Repistas das Revistas

L Avthrodése du Genouw dans le Trailemenl des Avihrites Rhime-
tismales Invélerées — Raphaél Massart — Bul. et Mém. de la Soe, des
Chirurgiens de Paris, n.2 2, 1937,

O a. tem obtido excelentes rvesultados nag artrites veumatismais an-
tigas e dolorosas do joelho, fazendo a vessecedio do joelho e a ancildse fe-
muro-tibial.  Bm menos de tres médses obtem-se uma consolidacio em
Boa posicio, permitindo a marcha e o apoio. Quando ¢ bilateral, opera
em duas sessbes com um Intervalo de 8 dias, fazendo do outro lado uma
artroplastia. A infervencio deve ser rapida, sem muita perda de san-
gue, e evitando o c¢héque. O paciente & adormecido pela Avervna ou
Rectanol, algumas vezes a anestesia ¢ completada por algumas baforadas
de cloreto de etila,

Usa nmma ineisdo cwrva supravotuliana, completada por uma outra
vertical a maneira de Puttl; incisho horizontal da extremidade inferiorv
do quadriceps femural, dando wm rétatho osteomuscular que ¢ rebatido
para baixo, facilitando o acésso As extremidades artieulares e ama me-
lhor visdo do campo operatério. A sinovial, o tecido fibroso periarticu-
lar, e todas as formacées patoldgicas, sdo ressecados:; a aderéncia Ossea
da votula & desfeita facilmente; retivam-se os restos dos meniseos. Ay
superficies artienlares sfo ressecadas economicamente pela serra cireu-
lar; a superficie artieular rotuliana & abrasada. As extremidades resse-
cadag devem adaptar-se sem deixar espaco inferdsseo. K seenida, ta-
tha-se na face anterior da extremidade inferior do femur um vetalho 6s-
seo longo, por meio das duas laminas paralelas da serra civenlar, que s»
faz escovregar na tibia, previamente preparada de modo a se obter nm
espaco para receber a mefade inferior do enxerto Gsseo. A coaptacio ¢
assim  assegurada pela artvoddése, que & reforcada adiante pelo plano
musculo-tendinoso, que ¢ suturado, em cima, & extremidade inferior do
quadriceps incisado. A rétula aplica-se pela sua face cruenta & uma
outra superficie eruenta, aumentando mais a solidés da ancildse. A péle
é suturada sem drenagem.  Coloea-se um apavelho gessado durante 2
méses ¢ meio, O operado deixa a elinica 10 dias apoés.

L. J. Kanan.,

Traitement du torticolis congénital — TLamy —— Comunicacio & Soc,
des Chirurgiens du Parvis, sessfio de 22 de janeiro de 1937.

187 contririo 4 tenolomia aberta do m. est. ¢l. mastoiden. Vsa a se-
guinte téenica com O6timos resunltados: Tenotomia subeutinea dos feixes
esternais e claviculares; si houver refracio e aderéneia 4 bainha do mus-
culo, com o dedo aplicado energicamente sobre a parte resistente, incli-
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na-ge a cabeca para o lado sio ao mesmo tempo abaixa-se o ombro da la-
do doente, rompendo-se assim as Gltimas aderéneias.  S1 £0r preciso, a
extremidade superior do maseulo serd tenomizada subentaneamente, Hn-
quanto o operado estiver anestesiado, se colocard uma minerva gessada
em hipercorreciio. As recidivas sio conseqiientes a nio observancia des-
fa Gltima parte do tratamento, (ue é para o a. como para muitos ontros
a mais importante, porque assegura o ¢xilo da intervencio. As tenoto
miag abertas devem ser abandenadas, mdrmente no sexo feminino, por-
que deixam cieatrizes, erandes ¢ antiesteticas,

I J. Kanan.

Biopsia ganglionar en el diagnostico de la tubereulosis osteoarlicu-
lay — Carlos Urrutia 1. — Revista de Ortopedia v Tranmatologia, ano
VI, n.® 3, jan. 1937, p. 249.

Para o dmgnmhm precoce e de certeza da tuberculose osteoarticu-
lar, o a. preconiza com entusiasmo o processo de Carlos Ottolenghi, ¢ue
congiste na hiopsia do einglio mais infartado lecalizado no tervitérvio do
membro afetado.

T 25 easos de tuberculose osteoarticular franca, s6 em tres foram
negativas as biopsias, acusando nma positividade de 88%. Cliega 4s ge-
cuintes conclusdes:

1.9 — Parva o diagnostico da tubereulose osteoarticular se deve lan-
car mao de todos os elementos de diagndstico de que dispomos.

2.9 — Hstes elementos podem dividirse em: 1.9 de probabilidade,
e 2.9 de certeza, incluindo nestes altimos em primeiro lugar a biopsia

eangliar, que serve para o diagndstico precoce, ¢ cm segundo Jugar a
cultura do piis pelo método do dr. Palacios, deixando s6 para o caso de
intervencoes terapéuticas a biopsia do proprio f6co.

Abcéssos de Brodie e cavidades dsseas de ovigem osteomielitica —-
Carlos Oftolengni e Carlos Spinelli — Revista de Ortopedia v Trauma-
fologia, ano VI, n.® 3, jan. 1937, p. 263,

Os aa, apbs desereverem a sintowatologin do abeesso de Brodie, e o
diagndstico diferencial radiografico com os seguintes processos:  Osfeo-
sarcomas, Tumor de Midloplacios, Sifilis Osseas, Quisto Simples do Osso,
Osteite Tuberculosa, se detém no das Cavidades Osteomicliticas para
aftrmar que diferem 6 pela localizaciio. O abeesso de Drodie assesta
na mefafise, as cavidades Osteomicliticas encontram-se na diafise; em
ambos os processos a cavidade ¢ cercada por uma zona de condensaciin,
e quando sio superficiais determinam uma hiperostose,  Os sinais ¢lini-
cos sfo os mesmos.  Apresenta oito observacdes: cinco de abeesso de Bro-
die e tres de cavidades diafisarias osteomicliticas, O {ratamento consis-
tiu na trepanacio, destruicio da membrana piégena, empregando o mé-
todo de Orr, si os sintfomas niio tiverem cedido ao repouso e medicacies
antiinfecciosas.

I J. Kanan.



