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na sempre € logo tal amolleciwento. E’ que sendo lento o desenvoi-
vimento do bocio, vae o doenle pouco a psuco e instinclivamente
procurande elevar a cabega e estender assisn a trachéa. Serve-lhe
mesnio de lala o proprio bocio, guando a hyperirophia passa os
lirpites do amollecimento. Sobrevird, pois, a morte esbecialmente
-quando houvereslado de fraguesa, que faga perder i cabeca a sua
atlilude inteirigada, { narcose chloroformica, somno, syficope, eic
quando 2 pressio angmentar subita ou vielenlamente; qnando, por
diwingicao de volume, ndo represente mais o bocio ura apparetho
contentivo; findlmente, quando for elle extirpada. Quando existe
um amollecimenio exiremo, nada pode salvar o doente: nema
exstirpagio, nem a tracheotomia, que ¢ apenas palliativa. Esla,
porem, déve ser sempre praticada, quer para facilitar a ablacio
total do bocio suffocante; quer eomo wmeio orthopedico contrao es-
treilamento, gue resulta da alleraciio ligamentosa. Quanto wmais cedo
se decidir o medico a essa operaciio, tanto major probabilidade ferd
de snstar a marcha do amollecimenlo e de praticar 2 ablagio do
bocio, isto ¢ a ewra radice!, em condigies vanlajosas. Rosecita B
casos de bocio.assim operado, wm dos guaesfol complicado de uma
" mediaslinife fatal; nos outros, restabeleceram-se 0s doentes ao fim
de 6 semanas a quatro mezes.—{ Revue Mensuelle de Médecineel de
Chirurgie, 10 de maio, 1878 ).

Da drenagem dos 0sSS0%5 na rnecrose e na
osteomyelite ern particular;por A, Després.—De- |
- pois de fer referido nmz observagio e gue pralicou a drenagem e
seguida a uma [ractura do humero, o Se. A. Després chega 4s con-
clusBes seguinles:
1.° Na osteo-wyelite com [{vaclura esponiznea dos 0508 compri-
dos, todas a3 vezes qne as articulagfes estio intaclas, pbde-se eon-
servar o membro com auxilio de wma- incisio indo alé a0 o0sso,
segundo o preceilo de Smith, Broca e Gosselin, por deshridamentos
sobre #s parles atacadas A’abceesso de visinhanca e passando um tube
d’esgdlo no (deo da (ractura alravés dos abeesses abertos-em volta
do 08s0;
- 2.0 0O esgélo deve ser deixado wm anpo no mesmo logar, de ma-
neiraa collocar a necrose cenlral do osso nas conqigﬁes d'wna
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necrose supevficml no lundo doma ferida dos tegumentos com
perda de substancio;

3.° A drenageis dos 05508 a*acauoq d’osteo-myelite, como as des-
articulagBes praticadas nas mesmas condicdes, ¢ opera¢io que se
execnia emguanto os doenies ém febre; mas a gravidade da dres.
hagem, egualando a d’uma abertura d’abeesso, é menor qne a d'uma
desaiticnlagao, e em falia de outras rasdes seria um motivo para pre-
ferir a drenagew.—( Academia de medicing de Paris. )

IDa ocsteomyelite durante o crescimento,
por Lannelongue.—Conciusdes: :

1.2 A affec¢ao descripla pelos autores com 05 nomes de necrose

“udra de periostile aguda phlegmonosa, osteite epiphysiaria, ete.,
nio ¢ na realidade senao uma osteomyelite aguda.
2.2 Os 03s0s comprides sio mais exposlos a el]a mas Lambem 0
830 05 05508 curlos.

3.0 Nos ossos compridos 2 séde primitiva da doenca ¢ no entajhe
que esti enire a diaphyse e as epiphyses; a cartilagem fica inlacta _'
wuma proporgio de 15 2 20 por 160. _ ‘

4.0 Uma das consequencias mais rapidas da osteomyelite & um
descoliamento do periosteo com abeesso supperiostico.

5.° Parallelamnente 4 necrose e & rarefaccio ossea, faz-se nm tra-
balho de repavagho cujos es{orgos {endem 2 constiluigho de wm
nOVo 0550,

6.0 As complicagdes articnlares ndo existem sempre; o sed appa-
recimento aggrava o prognostieo da affeecho.

7.0 Logo que o diagnosticn da aflecgio esta eslabelecido, a trepa-
na¢do do 0sso ¢ o unico welhodo cuja opportunidade e indicactes
san innegaveis.—( Academia de medicing de Paris. )

Ferida da arteria axillar; cara espontd——
nea; por Sée.—Um homem de vinle ¢ sete annos, querendo sui-
cidar-se, applicou 0 cano de um rewolver ao peifo: a bala atravessou
a axilla esquerda; hemorrhagia, perda de sentidos. O sr, Penas exa-
minon o doente e verificon gque o pulse radial tinha desapparecide
& esquerda. Orificio de entrada do projectil atraz da parcde anterior
da axilla e orificio de saida ao nivel do bordo posterior do’ deltoide;



