas: quero fallar da prenhez. Tem-se
questionado que influencia este estado physiologico poderiater sobre a forma-
cio do callo. Algons lem admittido , que a prenhez se oppde sempre 4 reparagio
ossea; oulros o lem completamente negado. Em abono d’aquelles he Fabricio
de Hilden, Ferd Hertodius, &c., que apresentirio exemplos notaveis de frac-
turas, sobrevindas durante a prenhez, cujo callo niio comecou a se formar ou
nin se consolidou seniio depois do parto terminado, Alanson cita huma obser-
vagia bastante curiosa (Med. obst;, t. v, obs./37): « Huma maulher, pouco mais
ot menos no segundo mez de sua prenhez; teve huma feactara do tibia, coja
consolidacio nio progredio durante os sete mezes em que ella conduzio em
sen venlie o fructo da coneepeio: nove semanas depois do parto , o callo linha
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adquirido assaz solidez para que a enferma pudesse caminhar em sua camara,
endo tardou a recuperar o uso completo de seu membro; e o que prova
que algum vicio geral nio impedio a formacio do callo, he que fres mezes
antes da concepgiio, ella tinha sido feliz ¢ promptamente curada de huma frae-
tara do femur. » Pela parte dos que se decidem pela negativa apresentio-se
factos em opposicio dquelles, citados por Callisen (t. 1, §§ 1313) . ¢ muitas
observacbes, que provio que a prenhez niio impede, seniio raramente, a consoli-
dacdo das fracturas. Durante a prenhez o untero se torna hum centro de affluxo
permanente: este orgio attrahe huma grande parte da aclividade do organismo,
e he enldo que se pode dizer com Van-Swiclen: mulier fola in utero est. Ora, se
durante este tempo sobrevier huma fractura , a consolidagiio nio so fard rapida-
mente e com regularidade, excepto se a mulher tiver huma conslituicio forte ,
e sufficiente para os dous traballios a0 mesmo tempo. Se pelo contrario ella he
de hum temperamento fraco, o organismo achande-se ja esgotado pelo estado
do ulero, para o qual todos os maleriaes nulritivos parecem ter sido acarreta-
dos, a reparacio do tecido osseo se enfraquece, ou se detem alé que tenha ces-
sado o affluxo que se opera para o utero.

Eu nio voltarei sobre a acgio das molestias inflammatorias, e sebre a axpli-
caciio d’esta acgiio; ja tenho dito que ellas conslituido centros de affluxo, e pro-
duzido huma alteragio importuna. Os oulros estados morbidos nio obrio todoes
damesma maneira, ¢ sua influencia he muitas vezes perniciosa, Assim vejamos
quaes sio os que podem retardar o aclo nulritive em loda economia, e espe=
cialmente no ponto fractarado, De lodas estas molestias o scorbuto he sem
duvida a que traz mais embaragos 4 formaciio do callo, ¢ he quando o fluido
sanguineo parece mais profundamente alterado. O scorbato pode niio s¢ retardar
a consolidacio do callo, mas tem-se visto mesmo, debaixo de sua influencia, o
callo tornar-se molle ¢ flexivel, como era no principio de sua formagio..Factos
citados por Ravaton ( Chir. des armées, obs. 64, —88) por Desault (Journal de
Chirurgie, t. u, p. 318), provio que o scorbulo he a mais frequente das
causas geraes que podem retardar a formaciio do callo.

Ha huma variedade de seorbuto, que M. Cloguet foi o primeiro que d’ella
se occupou, ¢ que se manifesta algomas vezes de huma maneira local no
membro fracturado, eppondo-se 4 consolidagio dos fragmentos. Esta molestia,
ainda pouco conhecida, bem que ndo seja muilo rara, he produzida per
circumstancias particulares, civcumslancias que diminuem a actividade das
funccoes de nulricio do membro fraclarado, ¢ o langio em huma debilidade
profunda. A parle fracturada be posta em rep bsoluto, he imid

x &
1 . .

em loda sua exlensio, por apparelhos; seus per em ¢
e experimentio hum eomego de atrophia, sua circulagio perde sua actividade,
[
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sua nutricio diminae, tornio-se muilo lmilidas, molles, e se conlrahem
menos. Encerrado no appnrelho que o subtrahe ao conlacto do avedaluz, o
membro fracturado se descora, tornase flaccido, os liquidos lymphaticos
parecem ahi predominar. Estas mudancas sio mais notaveis nas [racturas dos
membros inferiores, que nas dos superiores. Mais separados do centro eircu-
latorio, os primeiros gosio de menos energia, como o prova a formacio mais
tardia do callo em seus ossos. A eslas diversas causas debililantes se ajuntio
oulras, obrando no mesmo sentido; a fraqueza local torna-se maior ainda,
& MOvos phenome'nos se apresenlio. Se o doenle he ideso ou debilitado, seja
por alguma outra molestia anterior, seja por sangrias copiosas, que s¢ fenhio
praticado para combater os accidentes inflammatorios, se se prolonga o emprego
dos emollientes , se as pegas do apparelho sio humidas, se o ar exterior he frio, o
membro parece perder sua temperatura, a pelle torna-se embaciada e pal-
lida, e se amollece, a epiderma se levanta ¢ se destaca. Se a fractura he
complicada de ferida, os boloes carnosos desta se intumescem, tornio-se
flaccidos, de hum vermelho livido, nio fornecem sendo hum puz ichoroso, e
sangrio apenas sio tocados. Os fragmentos conlinuio a apresentar mobilidade,
sendo tempo de sua reuniao estar complela. Em quanto estas desordens locaes
se manifesldao, o estado geral do enfermo parece em muitos casos ser total-
mente estranho: as gengivas sio firmes, ¢ nio intumescidas, nem sangrentas.
as digestoes se fazem bem, o somno he bom, o moral nio experimenta alte-
raigim; os enfermos sémente se affligem pela delonga do tratamento, e da nio
consolidagio de suas fracturas.

