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o rrn.ATA1VLEX'l'ü D A~ OS'l'KI
Prol. iIlaf/ei feita

Belgiea). Le SealpeL 11.° 52, p<-1;2,',

o a. após miulwiosas eonsiderações sobre as elifienldades no estabe·
leeil11ento do (liagnostieo preeóee elas tubertulóses
eritiea dos diversos proeessos de tratanlento medito
ás seglrintes conchlsões:

I ~- As osteo-artrites tnberenlósas são : den~lll

trata.das por lnétodos que atinjam e modifiquem o estado geral do incE­
viduo. Bsses l11etóelos (levem ser eontinuados até <1 enra eonlpleta~ 11H'-';·

1110 que mna loealiza(:ão em "ia de enra pare(~a não mais afMar- a
elo (1oe11te.

11 .1\ imobiLiza(~ão da al'ticnJa(;ão (locnte penn<'UH'ee a regTa abso·
luta e a base do tratamento. Obteln-se, nos casos ClIl que nma recupF­
ra(jão eompleta dos movimentos não é mais de se esperar, por' uma alH;i·
lóse eÜ'llrgica extra-artieuJar~ não agravando janTais a man'1ta da mole.,.;­
tia e dando uma excelente fórma de eura.

111 - Existe uma série de operações tendo por fim a e
mesrno tempo modifieações no fóco doente, earaeterizadas, partieular.
mente, por nlodifiea<jões da nutrição e da cireula(;ão; sua aplieação
nIna eseolha judieiósa dos easos que as neeessitenl, dando, então, l'mm'
tados de enra muito mais rapi(jos que todos os ontros métodos.

IV O IIUUler'o (los easos que não deveul ser operados é muitu
gTande~ mas uma tempenltllra suhfebril~ indieando que a lllOlestia não
c'stá Íllteirarrlente extinta, não é uma eontraindieação operatória.

V As erianças, do llH'SI110 modo que os aa ultos~ aproyeitam
o áto operatório. B11trC'tanto, a téeniea emprega{la é e, si
l'l'iteriosamellte apropriada~ é menos elroeante.

KANAN.

.A. PItOPOSl'rO DE AlJeJUNSABCKSSOS SUIJH1RBNICOS DTs.
Jlorelle e P, LacrOl:;:e (Comunicação feita á Soe. Belga ele Cirurgia).
Sealpel, n.o 2~ pago 57 12 .ian.o~ 1935.

A eOInl1nieação é baseada em oito casos. que são apresentados
observações detalhadas:

a) cinco casos sneederan'l á complicações apenclieulares
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h) dois c~asos, surgil'am após lH'rfunll;()(,s g',l~tro-duod('nais;

(~) e, o 1l1timo, apcll,(,('PU depois dUlllil ('()]('('ist('('[Olllia, em (FIC' foi
feita a dn'l1agelll hiliar, e 'IPÓS a retira(la do dl'P1l0, sen(lo a ('ol('(;uo <,ons­
-tiíllida por hi!e i11fedada, em (lUE' os êlllêlProhios se tillllêllll <1es('l1yo]"ido,

~\ ]()('a liza<;8o dos al)('essos foi:
a) elll sPÍe ('ê)SOS, na:loja subft'C'l\Í('a direita (' ,mterÍor;
11) em nUl c'aso. ]\(1 loja simetl'ic'(1 c<.qllenla. aj)ó,~ uma pel'!'unH;í1o

h'a,.,1 rir'a,

<I) e1ll 11Jl1 ('aso, êl tnlllsp!cl1l'O-tl'êl11,.,dial'j'ê1!..':mntj('a. da1H!o lt1terior­
llenl e 11ll\êl fist \tIa por osieite ('osta1;

h) eJll dois tê\SO:~. a subpleura!, COlll sud'sso;
(') nos deJlwÍ'; VêlSOS" êl êmte['iol'. pl'ill(,jpa1mcllte r('!aviol\ados ú ah­

::i~s:-;()s g'azosos, sell<!o (lue num ('as() foi fC'ito o ([eS('o!êlll1Cl1to pl'('j)el'ito­
'lia! lH\l'êl dr('1\êll' êl ('ole<;ão.

