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PONTO PREMEIRO.

SECCAO CIRURGICA.

Quzl o diagnostico differencial da carie ¢ da NEeCIrose,
SUAS causas , ¢ ¢ prognostico de nina ¢ ounira?

& ;
HES DI A A @

Connaitre une maladic esl la premicre
de toutes les conditions pour la guerir.

(MUFELAND. )

ANGANDO as nossas vistas sobre o vasto campo da pathologia
cirurgica, ahi encontramos como objecto importante de nossa
Thése duas molestias, que posto sejam parecidas, principalmente
no que diz respeito 4 sua etiologia , comtudo tendo em vista os
progressos que anatomia pathologica ha feito, e estudando com a
devida attengio sna marcha e natureza, veremos a differenga que en-
tre ellas existe e as separa: queremos fallar da carie e da necrose. E

para facilitarmos o mosso trabalho trataremos de cada uma por sua
Vez.

PRIMEIRA PARTE.
DA CARIE.

A carie pode ser conhecida por nm augmento de vascularvidade,
rarefacgiio, amollecimento e suppuracio do tecido ossen. Ella tem sj-
do confundida com a maior parte das molestias organicas deste teci-
do—a exostose—o cancro e affecgav tuberculosa dos 0ssos—a sua des-
truicio por alguns tumores taescomo osaneurismas —a osteite simp]es
terminada pela suppuragio. Galeno chamou-a uleera do 0880,

0 que
alguns consideravam como uma especie de gangrena. Todas

as pegas

cavtilagens

do esqueleto podem ser atacadas pela cavie; as mesmas
ossificadas nio estio exemptas, como provam os exemplos fre

quentes

Todos os gssos sao
sujeitos d carie, ha uns que ella escolhe de preferenci

ella se apresenta nos ossos curtos dos pés e das

da carie das cartilagens do larynge ¢ costaes.

A1 (quasi sempre
M08, mais nas ex-~

fremidades articulares.que nos vssos do fronea. B
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Ella é mais commum nos meninos que nos adultos e velhog em
razio do tecido esponjoso dos primeiros ser de extrema vascularidade.

ETIOLOGIA.

As causas da carie se dividem em locaes e geraes.Aquellas ou sio
devidas a violencias externas, como ds contusdes, ds fracturas, a de-
nudagio do 0sso, 4 presenca de certos corpos extranhos no tecido
osseo, ao contacto do pus, &e, ou a alteragoes organicas deste mesmo
tecido. As causas geraes sio o vicio escrophuloso ou rheumatismal,
a gotta, o escorbuto, a syphiles.

Alguns Pathologistas considerando o mal vertebral de Pott, como
uma carie da columna vertebral, tinham a masturbacio, e 0s exces-
08 Vencreos como causas da carie; hoje porem que esta affecciio ¢
conhecida por sua natureza tuberculosa, julgamos, que estas causas
sio duvidosas no que vespeita ao desenvolvimento da carie.

STHMIPTOMATOLOGIA.

A carie se apresenta no principio debaixo da forma de wm tumor
pouce volumoso, duro, mal cil-cunscripto, que se eleva sobre o osso;
neste primeiro periodo ndo muda a cor da pelle, quando uma dér se
declara,ds vezes muito intensa durante a noite, a causa é venerea. Os
progressos do tumor sdo lentos, «s partes miolles viio perdendo a du-
reza a ponto de darem signal de uma formacfio de liquidos, ellas
serdo mais faceis de destinguir-se segundo o grdo de profundidade
do osso doente. A pelle enrubece, se ulcera, e mana um pus sanio-
so e floccoso, de ua cheiro enfudonho, vepugnante conio o das car-
nes em maceracio, ¢ € a este mesmo cheiro que se atteibuio a altera-