M. Cloquet tem observado estas diversas alteragoes , produzidas pelo scorbute,
em hum excessivo numero de fracturados, Elle tem podido, em dous cases,
observar, por meio da dissecciio , o estado das partes enlermas, e se convencer
de que a affeccio era inteiramente local, e causada pelo emprego prolengado
de topicos emollientes, ¢ pela humidade dos apparelhos, de que se se tinhio
servido, &e. Observou mais que o amollecimento dos tecidos. a infillracio serosa,
¢ oulras alterages, que produz o scorbulo, eriio inteivamente locaes, e que as
ontras partes do corpo se achavio isenlas; que nio havia algum comego de
eonsolidacio entre os fragroentos, ou que, se o callo tinha comecado a se formar,
tinha sido eompletamente gdestruido e absorvido,

la ‘casos e que o scorbulo comeca a se desenvolver no membro fractu-
rado, como parte mais fraca, depois os oulros orgios apresentio os efleilos
desta perigosa complicacio, e o mal lorna-se geral,

A funesla predilecciio, (que a syphilis inveterada lem parva o tecido osseo,
faz que este systema’seja molestamente modificado por ella em seu desenvolyi-
mento, e que a reparagiio ossey seja, senao lolalmente impedida, a0 menos
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bem demorada nas pessoas que sofirem deste terrivel mal. Em confirmacao
temos factos observados por M. Nicod (Becueil périod. delaSociété de Méd. , b xxx1,
p- 205}, e Sanson (Dict. de Méd. et Chir., t. m, p. 492) em que curas,
retardadas oito mezes e mais|, forao oblidas depois do uzo de hum tratamento
anti-syphililico. Entretanto M. Lagneau oppoe-se a esta opinida, ¢ diz ter nu-

merosos exemplos de fracturas consolidadas muito promptamente, apezar da
existencia de syphilis constitucional (Mal. vénér. 1818, p. 525,). A molestia
scrophulosa, que se distingue pelo relaxamento, e vicio da nutrigio, pode
tambem estorvar a formacio do calle.

O cancro parece, por muitos exemplos, retardar ¢ mesmo impedir a repara-
¢@o ossea; no ultimo periodo d'esla cruel molestia o tecido osseo se lorna mui
fragil. E qual serd a explicagio d'este phenomeno ? Eis a que me parece mais
provavel. Quando todo organismo tem sentido huma modificagio geral pela
existencia prolongada do cancro, a nulrigiio diminue; os ossos, nao recehendo
sendio pouca ou nenhuma materia organica, e esta sendo constantemente
absorvida, ficio reduzidos quasi a seus elementos calcarios, e perdem a solidez
que lhes he propria. Ora se & pessoa, acommetlida d'esta molestia, sobrevier
huma solugio de continnidade em alguma das partes de seu squeleto, esta nio
receberd, senfo em pequena quantidade, materiaes reparadores, e a consoli-
daciio nio poderd fazer-se, Haainda muitas causas geraes que podem impedir
a consolidagio dos ossos, assim huma diarrhéa abundante (Jowrn, de Chir. de
Desault, t. 1, p. 23) , huma febre agnda (Morgagni, De Sed. et Caus. , epist. 56,
§ 29, A. Bonn, De Calle, p. 187), huma erysipela (Malgaigne, Lancette frang.
t.mr, 1830, p, 217), emfim hum sedenho passado através de hum callo defor-
me, como hum meio therapeatico (Weinhold, Areh. gen., t. xvu, p. 44) , po-
dem estorvar o phenomeno da formagio do callo, como observirio os authores
citados, &c. ]

Além d'estas causas geraes temos lambem ceusas locaes. Existem condigbes
locaes , laes como a unido exacta dos frag bilidade absol

. sua i "
a presenga, em cada hum d’elles, de grande quantidade de vasos sanguineas,
&e., indispensaveis para que a consolidacio das fracturas se opere com facili-
dade. Faltande huma d’utas cond\qﬁes a formagio do callo serd necessaria-
mente pedida. Menci ei te a influencia d'estes obstaculos,

1.4 A falta de relagio ezacta dos fragmentos se oppora tanto mais ae trabalbo
reparador, quanto a distancia, que separar os fragmentos, for mais considera-
vel. De todas as causas de falsa articulagio a mais frequente he a desuniiio dos
fragmentos, principalmente quando a fractara he obliqua, e quando os frag-
mentos se achio cavalgndn; huns sobre oulros; he com o fim de impedir que
as superficies obliquas girem huma sobre outra, que se empregio os apparelhos
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de extensio permanente. He wmuito mais difficil de se remediar a huma outra
causa de separagiio dos fragmentos , quero fallar da acciio muscular, que sem-
pre impede , em cerlos 0ssos, como o caleaneo, rotula, &e., a uniio ossea, O
cirurgiiio , apesar de seus esforgos para aproximar as superficies divididas, obterd
raramenle huma reuniio dos ossos. O mesmo acontecerh em certos casos de
perda de substancia do osso fracturado; se a fractura liver tido lugar sobre hum
membro que tenba hum s6 osso, a aproximagio dos fragmentos e a cura serio
faceis de se obter, bem que com encurlamento e diminuigio do membro; a
arle, pelo contrario, pouco tem que esperar, se a solugio de continuidade tiver
lugar em hum so dos dous ossos do ante-brago ou da perna, permanecendo o
outro intaclo. Se, por exemplo, he o tibia 50 que lem soflvido esta perda de
substancia, o peronco permanecido illeso se oppora 4 reuniio dos fragmentos
do tibia: he o que se conclue das observacies de M. Larvey (Journal comp. ;
t. yur, p. 109), de A. Cooper, &c. Entretanto Van-Swielen vio hum fragmento
do tibia, de quatro pollegadas, lirado em consequencia de huma fractura, ser
substituido no fim de dez mezes por huma substancia solida sem encartamento
do membro (Comment. in Herm. Boerkaave, aph., t. 1, p. 514, § 343). Lamotta
conta hum facto analogo e bastanle curioso : « A maior parte do corpo do tibia,
seis pollegadas , foi immediatamente licado depois do accidente que o tinha
fracturado, e no oitavo mez a perna se achou restabelecida, sem encurtamento,
por meio de hum callo bom e solido, que se formouno lugar do osso fracturado. »
(Traité de Chir., toax, p. 448, obs. 370 e 380.) Todavia, esles factos sio raros,
¢ a formacio de huma falsa articulagio serd o resultade ordinario de lesdes ana-
logas s que acabamos de referir.

A presenca de hum corpo estranho entre os fragmentos péde igualmente ser
hum obstaculo i reunido ossea, a julgar-se por huma ebservacio referida na
these de M. Roux sobre as reseccies, )

Hum derramamento de sangue, muito abundante, poderia tambem , em
alguns casos raros, obrar da mesma maneira.