() estudo c' ]Í11 ic'o e, pri11('i pa!uH'ntc" o r(ldjografic'o nos êl bdssos g'a­
Z(ISOS, pelo c1('<lo(~êlllle]1to da holha gêlzosa, fOI'Jl(>('em b\11\s ensiJ]êl1lH'ulos
(i{l\'a a l<1tl('(1 opel'atúl'ia.

(L '\(l. sa1ielltêlIll o fúto qne. nos 10 uJiimo~; anos. ~Ji se ranULl
, ]]()"pi!alal', os (1oi'''; mde:,-: foram (le ('lini(~êl pal'tí-

,~\!la]", em (,oJ1SequC'lH'Íê\ ao lTalcllllC'l11() c'l'lterioso in"j ltUí(li'

duas j)l'Íll('ipais C'êlllsas do êl!W{'sso Sítht'\'('I\ÍtO :

<qwn(!i('ite agú{]n, e a

nlc'Pl'H ,<":'(lsITo-duodel1al pPl'ful'a(LL '

AJA~lT}L\N C()NNII)EHA~;()E8 NC)]1HlD () TH~\TAl\IBI\~TO D.\S
TI TIL\.N Di'. Dum (Confel'entia feita (j SO(' , l\Ieclir'o-C' i1'U

Bl'a1J,ntt ~- Le ll.u ;], pag, I :Z~). :2 ['(,,,.o 1 in:),

() (1. ('!lama a atenção sobre a invalidez eOIlse('utin\ ;1 t'nlll\\'aS 111<\ i
.l.\'ahulws 1llUlH1 lH'Opol'(;ão (le , 111ml total de :?;"){)OO ÍlHliyiduos eXêl-
IlimHlos.

~\s têlllSas dos maus 1'(':·m1t'1(10s no lraiêll1le1Iio de\'; f1'atil['(\S são (!t'
;lnas ol'deus:

ou ol'topedieas;
('OllllH'eenden<1o 0:-; c'uiclaílos que telll por fim

"e('\I penu' a. função do membro lesado.
a) Entl'p as lH'!mpil'as estão os defeitos da l'eclnc;8.o (la fratura e,

'Im Hlenor nUlnel'o, as O a. eonsidel'a quC'uma bôa reclu-
anxilía grandemente o retorno da função. Ressalta a ne('essidac1e de

se mantel' a retidão das ala"an(~as que formam os segmento:..; dos mem-
enjos desvios repercutem desfavora\'ehuen[c' sobre a hm(;ão, ~\

detC'J'minacla mais ft'eqllentemente pela falta de 1'e­
immfieiente dos fl'ag'mentos c~ontribue Ú sua [01'­

(h~Yel'ú ser obtida sempn' por manobn\s manuais, e.
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un1

o a. que
limitacla,
o 1im i ,\ t'

allatomi(:as.
Sll b-

por HH']()'" neeessal'ia (l
radiografic(l em dois sellti(]()~;. de\'e assegu-

rar uma bôa sufieientemente que se ronne.
um eálo afim ele n1'\.o se obtei' scclllHlaria.

b) -"\ 1110bilizCl(;ão constitue a parte. Cel'tos 'la.
instituicla lnórlllente nas fráturas

é de oIliniào que só c1c\'c ser feita a 1'1':\-
panl que nã.o se estrague () obtido. O

1.° tenlpo da lllohiliza(jào (> a llHlssagem, que de\"(~ ser bem
eonl IH'udeneia sobre os mllsenlo"l c c\'itanclo-se a

ao (la fl'útnra. E' cl'I'oneo o cO)H:eito q ne a
~da inlObilização facilite a a nã.o ser que haja
interartieular. l~nl seguida yem o 1110Yimento
a meeanoterapia é de pratiea uhl forneeer
dosada de aeôrdo eom as
~l!6nl (lo qual póclem aclyir sérias
As lnanobras lnanuais exeentadas por
stjt uÍl' a Os mOl"iInentos

/21e dósa. .A JTUll'C'ha só
eálo ósseo. O tratamento das fraturas

ele l'eserv<-ula. A [t'nl ela
ótimo meio de tratamento das fraturas.




