Analises de revistas

ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O TRATAMENTO DAS OSTHO.
ARTRITES TUBERCULOSAS — Prof. Maffer (Conferencia feita &
Soc. Medico-Cirurgica de Brabant — Belgica). Tie Scalpel, n.° 52, pag.
1785 — 29 dez. 1934,

O a. apds minuciosas consideracdes sobre as dificuldades no estabe-
lecimento do diagnostico precéce das tuberculdses osteo-articulares, e
critica dos diversos processos de tratamento medico e cirurgico, chega
4s seguintes conclusodes:

I — As osteo-artrites tuberculdsas sdo infecedes gerais: devem ser
tratadas por métodos que atinjam e modifiquem o estado geral do indr-
viduo. Ksses metddos devem ser continuados até & cura completa, mes-
mo que wma localizacdo em via de cura parveca nio mais afétar a saude
veral do doente. :

IT — A imobilizacdo da articulacio doente permanecce a regra abso-
luta e a base do fratamento. Obtem-se, nos easos em que uma recupe-
racio completa dos movimentos nfo ¢ mais de se esperar, por wma anci-
lése cirurgica extra-articular, nfo agravando jamais a marcha da moles-
fia e dando uma excelente férma de cura.

ITT — Existe uma série de operacoes tendo por fim a ancilose, e ao
mesmo tempo modificacdes no foéco doente, caracterizadas, particular-
mente, por modificacoes da nutricdo e da civeulaciio; sua aplicacio exigs
uma escolha judicidésa dos casos que as necessitem, dando, entdo, resui-
tados de cura muito mais rapidos que todos os outros métodos.

IV . — O numero dos casos que ndo devem ser operados ¢ muito
erande, mas uma temperatura subfebril, indicando que a molestia nio
estd inteiramente extinta, nflo & nma contraindicaciio operatoria.

V — As eriancas, do mesmo modo que os adultos, aproveitam coin
o ato operatério. Emtretanto, a téenica empregada ¢ diferente, e, si fir
eriteriosamente apropriada, ¢ menos chocante.

KANAN.
A PROPOSITO DE ALGUNS ABCESSOS SUBRRENICOS — Drs. .
Morelle ¢ P. Lacroiz (Comunicacdo feita 4 Soc. Belga de Cirureia). Le

Scalpel, n.9 2, pag. 57 — 12 jan.©, 1935.

A comunicaciio ¢ baseada em oito casos, que sfio apresentados com
nbservacoes detalhadas:

a) cinco easos sucederam & complicagdes apendiculares;
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b) dois casos, surgiram apdés perfuracoes gastro-duodenals;

¢) e, o ultimo, aparveceu depois duma colecistectomia, em que foi
feita a drenagem biliar, ¢ apds a retirada do dreno, sendo a coleciio cons-
+ituida por bile infectada, em que os anaerobios se tinham desenvolvido.

A oealizacao dos abeessos foi:

a) e sete casos, naloja subfrenica direlta e anterior;

b) em um caso. na loja simetrica esquerda, apds uma perfuracio

sastrica.

Como vias de acdsso foram utilizadas:

a) em um caso. a transplenro-transdiafiagmatica, dando ulterior-
mente nma fistula por osteite costal;

b) em dois casos, a subpleural, com sueésso;

¢) nos demals casos, a antevior, principalmente relacionados 4 ab-
slssos eazosos, sendo que num caso foi feito o descolamento préperito-
nial pava drenar a colecdo.

O estude clinico e, principalmente, o radiogralico nos abedssos ga-
zosos, pelo deslocamento da bolha gazosa, fornecem bons ensinamentos

oara a tatica operatéria.
Ox aa. salientam o fato que, nos 10 ultimos anos, s6 se vegistravam
sels casos no servico hospitalar, og dois restantes foram de clinica pavti-

sular, possivelmente em consequencia ao tratamento eriterioso instituide

4s duas principais causas do abedsso subfrenico:

apendicite aghida, ¢ a
uleera gastro-duodenal perfurada.

NANAN
ALGUMAR  CONSIDERACORES  SOBRE O TRATAMENTO DASR
TRATURAS — Di. Dam (Conferencia feita 4 Soc. Medico-Civurgica
de Brabant — Belgica). lie Sealpel, n.% 5, pag. 129, 2 fev.© 1937

O a. chama a atencio sobre a invalidez consecutiva a4 fraturas mal
fratadas numa proporcio de 30%, num total de 25000 individuos exa-
minados.

As causas dos maus resultados no tratamento das fraturas sao de
duas ordens:

a) cirurgicas ou orfopedicas;

L) post-operatérias, compreendendo os cuidados que tem por {im
recuperar a funciio do membro lesado.

a) Entre as primeivas estdo os defeitos da veducdo da fratura e,
am menor numero, as pseadartroses. O a. considera que uma bda redu-
«do auxilia grandemente o retorno da funcio. Ressalta a necessidade de
se wanter a retiddo das alavancas que formam os segmentos dos mem-
bros, eujos -desvios repercutem desfavoravelmente sobre a funcio. A
prendartrdse nio ¢ determinada mais frequentemente pela falta de rve-
ducdo, a imobilizacdo insuficiente dos fragmentos contribue 4 sua for-
macao. A reducdo deverd ser obtida sempre por manobras manuais, e.
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excepeionalmente, por meios eirurgicos (osteosintese). K’ necessavia a:
fiscalizacdo radiografica em dois sentidos. .\ imobilizacdo deve assegu-
rar uma bda contenclo, ¢ suficientenmente prolongada para que se forme
um calo eficaz, afim de nio se obter wma deforameciio secundaria.

h) A mobilizacdo constitue a segunda parte.  Certos aa. desejam
que a mobilizaciio seja instituida precocemente, mérmente nas fraturas
juxtaarticulares. O a. & de opinifio que s6 deve ser feita quando a [ra-
tura ja estd consolidada, para gue ndo se estrague o rvesultado obtido. O
1.2 tempo da mobilizacio ¢ a massagem, que deve ser praticada bem e
com prudencia sobre os musculos e articulacdes visinhas, evitando-se a
regifio ao nivel da fratura. B’ erroneo o conceito que a longa duracio
-da imobilizaciio facilite a ancilése, a ndo ser que haja lesiio da cartilagein
interarticular. Tm seguida vem o movimento passivo, achando o a. que
a meeanoterapia ¢ de pratica util por fornecer movimentacio limitada,
dosada de acdrdo com as condicoes do doente, nio ultrapassando o limiar
além do qual poédem advir sérias perturbacdes funcionais e anatomicas.
As manobras manuais executadas por pessoas competentes podem sub-
stituir a meeanoterapia.  Os movimentos ativos sfo feitos pelo paciente,
que ble proprio désa. A marcha s6 sera permitida com a formacio do
¢alo Gsseo. O tratamento das fraturas com aparelhos de marcha deve
ser de indicacio reservada.  Além da einesiterapia, a fisioferapia ¢ um
Gtimo meio de tratamento das fraturas.

KANAN.






