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FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA,

BPIRKCTOR
0 Ex.me Sr. Conselhieiro Dr. Jodo Baptista dos Anjos,
VECE-DERLI'TOGR.
0 EXM.m SR. CONSELHEIRO DR. VICENTE FERREIRA DE MAGALHAES.

LENTES PRCOPRIETARIOS.

1. ANNO.
0S SRS. DOUTORES: MATERIAS QUE LECCIONAD.
Cons, Vicente Ferreira do Magallifen ..+ . £ oot Pee e
Francisco Rodrignes da Silva . « « ¢ « « . . Chimica e Mincralogia.
Adriano Alves de Lima Gordilho « « o . . . . Analomia dcscriplivn.
2.© ANNO.
o . % .15¢% Dotanica e Zoblogia:
e ool Chitniea erganiie.
T P hysiologia:
. . . . Repctigdo de Anatomia descriptiva.
3.c ANNO.
L G e i GoniniTI 090 de Physiologia.
Filiiis Josh Pedrosa. si o o0 6 Gosi ol n s i cnstatomia e eniie pathologica.
José de Goes Siqueira. o o o o o e o o . Pathologia geral.
4.0 ANNO.
{0 iiPathologiasexternas
o &l daid o Pathologialinterna.
1 Partos, molestias de mulheres pejadas, e de
* * * { meninosreccm-nascidos.

Antonio Mariano do Bomfim . « .
Antonio de Cerqueira Pinto . .

;&d;inﬁo :xlv.es (ie l:im'a G'or'dilixo :

Cons. Manoel Ladislau Aranha Dantas . .
Alexandre José de Queiroz « « o o o

Mathias Moreira Sampaio « o o ¢ o

Alexandre José de Queiroz « o« o o o o o« . . Continnacdo de Pathologia interna.
Yos6 Antonio de Freitasit oo ve b i ity An:\.l.()min topographica, medicina operato-
ria, e apparelhos.
Joaquim Antonio de Oliveira Botelho, . . . . . Malteria medica, e Lherapeutica.
6.©c ANNO.
Domingos Rodrigues Scixas « o o o o o o .« = Hygiene, e historia de medicina.
Salustiano Forreird SOUT0. s o ie o o ow 2 rous Meficinailesdls
Antonio 3056 OZ0TI0 v s (o e s sdileistitios T aRNUTRCIOE

Antonio José Alves. . . ot el it ek wsnBlinicakexternardoi3ioseiie. ANNO

Antonio Januario de Fana . e et TR oy o FREGINIca mllernnsdoio e bR
OPPOSITORES.

José Affonsode Moura . « o o o o o o

Augusto Goncalves Martins . & &+ o o o o . .

Dommgos Carlosida Silva ‘s e v (e et e e b sy ISCeRADIEARITEICE .

Ignacio José da Cunha . . . .
Pedro Ribeiro de Aranjo. . . S )
Rosendo Aprigio Pereira Gulmardcs Sl U s
José Ignacio de Barros Pimentel . . . . o A 5
Vnglllo Climaco Damasio . « o o« - s

Sec¢io Accessoria.

.
o

Antonio Alvares da Silva. .

Demetrio Cyriaco Tourinho o i amiaas P e e 5

Luiz Alvares dos Santos . « « ¢ o o * o . Secgio Medica.
Joio Pedro da Cunha Valle. « o o ¢ « . s

Jeronymo Sodré Pereira « o o o o o o o . .

SECRETARIO INTERINO.
O Sr. Dr. Thomaz de Aguinoe Gaspar,

OFFICIAL DA SECRETARIA.
O Sr. Dr. José Theotonio Blartins,

<:‘-§:uldude ndo approva, uem reprova as ideias enunciadas n'esta These,
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A RESECCAO DO COTOVELO.

9

Uma operacio que tem por fim remediar molestias as mais graves do sys=
tema osseo sem exigic o sacrificio de um membro, pertencendo pois & essa
parte da cirurgia dita conservadora, de tanta utilidade e importancia a repu-
tamos, que, tendo ja varios auctores escripto sobre ella, nio julgamos inutil
escolhel-a para assumpto de uma dissertagio.

Nio ¢ de nosso intento expor n'este pequeno trabalho tudo o que diz res-
peito @ resecgiio do cotovélo; o assumpto é muito vasto, e o tempo de que
dispomos nilo permitte tratal-o extensamente.

Eshoeo historico A ideia de resecciio do cotovélo appareceo mui tar-
de na cirurgia. Hippocratis aconselhava a reseccio na continuidade de alguns
0ssos em casos de fracturas com ferida que nao podido ser reduzidas.