¢do da gordura do osso na carie. A abertura da pelle é fistulosa , de-

primindo-se os botdes, que se acham em redor, corre um sangue ne-
gro, que se distingue do que corre do o0sso, por este ter algumas ve-
zes uma cor arterial, nm trajecto fistuloso se forma variando segundo
a profundidade do 0sso , e a natureza dos tecidos que o separam da
pelle. Quardo o estylete penetra o tecido do osso , parece quebral-o
em uma multidio de fragmentos, que produzem uma sensagio de cre-
pitacio. Nem sempre se pode adquirir este signal, mormente se 0 os-
50 estiver profundamente situado: neste caso nota-se uma dor na re-
gido affectada; o que nio constitue um signal muito certo.
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SEGUNDA PARTE.

DA NECROSE.

Necrose € a morte do tecido do osso. Weidman admitte a necro-
se logo que uma parte do esqueleto perdendo sua vitalidade se separa
ou estd prestes a desunir-se. E’ esta a defini¢io que adoptamos por
ser mais racional e completa do que a de Luis e Chopart. Na opiniio
deste ndo ha necrose sem a regeneragio do 0sso necrosado; mas para
aquelle s6 ha necrose quando toda espessura de um osso cylindrico
ha perdido sua vitalidade. Todas as pegas do esqueleto podem ser
atacadas pela necrose desde o femur até os pequenos ossos do ouvi-
do. Ha ossos que ella escolbe de preferencia como os chatos e sua subs-
tancia compacta.

ETIOLOGIA.

As causas da necrose obram 1.° sobre o periosteo —2.° sobre a
membrana medullar—3.° sobre o 0sso—4.° sobre estes trez elemen-
tos ao mesmo tempo. Para ellas produsirem seo effeito niio é preciso
muita energia como acontece na gangrena. Todas as causas internas
da necrose sio as mesmas que as da carie. As externas obram local-
mente, sua acgdo é phisica e mechanica, e dividem-se em mediatas e
immediatas. As mediatas sio as que niio produsem a perda do moyvi-
mento vital senfio interceptando a circulago , (isto 6) destruindo as
partes molles; taes siio as queimaduras profundas, a congelagio, a po-
driddo do Hospital, a ligadura dos grossos troncos arteriaes ou veno-
80S , vastas contusbes , pressoes demasiado prolongadas, &ec. As im-
mediatas ou sfio as fracturas comminutivas , que sio acompanhadas
muitas vezes de esquirolas, completamente isoladas . ou amputagdes
na continuidade dos membros , a resecciio , a extirpacio dos tumores
osseos, ou applicagio do ferro vermelho, ou de todo outro agente ca-
paz de extinguir a vida. Tem-se considerado como causas immedia-
tgs externas a commocio violenta da substancia medullar dos ossos
longos , o contacto do pus , e a denudagiio do osso. Destas causas a
mais provavel ¢ a denudagiio do osso , fodas as outras sio duvidosas
e hypotheticas.

Todas as causas da gangrena nas partes molles podem exercer g
mesma accio sobre 0 tecido do 0sso ; assim ¢ que na gangrena senil
ou por ossificacio das arterias, ou inflammagio (avterite) on por ou-

tra qualquer causa as partes molles e juntamente os ossos ficam pri-
vados da vida,
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SYMPTOMATOLOGIA.

Os phenomenos pathologicos que acompanham o sequestro va-
riam nos trez casos seguintes—1.° quando o sequestro for peripherico,
2. sendo completamente descoberto , ou bem peripherico e eoberto
pelas partes molles; 8.° si for central, ou bem invaginado.

Quando o periosteo ¢ toda espessura das partes malles , que: re~
vestem uma superficie ossea , sio destruidos , si as camadas as mais
superficiaes se necrosareim , as carnes, que circunscrevem a denuda—
¢do, tornar-se-hiio pallidas e molles, do terceiro ao quartodia ellas se
inflaimmam , Suppuram, contrahem adherencias com ¢ osso subja~
cente, em quanto que o espaco necrosado se desseca, e perde sua co-
loragio branca para tomar o aspecto de uma cor pardilha, escura,
ou denegrida.