2.2 0s fragmento; devem ser mantidos em huma immobilidade completa. A mobi-
lidade dos fragmentos, qualquer que seja sua causa, ou obliquidade da fractura,
ou seja a indocilidade do doenle, ou a difficuldade de manter os [ragmentos em
contacto, ou o transporte dos feridos de hum lugar para outro, &e. , oppoe-se
quasi conslantemente & formagio do callo, M, Larrey attribue o grande namero
de falsas articulagdes, que elle observou nos soldados francezes durante a expe:
digao da Syria, a algumas influencias hygienicas, e aos movimentos continuos
que soffréviio os feridos desde sua partida da Syria alé sua chegada no Egypto.

Boyer tambem affitma que a immobilidade dos {ragmentos he huma condicio
essencial 4 formagio do callo; que huma fractura, que tiver os fragmentos mo-
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veis, nio se consolidara ; as duas extremidades do osso fraclurado se cicatrisarad
separadamente, como os bordos de huma ferida, que se ndo manliverem exac-
tamente reunidos.

3.° He necessaria certa quantidade de vasos sanguineos nos fragmentos. A falta de
nutricio em hum dos fragmenlos da fractura, seja que elle nao tenha conservado
com o centro circulatorio seniio relacoes mui pequenas, seja que toda a com-
municacio tenha sido interrompida, produz necessariamente hum ebstaculo 4
formacio do callo. Ja indiquei o que pode occasionar huma squirolla , isolada
nesle ultimo easo; do primeiro encontrio-se exemplos nas fracturas intra-cap-
sulares do collo do femur, onde, como temos dilo, he extremamente difficil ,
seniio impossivel , de obler a consolidacio, quando o fragmento superior nio
he ais alimentado sendo pelos vasos dos ligamentos inter-articulaves. Duas
observagdes (Arch,, t xvus, p. 408), huma de Dupuytren, outra de Delpech,
provio que a consolidagio he muito lenta, quando se tem sido obrigado de ligar
o pringipal tronco arterial do membro fracturado, &e.

Os differentes estados morbidos, que se declardo no lugar onde se opera a
nova creagio ossea, podem modificar mais ou menos os progressos da cicalri-
zacio, relarda-la, vicia-la, demora-la completamente : taes sio os abscessos
desenvolvidos na proximidade do callo, a gangrena das partes molles, a caria,
e muilas outras causas que tem huma influencia funesta sobre o trabalho repa-
rador, as quaes o pratico procurara evilar pelos meios convenientes.

Debaixo da influencia das circumstancias e inadas, e especial te por
causa da falta de reduccio da fraclura, da consolidagio na posiciio viciosa dos
fragmentos , da presenca de hum corpo estranho entre os fragmentos, da situa-
¢io da fractura, da penelragio da fractura em huma articulagio, da obliguidade
da fractura em hum sentido favoravel & deslocagio, da disposicao relativa dos
fragmentos, da escolha de hum methodo defeituoso, da inexactiddo no trata-
mento, do movimento do doente, da cessagdo do tratamento, &c., por todas
estas causas pode acontecer que o callo se forme, mas seri de huma maneira
anormal. Esta aberragio, na cicatrisagio do tecido osseo, he humas vezes hum
simples objecto de deformidade , outras vezes hum impedimento mais ou menos
grave ao exercicio livre das funcgdes mais ou menos imporlantes. Estas anoma-
lias no restabelecimento da conlinvidade dos essos tem sido designadas pelo
nome de callo vicioso, ou deforme. Callo deforme he aquelle que altera a forma ,
a longitude e a direcgio de hum ou muitos 0ss08, e causa hum obstaculo ao
exercicio livre das funcgoes. Usa-se indiflerent le das expressoes de callo
deforme e de callo vicioso. Em rigor poder-se-hia achar alguma differenca en-
Ure estas duas d inagdes. A deformidade he com effeito hum vicio da figura
do callo, e concebe-se que elle pade ser inficionado de oulras alteragbes: sua

7
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inflammacio, sua falta de consistencia, o desenvolvimento em seu lecido de
diversas molestias devem ser consideradas como oulros tantos vicios 4 parte que
nio inficionaria sempre huma deformidade. A expressio de callo vicioso he em
verdade mais gerals mas como a maior parte dos authores se servem indifleren-
temente das palaveas callo viciose, callo deforme (Breschet) , imitarei este
exemplo.

Para ordenar o estudo d'estes effeitos pathologicos eu os dividirel como se
segue:

Gonsideravei primeiramente huma férma de callo vicioso exprimida por hum
excesso devolume da cicalriz ossea; ella poderd ter lugar com ou sem encuriamento
da parte , ou mesmo com seu erescimento em longitude.

A segunda comprehendera o callo com desvio ou mudanga da direcgiio primi-
tiva do osso fracturado. Encontraremos huma terceira especie, em que havera
callo vicioso sem deformidade apparente no exterior.

Huma quarta férma, emfim, sera aquc]la , em que as extremidades do osso
fracturado nao tiverem sido veunidas por tecido osseo, ¢ onde persistic huma
mobilidade anormal dos fragmentos : he esta variedade que se designa pelo nome
de falsa articulagdo.

1.° Callo vicioso ou deforme por execsso devolume. A bainha ossea do callo tem-
porario lorna o osso, sobre que ella existe,, mais volumoso; ora, se o callo que
tem chegado aeste ponto, e que tem marchado bem até aqui, circumstancias
vierem que s¢ opponhio 4 modificagio ulterior, que deve torna-lo callo defini-
tivo, aconlecerd que o volume anormal persistird no ponto lesado, De outra
parte, se os fragmenlos ndo liverem sido postos em conlacto , ou se huma frac-
tura tiver trazido huma perda de substancia consideravel, os materiaes destina-
dos 4 formagio do callo seriio espalhados, e poderd® constituir huma nodosi-
dade mais ou menos irregular, & qual podera, em certos casos, ajuntar=se o
excesso de volume produzido pelo cavalgamento dos fragmentos. Esta deformi-
dade ou nio causard senio o augmento do diametro da parte, ou ella influiri
tambem sobre sua longitude, que podera ser augmentada ou diminuida.

Eu suppenho que todas as vezes que o osso fracturada soffver huma grande
perda de substaneia, que squirollas forem destacadas, seja pela causa fractu-
rante , seja durante o curso da suppuracio, ou tambem que as extremidades
osseas ['urm.'u aproximadas pelo eavalgamento dos fragmentos, e que a consoli-
daciio se tiver operado nesta mi posigio, eu supponho, digo, que haverd
necessariamente encurtamento da parte.