Celso deo maior incremento & pratica do pai da medicina praticando resec-
¢oes em alguns casos pathologicos. :

Foi porém somente no seculo decimo oitavo, que a resecgio do cotovélo to~
mou domicilio na cirurgia, e como que por um acaso, Wainman, cirurgiio in-
glez, vendo-se na impossibilidade de reduzir uma luxagdo do cotovélo compli-
cada de saliencia da extremidade inferior do humerus, propde a amputagio
do brago; ao que o doente nega-se. Wainman, dotado de inspiragdes cirurgi-
cas, pratica a reseccio da extremidade de humerus, e sua tentativa foi coroa-
da de resultado feliz.

Park, cirurgido de Liverpool, presenciando o hom resultado obtido por seu
compatriota, experimenta sobre o cadaver, regularisa o processo operatorio, ¢
decide executal-o em casos de alteragdes espontancas da articulagio humero-
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cubital. T'oi porém precedido por Moreau (de Bar), que teve de pralicar varias
reseccoes da mesma articulagio no anno de 1797.

Desde entio a resec¢do do cotovélo parecia dever ser considerada operagdo
classica, apesar da opposi¢io que as observacoes de Moreau solffrerao de Chaus-
sier e de toda academia de medicina, resultando que fora quasi esquecido até
1830, epocha em que Syme conseguio resuseital-a.

Actualment: ¢é operacdo bastante praticada na Europa, menos em Franga
que na Allemanha e na Inglaterra: N'esta ultima nagdo, tanta confianga e en-
thusiasmo tem inspirado a resecgdo do cotovélo, que ¢ praticada em casos de
simples ankilose da articulacdo.

Entre os trabalthos mais notaveis sobre o assumpto de que nos occupamos
vemos os seguintes, que mencionamos desde Ja para evitar citagoes.

Roux—These de concours de 1812.

Thore—These de Paris de 1843.

Trélat—Bulletins de lo société de chirurgie de I'année de 1862.

Gazette Hebdomadaire, n.o 5.0 Janvier de 1858 ; contenant les résultats de
réséetions pratiqués par Stromeyer, Lengoubek e Esmark.

Mac-Leod.; guerre de Crimée.

Lesdes gque reclamio a reseerdo do eatovéls. Sio mul
differentes, ¢ para expol-as com ordem as dividiremos em lesdes traumaticas,
e espontancas.

As lesdes traumalticas comprehendem fracturas e luxagdas complicadas de
-saliencia de uma das extremidades, que compoem a articula¢do, sendo im-
possivel reduzil-as pelos meios classicos. Em casos de reducgdo facil, muitos
cirurgides, principaimente inglezes, preferem pralicar a secgio do que confiar
nos esforgos da natureza afim de obstar uma ankilose.

Em pessoas jovens, tem-se observado casos de fracturas e luxagoes com-
plicadas, ao mesmo tempo que a epiphyse inferior do humerus separa-se e fi-
.ca conservando suas relagdes normaes. lixemplos do que acabamos de dizer
podem ser lidos na these do Sr. Thore.

Em seguimento as lesoes precedentes observio-se as diversas feridas por
armas de fogo. Toda especie de ferida penetrante da articulacgiio, resultando de
golpe de espada e outros instrumentos que nio tenhio lesado a parte anterior
da articulagio, merecem a resecciio, segundo Esmasch e Langenbeck.

A primeira vista parece mui temerario praticar semelhante operacio em
casos de simples feridas penetrantes.—IE preciso porém ter em consideracio
as mas condigdes em que achdo-se a maior parte dos feridos na guerra, dos
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quacs a immobilidade do membro, tio indispensavel 4 cura das chagas pene-
trantes, obtem-se mui difficilmente.

De todas as alteragdes que se desenvolvem espontancamente na articulagio
do cotovélo, a carie é a mais commam. Nio accommette porém ella todos o0s
0ss0s no mesmo grao. Segundo alguns auctores, de cujo numero é Key, o ra-
dius ¢ primeira e mais profundamente alterado; mas, uma opiniio contraria
bem provada por Syme e o Sr. Thore, ¢ que quasi sempre encontra-se o ra-
dius 10 ou pouco alterado, ac passo quz a olecrana apresenta alleragdes mais
adiantadas.

Uma observagiio interessante é que, em geral, as lesoes ndo se propagio
mui longe na profandidade dos ossos, de modo que resecando-se 2 & 3 centi-
metros de cada osso, tem-se tirado todo o mal.

A carie da articulagiio pode ser o resultado de inflamagiio causada por agen-
tes externos, depender de uma ferida penetrante com ou sem desnudagio dos
08808, ou ser manifestagio de um estado geral, morbido como o escrofuloso.