Do oitavo ao decimo quinto dia apparece sobre o circuito da de-
nudagio um circulo vermelho, este circulo se dirige da circumferen-
cia para o centro até os limites da exfoliagiio , que elle circunscreve ,
de sorte que o Seéquestro ¢ menos consideravel que a superficie denu~
dada do ponto central. Este circulo cobre-se de botoes Carnosos, que
continuam de uma parte com os dos bordos da chaga , e de outro
¢om a membrana granulosa desenvolvida abaixo do tecido morto.

Si se deprime fixando sobre elle um estylete , determina-se um
pouco de dér, e um ligeiro corrimento de sangue devido 4 dilacera-
¢io das granulacies subjacentes, a lamina necrosada apenas adhere as
partes subjacentes, mas logo se destaca, e deixa descoberta a mem-
brana granulesa, que ainda suppura algum tempo, se desseca, e trans-
forma em um tecidg fibroso intimamente adherente ao osso, que tor-
na-se deprimido no seo. nivel. Durante todo tempo deste trabalho a
heécrose constitue uma molestia essencialmente local, A morte do pe-
riosteo e das camadas periphericas de um osso coberto de suas par-
tes molles é precedida ou acompanhada as mais das vezes de uma
ddr continua ou intermittente, cujo caracter varia segundo a natureza
da causa, que produsio a necrose. Si a causa for devida 4 syphiles, as.
déres as vezes agudas tomam o caracter intermittente, reapparecendo
principalmente & tarde e 4 noite. Si ella for rheumatismal a dor serd:
menos frequente e regular, coincidindo em geral com as variacies hy-
grometricas ou thermometricas. As necroses produsidas por uma af-
fecgiio eseorbutica, assim como as que procedem do vicio escrofyly-.
50, differem. das precedentes por sua indolencia; depois de certo tem-.
PO a regiio comeca a inchar, e esta inchagiio se manifestq

em um sg
ponto, revestindo uma forma bem circunseripta. Si

a necrose for syb--
cutanea ao contrario serd mal limitada, propagando-se em uma gran--

de extensdo. Antes de apreciarmos o diagnostico differencial da carie
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e da necrose, vejamos.o que a Anatomia pathologica nos apresenta de
differente a respeito destas duas molestias.

Ella nos faz ver que a carie é uma affecgiio propria do tecido
esponjoso dos 0ssos, e que mui raras veses ataca o tecido compacto.
Examinando-se uma porciio do osso cariado, encontrou-se um te-
cido molle, corroido na superficie, esponjoso, e coberto de fungosi—
dades sanguinolentas. Pouget, Berad de Montpellier e depois delles
Sanson analisaram os ossos cariados com o fim principal de achar uma
differenga entre a carie e a necrose, concluiram affirmando que na ca-
rie o elemento organico destroe-se, em quanto que na necrose fica
apenas privado de vida.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DA CARIE E
DA NECROSE.

A carie ataca de preferencia o tecido esponjozo; pelo contrarip
a necrose o tecido compacto quasi sempre. Na carie a séde dos phe-
nomenos vitaes estd no osso; si elles se pronunciam nas circumvisi-
nhancas ¢ nma transformagio. Na necrose todo o acto de vitalidade
desapparece da parte atacada, o osso conserva o arranjo de suas fi-
bras e quasi todas as suas propriedades phisicas e nas circumv’s’-
nhangas ¢ que se passa a acciio realmente morbida. Na carie ha sen~
sibilidade e sangue, que banhe a parte que ainda vive; na necrose ha
insensibilidade e resecamento do osso , estas provas se pode obter
algumas veses no vivo. Na necrose a inchagiio ¢ mais longa; porque
sobre o periosteo é que se executam e facilmente se extendem os mo-
Vimentos organicos, na carie a inchacfio ¢ mais concentrada, O amol-
lecimento proveniente da carie propaga-se, e vai-se insensivelmente

perdendo nas partes siias: por toda parte existem cellulas cheias de
fluidos avermelhados.