Que, pelo conlrario, as dous fragmentos do osso tendo sido, durante que se
tem feilo a consolidagio , separados hum do outro , de maneira a P
Vensiio & parte que no estado normal , a substancia da callo envelverd nie so-



- i 27
ACERCA DA GONSOLIDAGAO DAS FRACTURAS. /
mente as extremidades dos fragmentos, senio tambem se pora entre elles,
operard a reuniio, e he assim que se deve conceber o alongamento do
membro,

2.2 Do callo com desvio. Se 0 0sso lesado nio for, por manobras apropriadas.

restabelecido em sua posigio normal; se este estado de direccio viciosa persis-
tir emquanto se formar o calle, a consolidagio operada, o osso fraclurado apre-
sentard hum desvio mais ou menos irregular. Esla especie comprehende os
callos angulosos dos mewbros, que quasi ndo podem existir sem encurtamento
da parte.

3.° Callo vicioso sem deformidade aparente no cxterior. Algamas vezes os ma
riaes do callo se accumulio de huma maneira viciosa, sem que L davia se possa
reconhecer, & primeira vista, hum vicio de conformacio na parte, Je quasi sem-
pre sobre a lesiio de huma funccio, que se pode estabelecer o diaguostico: assim,
os ossos do ante-brago tendo sido fracturados, e mantidos em sua posicio
durante o tratamento, a cura pode ter lugar sem deformidade apparente, mas
o callo pode adquiric hum ligeiro excesso de volume, inappreciavel ao exterior,
que unird hum a outro o radio, e o cubito, e impedira os movimentos de pro-
nacio e de supinagio. Nas fracturas dos ossos larges das cavidades splan-
chnicas o callo poderd furmar-se regularmente no exterior, ¢ apresentar, pelo
contrario, em sua face visceral, hum volume anormal, que impedira mais ou
menos as funcgbes dos orgios conlidos, como M. Lallemand tem cilado exem-
plos tratando da osléose accidental da cavidade craneanna, em sua nona carta
sobre o encephalo.

o dArticulacio conlra-natural. Quando causas poderosas se oppbem inteiva-
mente a formacio do callo, nio se estabelece relacio alguma de continuidade
de subslancia entre os [ragmentos, e huma mobilidade conlra-natural he o
resultado d’este accidente, Tem-se designado esta especie de callo pelos nomes
de articulagdo contra-natural ou de pseudarthrose, e indispensavel que entre os
fragmentos do osso lesado se estabelegio meios de reunido identicos aquelles
que notamos nas arliculacdes normaes. As circumslancias, que delerminio o
desenvolvimento da pseudarthiose, como outras aberracoes da cicalriz ossea, jx’q
tem sido longamente assignaladas; eu acrescenlarei somenle que a falta de
immobilidade dos fragmentos he a eausa mais poderosa,

Este estado se annuncia ne exterior, depois de hum tratamento conveniente
« prolongado, pela mobilidade dos [ragmentos osseos,

Quanto 4 articulagio anormal mesma, considerada debaixo da anatomia
pithologica, eis o que ella apresenta:

Humas vezes os ossos collocados ds extremidades sio cuhurlos de cartila-
gens irvegulares, e de consistencia variavel ; outras vezes elles se correspondem
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por huma parte mais ou menos exlensa de sua superficie exterior; ha cavalga-
mento dos 0ssos.

Eis os diversos modos debaixo dos quaes os fragmentos se encontrio em
contacto; vamos aos ligamentos, que os unem, e os mantem em relagio.
Ainda aqui as partes visinhas concorrem 4 sua formagio, como a do callo.
He a expensas do periosteo, da membrana medullar, do lecido cellular, e dos
musculos mais visinhos, que a inflammagio se condensa, e faz passar tudo ao
estado fibro cartilaginoso. Mas ainda aqui nio se enconlriio esses ligamentos
dispostos em symetria, essas capsulas fibrosas completas , que nos offerecem as
articulacdes naturaes: sio tecidos envolvendo irregularmente as extremidades
dos ossos fracturados, destinados a mante-los.

Se o espaco de huma these me permittisse, eu trataria tambem dos inconve-
nientes e accidentes mais ou menos graves, que podem resullar do callo vicioso
ou deforme; elle muitas vezes altera somente as formas sobre parles mais ou
menos apparentes, ¢ em hum sexo zelaso de sua regularidade; oulras vezes
sncontra-se elle impedindo totalmente funceoes de huma importancia variavel .
e causando huma infinidade de desordens em seus exercicios, desde a mais
ligeira alteracio nos movimentos de hum musculo, alé a compressio cerebral.

Consideracdes therapeuticas relativas a consclidacao das
fracturas.

La reduction est bien faite, quand il o'y a plus
d'inégalités, que la patie a recouyré sa forme
sa longueur et sa direction naturelles, et que les
€mmences osseuses et les autves parties exte
Ticures du-membre ont entre elles le rapport gui
leur est natarel.

Boves.
Todas as indicagtes therapeuticas, relativas & consolidagao das feacturas,

podem ser resumidas em Lees principaes: 1.* Redurir as pecas osseas 4 sua
situacio natural; 2.* Manté-

. las n'esta posicio durante o tempo necessario @
sua consolidagao; 3.* Prevenic os accidentes, o quando sebrevindos, reme-
dia-los, ;
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A hisloria das consideragbes pathologicas, que se referem ag cstudo do
callo, deu-me oceasidio de fazer sentir a importancia dos phenomenos organicos
veparadores, para o complemento do acto regular da formagio do callo, Sera
consequentemente facil de comprehender, que a primeira de todas as indicagies
a preencher, he favorecer, por lodos os meios que estiverem ao nosso alcance,,
estes movimentos organicos. As indicagdes varido, segundo que a fractura he
simples ou complicada, Ora, em huma fractura simples, para se favorecer a
cicatrisacio no syslema osseo, a primeira indicagiio a preencher he reduzic as
pecas do osso & sua situagiio natural.

Para se preencher esta indicagio convém reduzir os fragmentos de maneira
que elles exercio, hum contra outro, o menor atirito possivel, e sobretudo
que nio dilacerem as partes molles, ja contusas, que os cercio, A importancia
d'este preceito sera facilmente sentida, se se reflectiv, 1.° que as parles molles,
que cerciio o ponto fracturado, o periosteo, a membrana medullar, a medulla,
€ 0 mesmo 0sso, sdo especialmente encarregados da formacio do callo; 2.° que
0s movimentos organicos, que presidem ao acto formador, nio terdo lugar de
huma maneira regular, se sua accio for muito viva; 3.° emfim que o callo
regular rezulta sempre da inflammacio contida em juslos limites.

