GAZETA MEDICA DA BAHIA 241

Com uma simples roiha de cortiga, obtura o tubo 4 fistela herme-
ticamente; podendo ser retirado 2 nomle, duranle alrrumas horas e

reiniroduzido com a maior facilidade.

besejando o rapaz alimentar-se, adapta a“esse tubo, por_meio de
uma pequena pega Ge vidro, outro mais largo e bastante comprido
para alcangar a boca. Mastiga entio o bocado alimenticio, ensaliva-o
e, com mui leve movimento, impelle-o pelo tubo até ao estomago.
E assim continda, bastando-lhe, para reguaiara singular refeigio,
abriv on fechar um registro de que é provido o tubo inferior.

Tnteressantes particnlaridades tambem apresenta um easo narrado
velo Dr. Schoenborn no wmesmo congresso, O doente  era
homem deh&% apnos de edade, affectado de carcinoma aonniar, que
oceupava o tergo inferior do esophago. Para poder faciimente encon-
trar o estoinago, que em docntes, cotno esse, esfoneados, ¢ gerale
mente pequeno e relrzhe-se paracfunds da cavidade abdominal,
intredazin Sehoenborn uma sonda esophagiand, munida na ponta,'
segunde indicagio do Dr. Schreiber, de wina bola de gomina clastica,
que, assoprada dentro daquelle orglo, dilaton-o convenientemente.
vepois proceden o operadorcomo os physiologistas, guando praii-

“ram a fistula estomacal;—nio abrio logo o estomago; ligou-~-papenas
as hordas da ferida abdomiyal,

Fara que nio fusse essa apposicho interrompida pela tosse ou pelo
yowito, fol 0 estomago fixado com wma comprida aguiha - dou-
vada. que atravessol o orgio @ a bola elastica perpendicularmente
ad eixo do eorpo. Fez-se a incisdo do estomago quatro dias depois
de ter sido fixado A cura parecew a principio salisfactoria; o doen-
te pm.de alimeniar-se pela Hstula, Peoron, entratanto, dols mezes
depois da operacio e morreo a0 fim de 14 dias.

Observa o Dr, Schoerhorn, que, por esse processo, pratica-se a
gastrolomjia sem perigo, facil e rapidamente- B preciso, porém.
que seja 0 esophago ainda pervio a uma fina sonda; 0 que_é extreua-
mwente facilitado pela ehloroformisagao. ' .

Seris ainda esse processo indicads nes casos de du erticuios do
esophago; nos de stenoses nao carcinonaiosss, ne inteito de dilatal-
as pelo lado da fistula, e alé-para o tratamento do cancro do pylora.
(Fahrd. fir praci. Aerzte, 1878).

Resecgéo do joelho.—A memoria de Professor Konig.
sobre uim Novo processo dessa operagho, & ainda oma das mais inte-
ressantes do 6° congresse de cirurgides allemies, Nota Kénig que a
muior parte parle dos maus resuiiados du reseegdo do joelbe, nos
casos de fange urticolae, depende da permaneneia do processo
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grantioso que ndo & completamente removido pela operagio ¢ con-
tinna a progredic. Fra rucional e teatou-se, pordm sempre mui
perigosamente, remover a sede mais consideravel das (ungosidades,
isto #—o prolongamento  superfor da s¥novial ¢ o chamado subiri-
cipital. Tncorria semelhante tenianien no mmenso pevigo de abrir o5
ospacos intercellulares da coxa e, depois, ndo ¢onsuimava o que
se tinha em mira, Konig obviz 40 pevigo immediato, adoptando rigo-
rosamenie ¢ melhodo de Lister; ¢ vesolve o resio do problema,
extirpando & totalidade do prolongamento synevial superior coma-
parte fihvosa da capsula arviicolar, como se fossem vm tumor. Deve
o aperador praticar nina incisio arciterme, de um condylo ao outro,
de modo que o meiv do areo eoincida coin a espinha da tibia. Cor -
tando entio o ligamenio da rotula e attingindo, assim, o bordo supe-
rior deste osso e a capsila fibrosa, desloca esta dos tecidas visinhos
por meio de pequencs ¢ repelidos corles circularcs e cow o auxilio
de conlinnas tracedes a rotula. -

Quanto mais para cims mais facil se tovna a extivpacho, gue com-
pleta, quando astlinge o cperador g inservedo da synovial na face
anlerior do femnr, exalumarle como a de um kysto de paredes
estessas. Quando o prolongamento é muild exlenso, Lorna-se pres
ferivel uma incis@n em (Grwa de I,

Referindo-se no eongrasso & memorta de Konig, disse o Professor
Volkmann, que até bem recentemente eram predicados daguella
regecedo wina grande mortalidade ou ama cura muito lenta. Relati-
vameutie an primeire, pode elle jubilar de quante presta ¢ metho-
di antiseptico, assegurando que pralicon nos ultimos 3 annos 24
resecedes do joelho e 56 um doente perdeu, em consequencia de
meningile tuberculosa intereurrente. Quanto ao vazar da cuva, evi-
ta-0, extirpatdo, nao s6 como Konig, toda acapsula avticnlar dege-
nerada, mas ainda o0s teeidos shos, eircmnvisinhos, ou, pelomenos,
o tecide prearticular cndurecido. Nio se deve osguecer o menov
granilo, a menor camada fungosa;—eisa gaestdo. Volkmam recom-
menda particnlarmenle a extirpacio da pavede postervior da eapsala
¢ a§ precauctes qae entdo exige a visinbanga da arteria articular
media.—Pode~-se, com esse processo, cliegar a curar os casos de
maior desesperanga e 2 on 3 semanas, ¢ sem o menor vesligio de
fistula. Quanto aos muvimentos, podem os resutiados ser excellen-
tes, particatarmente se houver enidado de serrara rotula transver-
salmente, ‘ : :

Tratamento das {racturas transversaes
da rotula e do olecrarn,—0 prineipal obstactlo i coa-