PROGNCSTICO DA CARIE E DA NECROSE.

A carie ¢ uma molestia por sua natureza grave; sua cura espon-
tanea ¢ rara, e quando tem lugar é principalmente em qualquer das
variedades da affecciio turberculosa; e na opiniio de Boyer esta ter-
minagio feliz no se dd nos adultos e velhos. A necrose nio 6 sempre
fatal. Quando é superficial e pouco extensa pode ser destruida, sendo
pouco extensa e profunda apresentam-se symptomas primitivos assds
importantes, como insomnia, fastio, séde, febre quotidiana com exacerhg -
¢Ao e seguida 4 tarde ou 4 noite de suores copiosos e de ordinario
parciaes. O enfraquecimento prudusidq pelos accidentes primitivos,
4 eslagnagiio e absorpgio do pus podem occasionar a fehre hectica,
a colliquago, o marasmo, e o doente vird a succumbir n’uma epocha
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adiantada da molestia. Segundo a descripciio que demos da carie e
da necrose, concluimos, que ellas sdo mui differentes em sua natu-
reza, jd pelos dados que Anatomia pathologica ha fornecido jd pelos
seus caracteres differenciaes.

PONTO SEGUNDO.

Queimaduras e seu tratamento.

PROPOSICOES.

1.2

As' queimaduras siio lesdes phisicas produsidas ou pela acedio mui
concentrada do calorico sobre nossos tecidos, ou pelo contacto de al-

guns agentes chimicos capases de alterar as propriedades e destrun- a
Sua organisacio.

21

A ehsmﬁcagdo dos grdos das queimaduras (segundo Depuylren)
¢ a que se deve admittir por ser a mais analytica.
3 a
As queimaduras variam segundo a naturesa do corpo comburen -
te, sua densidade e quantidade de calorico de que se acha empreg-
nado,
4.2

A dor e a extensio das queimaduras siio circunstancias que 0
practico nio deve perder de vista.

s
9.7

As queimaduras, que estiverem na circumvisinhanca de cavida-
des si0 mais ou mengs perigosas.
6.2
As queimaduras tem curado algumas enfermidades, que se tem
tornado. rebeldes aos meios therapeuticos.
e
A immersiio da parte n’agoa fria é um excellente meio:assim como
0 oxycrato, o ether, o alcohol, as solugoes de sulfato de fop

ro, de alu—
men, a tinta de escrever e o algodio cardado.
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8.3

As sangrias e outros meios antephlogisticos serdo prescriptos no
atamento das queimaduras com moderacio.

g.a
Os topicos aconselhados nas queimaduras siio o ceroto opiado ou
o de Saturno, o oleo de linhaca com agoa de cal, e o oleo de oliveira.
iola

Estes meios variam segundo os differentes grdos das queima-
duras.

142

Nem sempre o cirurgido deve langar méo da faca para amputar
‘0 membro nos dous ultimos grdos.

12.2
Sendo a conservaciio das formas e das fungdes de certos orgaos

mui necessaria, convem pois que o practico saiba bem dirigir a cica-
irisagdo da parte que tem sido queimada.

PONTO TERCEIRO.

SECCAO MEDICA.,

Convalescenca.
1.2
A convalescenca, ¢ este estado existente entre a saude e a mo-
lestia, que podeser conhecido pelo equilibrio das funcgoes; fazendo-se

porem ellas compouca energia,e amenor causa podendo desaranja-la
Q) a

ded

A convalescenga ¢ mais ou menos prolongada segundo a natu-
reza das molestias, sua gravidade e constituicio mais ou menos fraca
do individuo.

3':1
O sangue quasi sempre na convalescenga se modifica.