He evidente a superioridade do methodo de Poll para o lralamento das
fracturas. He facil de comprehender-se como hum membro, cujos musculos
se achdo na maior relaxacio possivel, pade ser facilmente reduzido a sua con-
formagio natural; por este meio os fragmentos com facilidade se corresponderad
pela superficie da fractura: pelo methodo extensivo porém muito soflrem as
partes que devem servir & formagio do callo, por causa dos esforcos conside-
raveis da eslensio, da contra-extensio, e da coaplagio, que necessariamente
se devem fazer. Pelo methodo de Pott a formacio do callo se fara facilmente ,
os fragmentos serao reduzidos 4 sua situagao natural, sem quasi nenhum esforo,
sem lesio das partes eircumvisinbas , ainda que o cirurgiao empregue pouco
cuidado ¢ pouca prudencia.

Para que a formacio do callo se plete conveni le, nio basta
reduziv 0s 0ssos 4 sua situagiio natural; he necessario ainda occupar-se da
posicio definitiva do membro; e esta posicko reclama, que os fragmentos
possio conservar, durante o tempo necessario ao tratamento, suas relacoes
mutuas e regulares. lluma condigio porém indispensavel he, que esta posiciio
seja tal, que o enfermo possa supporta-la sem fadiga e sem dor até o fim do
tratamento. Aqui me seria facil demonstrar a vanlagem que o methodo de Pott
ainda leva sobre o extensivo. Basta notar, de huma parte, a fadiga e os
tormentos que traz ao doente huma consolidacio obtida por huma extensio
permanente dos musculos, pelo espago de cincoenta dias, dous mezes on mesmo

8
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mais ; &, de outra parle, a situa¢io commoda manifestada pelos doentes, tratados
pela relaxagiio dos musculos, o que se observa {requentemente nos hospitaes ;
basta notar, digo, eslas circumstancias, para se reconhecer a superioridade
do methodo de Polt.

Ha circumslancias porém em que o methodo por exlensiio se torna tamberm
indispensavel : Laes sio as fracturas dos membros inferiores, que tem lugar nos
meninos, nos alicnados, epilecticos, &e., &e. A exlensio, empregada n'este
caso, lem por principal vantagem impedir os movimenlos do individuo, que
nio lem consciencia do seu eslado, por meio de apparelhos muito pesados,
que nio podem ser deslocados senio com grande difficuldade.

A formacio da cicatriz ossea necessita muito que os fragmentos sejao man-
tidos solidamente em relagio, pois nio he bastante a posicio do membro,
ainda que assim tenhdo pensado alguns cirurgives, qualquer que tenha sido .
a este respeilo , sua pralica particular. J4 indiquei que nas [racturas, tratadas
d'esta, maneira, o callo se fovma com grande rapidez; mas tambem o trabalho
repavador esta exposto a muitas probabilidades de interrupcéo, os fragmentos

estio expostos a lodos os movimentos dos doentes, seja durante a vig
durante o somno.

a, seja

Empregio-se apparelhos para manter os fragmentos em relagio, e favorecer
assim a marcha regular da formagie do callo; estes apparelhos nio devem
comprehender senao as pegas as mais indispensaveis; sua applicacio necessita
tamberm de precaucies importantes. Por muitas razdes ja mencionadas convém ,
que os apparelios nio sejio muito cereados, ¢ nem muito frouxos. Quando laxos
nao contém as parles, os musculos se¢ conlrahem facilmente, e os essos se
consolidio viciosamente, Se muito cerrados difficultio ou podem mesmo fazer
parar a circulagio na pacie inferior do membro, e produzir a gangrena. Além
da difficuldade que hum apparelho d'esla sovle produz na cicatrisagio ossea, o
emmagrecimento consideravel da parle he a consequencia necessaria, e este
sidente he wais grave, quando se trata dos membros.

Quando se empregio aladuras compressivas, convém que a compressio nao
seja ireegular, e que o membro seja comprimido bem igualmente, desde sua
extremidade livre até o ponto onde o callo se opéra.

Huma nova serie de indicagdes nasce da questdo de saber-se por quanto tempo
se deve conservar o apparelho nas fracturas, alim de obter-se hum callo lio
solido, que possa permitlic o uso da parte lesadu,

Ietas indicacaes va

segundo. huma multidio de circumstancias , e espe-
sialinente segundo a qualidade: do osso fracturado, segundo a direccio da
fractura, a idade, o sexo, emfim segando as complicacdes ou accidentes que

a accompanbio,
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Tem-se reconhecido que a formagao do callo era mais lenta nos ossos volu-

1-110505 taes como o lemur, o tibia, que no radio, clavicula, &e. Portanto

d

ar p“l ll]dl\ lellll]l) 0 \!llE"]l( “I.l] nos 'l“u‘f l'rllllplr“‘) Cas0s, "[ul' nos
dous oulres.
Tem-se igualmente observado que as [racturas obliquas, e geralmente aquellas

s sio [aceis, obslio mais ou menos 4 marcha regular do

em que as deslocag
irabalho reparador, e pcin menos o retarddo, He pois indicade pro|ung;u'—w
o tralamento, e nio levanlar-se o apparelho, Prolongar-se-ha igualmente nos
individuos [racos, lymphalicos, ¢ n’aquelles em que a nutrigio se opéra com
lentidio e difficuldade. O callo se forma facilmente nos meninos, come o tenho
Ja indicado, e sobretudo na epoca aproximada do nascimento, Delamotla cita
dous casos de callo formado ¢m doze dias em dous meninos, em que o humero
fora fracturado em consequencia de partos difficultosos.

A epoca em que comeca a formagio do callo, pode tambem fornecer indi-

cagbes importantes. Assim, fallando de huma maneira geral, no principio do
trabalbio, as sacadidelas dadas nos fragmenlos tem menos inconvenientes, que
no meio e no fim da ostéese, quande he importante de fazer comprehender
avs enfermos a necessidade de immobilidade a mais completa n’eslas duas
ultimas epocas. A prenhez pode igualmente variar o tempo da formacio do
callo, segundo a influencia que cosluma trazer este estado physiologico ao
trabalho reparador. Em lodo caso, este estado indica ao cirurgiio prudente,
que a applicacio do apparelho deve ser prolongada. Emfim as complicacoes,
ou geraes, ou locaes, que e terei occasido de mencionar mais abaixo, fazem
fambem variar singalarmente o tempo da formagao do callo, e exigem, em
quasi todos os casos, a prolongacio do tratamento , impedindo-o algumas vezes
absolutamente; estabelecendo assim a indicacio de tralar primeiramente a
complicagiio , para se occupar depois da reparagio ossea.