As alteragdes que acabamos de descrever acompanhio-se de modificagdes
nos tecidos em redor da articulagio, taes como abeessos frios, que apparecem
as mais das vezes no lado interno da olecrana. No entretanto tem-se visto, e o
Sr. Thore cita exemplos, alteragdes profundas dos ossos sem manifestagio ex-
terior.

Circnnstancias favoraveis ¢ desfaveraveis & rescecsio
do estovélo. Prelendem alguns auctores que a idade influe sobre o resulta-
do final da operacio, o qual serd mais feliz nos adultos do que nas pessoas de
mener idade; e ddo como razio, que n'estas as alleracoes dos ossos comegio
pelo centro e propagio-se mais longe, ao passo que ficdio mais superficiaes
nos adultes. O que acabamos de dizer seria convincente se o resultado de al-
gumas resecgoes praticadas em menores nio demonstrasse o contrario. Syme,
por exemplo, operou com resultado feliz: 2 meninos de 8 annos, 2 de 9, e 1
de12.

Pouca influencia tem o sexo sobre a resec¢io, conservando porém as mu-
lheres algumas vantagens por terem trabalhos manuaes menos penosos.

Uma circunstancia importante ¢é o estado do doente. Uma complei¢iio ro-
busla, ndo minada pela doenca offerece grandes vantagens para a reseccilo.
Na verdade, a ferida resultante da operacio necessita bastante tempo para a
cicatrisaciio, pouco mais ou menos tres mezes. Durante este periodo, existe sup-
puracio abundante, de modo que se a constitui¢io do doente niio poder resis-
tir & perdas continuas, cahird elle no marasmo, e terminard seos dias tubercu-

loso.



A existencia de tecidos fungosos, e de fistulas, ndo ¢ contra indicagiio ; a ex-
periencia tem demonstrado, que uma vez os ossos doentes retirados, os tecidos
voltio aos seos estados primitivos. Todavia, aconselha-se de retirar as partes
fungusas durante a operac&o, quando isto é possivel.

BProcesso operalorio. Nio descrevemos os differentes processos se-
guidos para a reseccio do cotovélo, Limitar-nos-hemos & um, devido ao Sr.
Thore, discipulo de Roux, o qualacha-se descripto extensamente na these d’a-
quelle distincto cirurgido, e do qual infelizmente nio tem dado mengio os tra~
tados de medicina operatoria mais seguidos, como sejdo os dos Srs. Malgaigne
e Alph. Guérin.

O processo de quz fallamos assemzlha-se ao de Roux; somente sdo inversas
as direccoes e situacoes das incisoes.

Colloca o cirurgido o brago que deve ser operado sobre um plano resisten-
te, n‘uma ligeira flexdo, e com um bisturi fixo e forle pratica uma incisdo lon-
gitudinal na parte posterior da regido do cotovélo, comegando-a & quatro dedos
transversos na parte inferior do humerus, e prolongando-o da mesma quanti-
dade & baixo da linha articular. Terminada esta incisio, que deve ser aprofun-
dada até os os:0s, o operador pratica uma segunda de menor extensdo, que
partindo do bordo externo da arliculagiio, encontre a primeira perpendicular-
mente & sua parte media. Esta segundo incisio correspende pouco mais ou
menos 4 articulagio do radius com o humerus, de modo que praticando-a
abre-se quast sempre a articulagiio.

Quando existem fistulas, as incisdes passio por ella, caso achem-se no tra-
jecto do bistouri; se porém estivessem arredadas, o operador ndo se preoccu-
pard, pois que fachar-se-hdo mui facilmente.

0 operador disseca os dous retalhos triangulares que resultdo das incisdes,
tendo o cuidado de approximar-se o mais possivel dos 0ssos, e mesmo de con-
servar o periostes caso nio esteja alierado; feito o que, lem-se uma chaga de
forma triangular, cuja base occupa o plano posterior da articulagio.

0 osso que costuma-se resecar em primeiro lugar é o radius, o que faz-se
passando por baixo d’elle a sonda de Blandin sobre a qual se serra, ou servin-
do-se da serra de cadeias.

Procede-se em segundo lugar a seccio de humerus da maneira seguinte:

Disseciio-se os tecidos que occupdo a parte postero-interna da articulagiio
fazendo atte. a0 ao nervo cubital que acha-se n’esta regido, o qual nem mes-
mo ¢ visto quando observa-se o preceito de dissecar sobre os ossos. Cortio-se
algumas presilhas fibrosas que reteem o humerus ao cubitus, augmenta-se a



flexio do membro de modo que o humerus faca saliencia e possa ser facilmen-
te serrado com uma serra ordinaria, tendo porém o operador o cuidado de
evitar lesdes dos tecidos visinhos por meio de uma compressa.