4.°

Nos convalescentes a fome sendo extraordinaria convem gue 5

4
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lhes dé alimentagdo, sendo esta acommodada 4 forca gastrica e nio
a0s seus desejos.
5.a
A absorbgﬁo nos convalescentes sendo muito activa, é licito que
elles nig respirem num ar impuro e carregado de principios miasma-
ticos.
6.
O pulso é em geral fraco, pouco desenvolyido e resistente, a me-
nor emocao basta para accelera-lo.
d

A pelle 6 pallida, apresentando-se muitas veses um pouco de
edema acima dos malleolos 4 tarde.

8.a
Nos convalescentes os menores movimentos sio sufficientes para

suffoca-los

0 a

Ta

As urinas na convalescenca niio apresentam o mesmo caracter
que no periodo da molestia. Ellas sdo mais abundantes, menos densas,
menos coradas, e menos carregadas de acido urico.

10.*

Em algumas'convale_scengas a epiderme cahe assim como os ca-
bellos ¢ pellos em consequencia de certas molestias graves e prolon-
gadas.

11.7

O convalescente nio deve se submetter as variacoes da athmos-

phera, é necessario que iraga seun corpo coberto com vestes (Juentes.

12.a

Os banhos nio devem sep
eenca, tendo prefer
rados.

empregados no comeco da convales-
encia os pouco estimulantes, e sendo pouco demo-

13.2
As Seécregoes e excrecoes devem ser activadas com grande cuidado,

Ellas soffrem mais ou menos modificacio segundo as necessidades.
que se tem.

14.»

Deve-se aconselhar ao convalescente toda calma moral.
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PONTO- QUARTO.

SECCAO ACCESSORIA.

Comeo conhecer-se que uma crianca nasceo viva ?
,l a

O conhecimento ‘da vida de uma crianga é um problema assds
importante, que cumpre ao Medico legista resolver.

2_:1
Nenhum dos dados isoladamente tomado nos servird de base pas
ra affirmar-mos a vida de uma crianca.

3 a
A ausencia do meconio no grosso intestino nio ¢ sufficiente para
prova da vida de uma crianca.
J.a

A obliteragio das arterias e veia umbilicaes , dos canaes veno:
80, arterial, e do buraco de Botal, niio sio signaes caracteristicos da
vida de uma erianca.

5.2

0 arqueamento do thorax nio explica a vida de uma crianga.
6-:1

O volume dos pulmdes e sua coloragio rosea nfio nos fornece um
meio certo para dizer-mos que uma crianca tem vivido.

7_ﬂ

Nem sempre a docimasia pulmonar nos dard exactidio da vida
«de uma crianca.

+

82
Algumas vezes pulmoes de criancas que tem respirado podem vir
a0 fundo d’agoa.
9-11
A crepitacio pulmonar algumas vezes nao nos servird para des-
coberta da vida de uma crianca.
10.

A presenga do sangue nos capillares do pulmio pode-se

: dar n'uma
crianga que nio tem respirado.
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il
A crianca pode respirar antes de nascer.
110);

S6 a docimasia pulmonar com a reuniiio de todos os dados dari
certesa da vida de uma crianca.

HIPPOCRATIS APHORISMI.

1o
In morbis acutis, extremarum partium frigus, malum.
(Sect. 8. Aph. 1.)
219
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite, optima.
(Sect. 1. Aph. 6.)
3.
Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.

(Sect. 2. Aph. 3.)

4.2

Mulieri menstruis deficientibus sanguinem ex naribus fluere, bo-
num.

(Sect. 5. Aph. 33.)
5.0
Jbi fames, non oportet laborare.
(Sect. 2. Aph. 16.)
6.0
Cum morbus in vigore fuerit , tunc vel tenuissimo vietu uti ne-

cesse est.

(Sect. 4. Aph. 8.)

TYP. DE E., PEDROZA.