0O trabalho da cicalrisagiio ossea, que se faz em dous ou mais ossos, ao
mesmo tempo, e no mesmo individuo, péde ser considerado como hum
trabalho complicado, que he sempre mais longo, e mais facilmente seguido
de accidentes geraes, e que requer loda attencio e sagacidade do pratico, para
evitar as complicagies que podem nascer n'estas circumstancias.

Fracturas ha que nem a posicio, nem os apparelhos, 0s mais bem combinados,
‘niio podem reduzic campletamente, e nas quaes o callo se desenvolve necessa-
namenle de huma maneira viciosa, qualquer que tenha sido o cuidado em

her as indicagdes de reducgdo : Laes sdo as fracluras do olecranon,, rotula,
mlmneo, &c. , que nio se reanem geralmente sendo por hum callo fibro-
carlilaginoso.

A indicagio, queserefere a ler os fragmentos immoveis para obter hum callo
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regular e solido, he de huma imporlancia tio evidenle, que he quasi inutil
insistir-se sobre sua necessidade absoluta, Nos casos em que por indacilidade ,
falla de intelligencia, alienagio mental, &e., o trabalho reparador he pertur-
bado em muites pontos, durante o tratamento, hum callo vicioso ou delorme
he a consequencia infallivel : taes sio as fracturas da mandibula inferior, reu-
nidas por hum callo fibroso, nos individuos vorazes, aos quacs he impossivel
a prohibicio de alimentos solidos; as pseudarthroses dos membros nos aliena-
dos, as fracturas da clavicula, reunidas por hum callo fibroso nos homens de
gabinete, que nio querem submetter-se a hum longo tratamenlo, e que conti-
nudo a ganhar penosamente sua vida com hum membro, que quasi nio lhes
serve de nada.

Ha circumstancias em que a therapeutica he desarmada, e onde, por mais
cuidado que se tome de preencher as duas indicagdes principaes, de que temos
fallado, o trabalho reparador he quasi impossivel : por exemplo, as fracturas
do collo anatomico do bumero, nas quaes ha absorpgio mais ou menos com-
pleta do fragmento supevior, pela falta absolula de nutri¢do ; como tambem as
fracturas intra-capsulares do collo de femur, nas quaes o callo nac se opera
senao com a maior difficuldade, por causa da nulrico insufficienie, que lhe he
fornecida unicamente pelos vasos do ligamento redondo. A falta de intelligencia
nos meninos exige que se empreguem apparelhos proprios e algum tanlo volu-
mosos, principalmente para os membros inferiores, on aladuras solidamente
fixadas em roda do tronco, para se oppdr aos movimenlos desordenados a que
elles se enlregao, e que contrarido gravemente a formacio do callo.

0 leito mecanico de Daujon pode ser empregado com vantagem para reme.
diar os movimentos, que se he obrigado a fazer nos fragmentos, para que o
pequeno enfermo possa exercer as funcedes naluraes.

Nos velhos a formagio do callo he sempre huma obra que se completa com
muito trabalho, e que necessita de cuidados multiplicados da parte do pratico,
« sobretude de hum tratamento bem entendido, para se conservar as for¢as no
grio necessario a fim de que ellas nio faltem ao trabalbo da reparacio. Em
huma velhice porém avangada o callo he hum trabalho quasi impossivel, ¢ os
praticos esclarecidos sabem, que huma fractura n'esta idade hie seguida quasi
constantemente da morte. !

O estado de prenhez, durante a consolidagio de huma fractura, pode dar
lagar a muitas indicagdes. Nos casos em que o trabalho da osteose enfraquece ,
e quando se julga que a mulher nao péde bastar a0 mesmo tempo para a ges-
tagio e para a formagdo do callo, he necessario favorecer a formacio d'este
por meio de hum regimen analeptico. Todavia convem obrar com precaucio
porisso que o ¢stado de prenhez exige muila prudencia na administragio dos
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medicamentos, e sobreludo dos tonicos, que podem augmentar a plethors,
o do

que acompanha continuamente a geslagio. Se, de outra purle, a forma
callo for completamente suspensa pela prenhez, convivd nio fatigar a mulher
com hum tratamento intempestivo, e esperar que ella fique desembaragada: o
traballio reparador deverd continuar seu curso depois do parto.

Entre os temperamentos, o plethorico sanguineo pode offerecer, duranle a
cicalrisagio ossea, indicacoes importantes a preencher: 1.* combalter a plethora
sapguinea; 2.* combater as inflammagies visceraes, e a inflammacio muito
intensa, quando ella s desenvolve no lugar onde se opera o trabalho do callo.
O lemperamento lymphatico exige que se empregue hum tralamento tonico a
lim de activar a nulrigio.

A existencia de huma fractura, em hum individuo de lemperamento nervoso ,
pode produzic symptomas nervosos mais ou menos graves: o tetano, por exem-
plo, nos primcirus momentos que se seguem @ [ractura, e no ponto onde co-
mega a osleose reparadora.

Quando a fractura tem Jugar em hum individuo de temperamento bilioso ,
convem altender muito pura o eslado de algumas visceras, e para as complica-
coes que podem vie do Jado do figado e das vias biliares.

Ha tambem indicagdes hygienicas que se applicio 4 formacio do callo. O
enferme deve estar abrigado das variagbes almosphericas, da intemperie das
estagies, e do rigor dos climas, Deve estar collocado em hum quarto de huma
temperatura media, ¢ separado de todos os focos miasmalicos e pestiferos. De-
verd permanecer em repouso absolulo para as [racturas dos membros inferiores
ou do tronco. Poder-se-ha permiltir o passeio se se trata da formacio do callo
nos membros superiores,

A quantidade dos alimentos, que deve tomar o doente, deve ser medida
segundo 08 grios mais ou menos provaveis de huma inflammagio intensa no
lugar onde se complela a cicalriz ossea. Eu ja observei, que era necessario
eonservar na parle lesada a inflammacio em hum grio convenienle, e por isse
nao voltarci sobre este ponto. Convem igualmente obrar contra todas as cir-
cumstancias que pessio desenvolver estados morbidos perigosos.