A extremidade do cubitus ¢ facilmente reseccada.

Prosigamos agora sobre alguns pontos interessantes da operagio.

Que quantidade de osso pode ser resecada? Varia segundo a profundidade
das alteracdes, desde a carie superficial até as extensas lesoes traumaticas.

Para fixarmos um limite maximo, citaremos as palavras do Mr. Trélat—
« Mr. Verneuil a réséqué 8 centiméires d’humerus et 3 centimétres du cubi-
tus et radius ; Mr. Michaux, 7 contimétres d’humerus, 7 centimétres de cubitus
et 25 millimetres du radius; Mr. Lala, 8 centimétres d’humerus, et 6 centi-
wétres de deux os de I'avant bras.

On peut donc, sans rien compromettre, enlever 14 a4 15 centimétres des deux
os. Ces trois opérés ont guéri »

Pode julgar-se, que cortando as inser¢oes dos riusculos, a operacio tenha
mdo resultado: semelhante cousa nio succede, e & este respeito citamos ain-
da a poderosa opiniio do Sr. Trélat. « Non, ce nest pas parce qu'on aura
coupé les insertions du brachial anterieur et du biceps, que lopération échoue-
ra; nous avons vu que notre confrére Mr. Lala avait été entrainé a faire ce
sacrifice sans inconvénient pour son malade. »

Fiquemos pois convencidos, de que em casos de grande necessidade niio de-
ve-se hesitar em reseear uma grande porcio de ossos, ainda que fiquem corta-
das as insercdes musculares.

Serd perniciosa a divisdo involuntaria do nervo cubital? Julgamos que nio,
attentas as observagoes de Roux, de Symze, ¢ os recentes trabalhos de Philipeaux
e Vulpian sobre a regeneragio dos nervos, os quaes teem provado, que as extre-
midades d’elles ndo tarddo em reunir-se, e que as funcgoes restabelecem-se no
{im de pouco tempo.

Em alguns casos, posto que os operadores tivessem a certeza de nio haver
lesado o nervo cubital, e resecassem pequena quantidade de ossos, tem-se ob-
servado paralysia do membro, persistente durante algum tempo. Segundo o Sr.
Trélat esta paralysia é devida a atrophia muscular, tdo frequente nos tumores
brancos dos membros. O Sr. Verneuil di a mesma explicacio.

A posi¢io que deve dar-se ao membro depois da operagio, é a de uma ligei-
ra flexdo (angulo de 1400).

- Praticar-se-ha alguns pontos de sutura metallica afim de diminuir a exten-
530 da ferida, ficando somente uma abertura no encontro das duas incisdes pa-
ra dar sahida ao puz,



Vimos o Sr. Desormeauy introduzir nesta pequena abertura a extremidade
de um tubo de esgoto, pelo qual o pus sahia mui facilmente.

Collpcar-se-ha o membro n'uma goteira macia, e o curativo serd feito com
fios imbebidos d’agoa fria. I este o curativo que vimos empregar varias vezes
pelo Sr. Desormeaux e Robert. Os cirurgides allemies chegio mesmo a em-
pregar o gélo, e a confian¢a que teem € tal, que Esmasch relatando cinco ca-
sos de morte sobre 40 operados, os attribue & nio ter-se empregado gélo.
Crémos porém que o tratamento local deve variar segundo a constitui¢do do
doenle e o clima que habita.

0 resultado mais desejado em seguimento a cicatrisaciio da ferida ¢é a for-
macio de uma falsa articulacio. Comprehende-se que assim seja, visto que a
mobilidade é o caracter principal do membro superior. Em certos casos po-
rém, além de uma vasta rescccio, obtem-se como resultado uma ankilose a
qual tem sido explicada de differentes modos. Stromeyer sustenta, contraria-
mente & Esmasch, que a formagio da ankilose depende do tratamento conse-
cut}vo adoptado pelo cirurgido.

E curioso porém vér-se que as resecgdes por causa traumatica curdio quasi
sempre com uma ankilose, ao passo que as praticadas por lesdes espontaneas
offerecem falsas articulagdes.

De 40 cesas de rescecdes traumaticas citadas por Esmarch, 413 tiverdo uma
ankilose mais ou menos completa, 9 ura mobilidade notavel, e 8 somente po-
dido exccutar movimentos extensos.