Qulras indicagoes importanles se livio do desenvolvimento de accidenles ge-
raes ou locaes, ou de huns e oulros ao mesmo lempo.

Eu nao me demorarei sobre as indicagoes que apresentio as molestias inflam-
matorias, quando ellas complicio a formagio do callo; bastar-me-ha dizer,
que se preenchem estus indicagbes pelo emprego do tratamento anti-phlogistico,
proporcionado & intensidade dos accidentes inflammatorios, que se lem a com-
bater.

As complicagbes geraes, lacs como a syphilis, v scorbulo, o cancro, as es-

9
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.'mphulas. &c. ; devern ser combatidas pr'los seus tralamentos apropriados, e
isto a0 mesmo tempo que se occupa da formacio do callo.

0s accidentes locaes, que podem complicar a osleose , como a hemorrhagia,
o aneurisma falso, os abscessos, a mecrose, a gangrena, a erysipela, &e.,
apresentio indicagdes especiaes muito importantes.

A hemorrhagia arterial, no logar onde existe a fractura, he sempre hum acci-
dente grave, que pode compromelter os dias do doente, ou impedic singular-
mente a formagao do callo, sobretudo quando o sangue se derrama em grande
quantidade nos tecidos. Pode-se ser obrigado n'estas circumstancias de fazer
a ligadura, quando for possivel, das duas extremidades do vaso dividido; mas
quando a profundidade , cu a reunido de muitas arterias em huma parte, deixio
incerteza sobre a origem da hemorrhagia, entio he necessaria a ligadura do
tronco principal do membro ; e quando a hemorrhagia se detem, e que o sangue
se accumula em hum foco, deve-se dar sahida ao sangue derramado, a fim de
favorecer a marcha da formacio do callo. A hemorrhagia venosa nio he sendo
hum accidente momentaneo e pouco grave, que nio péde ter sendo a indica-
cao de evacuar o sangue por huma ou muitas puncluras, quando lem sido
abundantemente derramado , e que nao pode por isso mesmo ser todo absorvido.

Os abscessos, que resultio d'estes derramamenlos sanguineos, e aquelles que
530 a consequencia de huma inflammacio muito viva, devem ser rasgados desde
que a suppuracdo he manilesta e que ha fluctuacio. Portanto o pus, o sangue,
on oulro quaiquer fluido derramado entre os fragmentos, impedem sempre a
marcha da osteose reparadora.

Quaato aos oulros accidentes locaes, taes como a necrose, a caria, a gan-
arena, a erysipela, &e., como elles detem completamente a consolidacio das
fracturas, convem que o pratico dirija sua attencio para elles, e d’elles se occupe
de huma maneira especial; a reparagio ossea nio se fara sendo depois de sua
cura. Tenho notado, na primeira parle de minha These, que o callo se for-
mava . nas fracluras eomminutivas, pela reuniio mediata ou por segunda inten-
cao . e que os phenomenos que presidido a este acto assemelhavio-se inteira-
mente aos da reuniio, por segunda inlenciio, das partes molles. Mas debaixo
da relagio therapeutica as fracturas comminutivas differems muito das fracturas
simplices, e o callo, para se formar, tem de passar por huma serie de accidenles
mais ou menos graves. Os accidentes geraes podem ser lio violentos, que o
tratamento anti-phlogistico directo seja insulficiente , e que se tenha de recorver
4 oulro tratamento, como o revulsivo o mais energico, &e.

A fermagio do callo, n'estas graves cireumstancias, requer tambem o em-
prego de meios numerosos para remediar aos accidentes locacs, He facil de
comprebender que aqui nio se podery execular de preferencia as duas primeiras
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e principaes indicacdes, empregadas nas fracturas simplices; isto he, que sera
impossivel, 1.° reduzir exactamente as parles 4 sua situagio natural ; 2.* que

nio serd convenienle manté-las pelos meios empregados nas fracturas sem com-

plicacio,

As indicagdes mais importantes fornecidas pelo estado local sho: 1.7 curar a
fractura, sem exercer sobre as partes alguma especie de constriegio: 2.° extrahir
cuidadosamenle as esquirolas osseas, e outros corpos estranhos, que ahi possdo
existir; 3.° combaler a inflammacio local por meios que estejio em relagio com
sua intensidade; f1.° abrir os abscessos que possiio se formar, e evitar por todos
0s meios a corrupgio do pus; 5.° emfim, prolongar o tratamento, n’estas eir-
cumslancias, muito mais que nos casos de formacao do callo em huma fractura
simples.

Quando por ignorancia ou incuria de cirurgiio, ou por circumstancias que
niio estarido em seu alcance previnir, a cicatriz ossea tem lugar de huma ma-
neira viciosa ou deforme , as indicagies varido segundo as diversas especies de
callo vicioso que temos admiltido, e segundo a época a que a formagio do
callo tem chegado.

D'aqui vem tres questdes importantes :

1.* Pode-se fazer ceder o callo sem perigo?

A resposta esta na observacio e nos factos. Dupuylren em suas ligbes oraes
de Clinica Cirurgica nos apresenta hum mappa contendo quinze individuos,
sua idade, sexo, lugar da fractura, sua datae dia, em que se fez ceder o callo,
e época da cura.

IBADE. SEXO, LUGAR DA F. DATADA Y. EDIA EM QUE SEFELCEDER O CALLO. EPOCA DA CORA.
69 annos. Muller.  Radio, 20 dias. 32 dias.
2% — Homem. Radio. 22 — Shingt
BoM = Mulher.  Radio. Bha —— L
36 — Homem. Radio. DL 200 1ans
27 — Homem. Perna. 20— (1
10 — Homem. Radio. 90 e LY e
13 — Homem. Radio, 30 — B s
26 — Homem. Radio. 32 — oA
5 — Homem. A, braco. 40 — 36 —
My — Homem. Perna. 59 — 38 —
- Homem. Femur, 70 — 70—

55 - Homem. Perna. 3 mezes. 3 mezes,
32 — Homem. Perna. 2 mezes e meio, 5 —
28 — Mulber,  Radio. 4 mezes, 30 dias.

8 — Homem. Perna. 6 — : 3 mezes.
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UbSt‘l'Vﬂ[‘.OcS, notarei entretanlo

Sem querer tirar conclusio alguma d’es
que o radio he o osso que tem apresentada maior numero de consolidagies
viciosas, mas he lambem aquelle em que o callo tem cedido com mais facili-
dade, e tem sido seguido de huma cura mais prompta, Os homens estio em
huma proporcio mais consideravel que as mulheres, 12 sobre 3. A época em
que o callo tem cedido esta comprehendida entre vinle dias e seis mezes.