0 Sr. Trélat, querendo explicar esta differenca entre as reseccoes trauma-
ticas ¢ pathologicas, pensa, que nestas, a synovial ¢ o periosto alterados ou
destru'dos, sio0 impotentes para a formagdo de um callo, a0 passo que na-
quellas existem condicdes contrarias.

A medida que a ferida cicatvisa é util fazer approximarem as duas superfi-
cies osseas imprimindo um pequeno movimento ao ante-brago.

Logo que toda suppuracio tenha cessado, far-se-ha executar pequenos mo-
vimentos do membro, ¢ a0 mesmo tempo tomara o doente alguns banhos sul-
furosos e jorros de vapor sobre a articulagio.

Em dous operados, observamos que enrolando-se-lhes uma tira de panno
desde o punho até o meio do brago, podido elles executar movimentos de fle-
X0 mais extensos: ¢ pois um bom auxilio, que niio desprezaremos quando
apresentar-se 0ccasido. ,
. No maior numero de casos os movimentos do membro executio-se; a fle-
xdo, pela contracgiio do biceps, e a extensio pelo peso do ante-brago. E por
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isso que a conservacio da insercio do biceps ¢ mais importante do que a do
fricaps,

U que respeita 4 utilidade de um membro no qual praticou-se a resecgdo,
¢ variavel. No menor numero achio-se doentes, cujo membro dotado de mo-
vimentos mui limitados, é de pouca utilidade para qualquer profissao: no cn-
tretanto ninguem trocara semelhante resultado com um ante-brago e mdo ar-
tificiaes. Alguns doentes podem servir-se do membro operado de modo admi-
ravel. O Sr. Trelat cita um doente do Sr. Michaux, que podia carregar baldes
d’agoa e puxar por um pequeno carro contendo o peso de 500 libras.

Si compararmos o resultado estatistico da mortalidade da amputacio do
braco com o da reseccio do cotovélo, veremos o seguinte:

—Estatistica do Sr. Thore.—Resecgdes por causa pathologica 88; das quaes
20 mortos, o que faz 22,7 °/o.

No mesmo tempo que o Sr. Thore, dava o Sr. Malgaigne 33,9 /o como
mortalidade por amputagio do brago em casos pathologicos (archives de me-
decine, 1342.)

Como a estatistica do Sr. Malgaigne fosse considerada pouco exacta pelos
dados em que baseava-se seu auctor; temos mais confianga na seguinte:

Iistatistica do Sr. Trelat; 21 resecgdes praticadas por causas pathologicas
westes dous ultimos annos em Pariz, deriio 7 mortos ou 33,3 0/e.

54 amputagoes pathologicas do brago derio 17 mortos, ou 31,4 ofo.

Assim pois:

Resecgio—1 morto sobre 3 operados.

Amputagiio—1 morto sobre 3, 1 operado.

Pode-se colligir dos algarismos precedentes, que em casos pathologicos o
resultado é quasi o mesmo quer pratique-se a ampulagdo ou a resec¢io; fi-
cando porém a esta a vantagem de conservar o ante-brago e a mio.

I5 comparando os casos traumaticos que encontra-se grande differenca em
favor da resecgao.

0 Sr. Thore cita 14 casos, dos quaes 2 mortos.

0 Sr. Esmarch deu relacio de 40 reseccoes praticadas por differentes cirur-
gides; fallecerdo 6. Mac-Leod perdeu 2 doentes sobre 17 operados.

Fazendo a somma vé-se, que sobre 71 resecgdes houverdo 10 mortos, ou 1
morto sobre 7,1 operado.

Segundo o Sr. Malgaigne, 30 ampulagoes traumaticas derdio 17 mortos,.
isto ¢, mais de a metade.

0 Sr. Trélat di os mesmos algarismos.
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Assim pois:

Resec¢ao—1 morto sobre 7, 1 operado.

Amputagio—1 morto sobre menos de 2 operados.

Differenca tdo grande ndo necessita de commentarios, e prova sufficiente-
mente a superioridade da resec¢do do cotovélo.




HYPPOCRATIS APHORISMI.

Sect. 1., aph. 1.
Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax, judicium difficile.
Oportet autem non modo seipsum exhibere qua oportet facientem, sed etiam
agros, et presentes, et externa.

Sect. 2., aph. 7.

Qué longo tempore extenuantur corpora, lenté reficere oportet, qua brevi
celeriter.

Sect. 6., aph. 53.

Deliria, cum risu quidem accedentia, securiora; cum studio vero, periculo-
siosa.

Sect. 7., aph. 1.

In morbis acutis extremarun partium frigus, malun,

Bahia—Typ. de Camillo de Lellis Masson & C,—1864,
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