Resolvida esta primeira questio pela aflirmativa, huma segunda, nio menos
importante , se apresenta :

2.0 Até que época se pode fazer ceder o callo?

Hyppocrates era de opiniao que se pode romper o callo no vigesimo dia, isto
he, no meio da época presumida da consolidagio. Duverney, Van-Swieten,
Heister, pensio que se pode rumpé—ln alé o quadragesimo dia. Delamotta depois
mesmo de dous mezes. As experiencias de Breschet, e as idéas de Dupuytren,
sabre a formacio do callo, tem feito comprehender o porque se pode fazer ceder
o callo em huma época assés avancada, Todavia he necessario ler em conta,
nesia circumstancia, a idade do individuo, seu temperamento, e tudo que
pode activar ou retardar a osteose reparadora.

Se se podesse, em todos os casos, reconhecer exactamenle o grio de tenaci-
dade do callo nas diversas épocas de sua formacio, este reconhecimento exacto
poderia dar resultados praticos da maior importancia. Foi neste senlide que
Troja emprehenden suas experiencias sobre ciies (de novorum ossinm vegenera-
tione). Mas, por sua mesma confissio, estas experiencias forio pouco numerosas
para nos dar huma conclusio exacta ¢ verdadeira. As experiencias de Breschet
provao que o callo he ainda molle em huma época assds avangada; mas ellas
nio tem sido dirigidas com 6 fim de reconhecer a tenacidade do callo nas diver-
sas épocas de sua formacio; e esle ponto merece observagdes especiacs, por
isso que esla ligado a questoes pralicas do mais alto inleresse, relativas i the-
rapeutica do callo e das fracturas.

Segundo os trabalhos de Dupuytren, nio he temeridade dizer-se, que se pode
fazer ceder o callo, ainda mesmo no sexagesimo dia, na maior parte dos indi-
viduos.

3.* Que meios tem sido propostos e empregados para se fazer ceder o callo ?

Quando o callo he vicioso por excesso de volume, e que o vieio consiste espe-
cialmente na deformidade que eile produz, sem lesio de funcedes, he inutil
tentar-se qualquer meio. A nalureza vem muilas vezes em soccorro da arle impo-
tente; o tumor perde, durante muito tempo, pela absorpgiio, huma grande
parte de sens maleriaes, e nio he raro de se vér huma grande diminuicio dos
callos, a principio muito consideraveis. He hum facto que M. Lallemand tem
demonstrado, fallando das cicatrizes de todos os teeidos; ¢, dizendo de passa-
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gem, he assim que se explica esta prelendida forca da retraceio das cicatrizes,
que nio he evidentemente senio hum phenomenao secundario, resultando de
huma especie de exsiceagio, e de endurecimento do tecido nove, quanda 03
maleriaes os mais fluidos, que ahi abundao, sio levados pela absorpgio maole-
cular, que n'elle se opera. O callo vicioso por excesso de volume pode tambem
produzir, humas vezes o encarlamento, outras vezes o alongamento dos membros
inferiores. Aqui as indicagbes varido segundo que o callo estd ainda molle , ou
segundo que lem adquirido seu inteiro desenvolvimento,

As indicacoes de exercer manobras sobre o callo nio se applicio somente aos
casos em que elle lem produzido o encurtamento ou o alongamento de hum
membro ; a extensibilidade se applica ainda ao calle, quando he anguloso ou
com desvio, para se reduzir os 0ssos 4 sua direcgio natural,

Os meios postos em uso para preencher a indicacio de estender ou de fazer
ceder o callo, sio os seguintes: 1.° os emollienles, com o fim de amollecer o
callo, e de o fazer ceder mais [acilmente; 2.° a ruplura do callo; 3.° a extensio
permanente; 4.° a compressio; 5.° emfim a seccio.

O exame dlestes diversos meios therapeuticos dé as conclusoes seguintes :
1.* os emollientes sao de hum fraco soccorro, ¢ nio podem ser considerados
senao como hum meio accessorio, quando he necessario estender ou com-
primir o callo; 2.° a ruptura e a seccio do callo devem ser abandonadas, e
nio figarar sende por memoria, na historia da sciencia, como meios barbaros,
que nio estio mais em relagio com a perfeigio de nossos meios cirargicos. Em-
fim, a extensio e a compressio podem somente ser empregadas, porque ellas
conduzem seguramenle, ¢ sem perigo para o doente, quando o callo he ainda
molle, ao fim que se propoe.

Eu apenas mencionarei aqui a terceira especie de callos viciosos sem defor-
midade apparenle no exlerior, ¢ podendo comprimir as visceras das cavidades
splanchnicas, para dizer, que estes casos desgracados estiao absolutamente 4 cima
dos recursos da arte.

Emfim a quinta especie de callos viciosos ou deformes, que comprehende as
arlicalacdes anormaes ou pseudarthroses , apresenta por indicagio principal, o
restabelecer a continuidade abolida, seja prolongando a applicagio dos appare-
Ihos, seja excilando de novo a inflammacio nos tecidos da nova arliculagiio , @
fim de os endurecer ¢ de [aze los passar pelas transformacbes necessarias até che-
garem ao estado osseo,

Os meios empregados para preencherem estas indicagbes siio : 1.° conservar-se
por mais tempo o apparelho em estado de immobilidade, ¢ a compressio;
2.% os yesicalotios, e a potassa causlica; 3.° o altrito dos fragmentos; 4.° as

7 i






HIPPOCRATIS APHORISNI.
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SECC, 4.*SAPH. /8.

1. Cum in vigore fuerit morbus, tunc vel tenuissimo victu uti ne-

cesse est.

.t APH. 46.

SECC.

2. Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco . vehemen-

tior obscurat alterum.

SECC. 2.~ APH. 10.

3. Impura corpora, qué magis nutriveris, eé magis ledes.
SECC. 2.* APH. 3.

fi. Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
SECGC. 7.* APH. 1.

5. In morbis acutis extremarum partium frigus malum,
SECC. 8.° APH. 6.

6. Qux medicamenta non sansnt, ea ferrum sanat; qua ferrum

non sanat, ea ignis sanat; qua verd ignis non sanat, ea insana-
bilia existimare oportet.

Rin de Taucire, 4645, — Typographia Universsl ¢ LAEMMERT , rus do bmrradic , w.* 8.
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