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pela existencia de unI tumor na linha
lnediana ou fistulas na região do osso
hyoide, que se lnovenl cmn a deglutição.
A operação pôde ser aconselhavel por de­
formidade, por secreção da fistula ou por
infecção, A incisão e drenagenl só devenl ser
feitas na presença de uma infecção aguda,
ficando subententido que para a cura a exci­
são radical posteriormente é necessarÜt. Só a
operação radical assegurar a cura dos cystos
e fistulas thyreoglossas. Bnl nenhum dos
casos citados pelo auctor houve reproducçãO.

G(~terrCl Blessmann.

Sutura lH'imaria na prostatectomia l)erineal.
Gibson.

Ann. of Surgery, Julho 1930, pago 82.

Oauctor depois de descrever a technica
que usa fala sobre os ultinlos 20 casos de
prostatectmnia perineal por elle operados.
Dos. 20, sete foranl tamponados e a nledia
de estadia destes doentes no hospital foi
de 22 dias. Eln 13 foi feita a sutura pri­
nlaria e a media de estadia destes doentes
foi de 16 dias. Poi necessario abrir as
suturas e drenar 2 destes 13 casos. Como
conclusão acha o auetor que a sutura e cura
primaria nas prostatectomiasperinaes póc1enl
ser obtidas enl um;1 grande percentagem de
casos, contribuindo para maior conforto do
paciente depois da operação e talnbenl para
encurtar a convalescença.

G~{;erra Blessmctnn.

A curabilidade do cancel'.
John Deaver.

Ann of Surgery, Julho 1930, pago 841,

O notavel cirurgião americano leu em
Pevereiro do corrente anno perante duas
Sociedades de Medicina Americanas uma
conferencia com o titulo acÍlna.

Terminou-a com as seguintes phrases:
Os pontos que estão livres de qualquer

díscussão no que diz respeito á curabili­
dade do cancer pódem ser resumidos e1n
poucas sentenças:

1) Os methodos presentes são inadequa­
dos; 2) pesquizas devem ser feitas para a des­
coberta de novos processos; 3) presente­
nlente as pesquizas chimicas são as que
promettem mais esperança quanto ao con­
trole da divisão c611ular e a theoria chi­
mica do grnpo "sulphydrila" apoiada nas

deJnonstrações do Instituto de pesquizas
da Gli!lica de Lakenau, precisa ser des­
envolvIda. Porque pódemos alterar a conl­
posição chimica do sangue na parte relativa
aos acidos e as bases, porque pódenlos alterar
a oxyc1ação pela thyroxina e o nletabolismo
do assucar pela insulina e não póderemos
aIterar o equilibrio da divisão cellular?

Gtterra Blessmann.

obisturi (liatllermico, tecllnica e indicações
derlnatologic~s.

Gircluclean.
Archives dermato - syphyLigraphiques de la clinique
de l'hopital Saint-Louis, tome lI, fascicule lI, pago 237.

G. descreve o bisturi diaLhermico e a
acção que excerce sobre os tecidos e con­
sidera~o susceptivel de prestar serviços e1n
therapeutica cutanea.

Assignala que seu emprego é doloroso
e n1esmo muito doloroso. Salvo Ílnpossibili­
dade absoluta, selnpre anesthp,sia os pa­
cientes. Geralmente pratica uma injecção
subcutanea de cocaina ou de seus numero­
sos derivados ou faz a anesthesia pelo frio,
afastando, naturalmente, os refrigerantes
susceptíveis de se inflammarem, como o
chloreto de ethvla. A neve carbonica e
particularmente U a n1Ístura neve azetona,
presta-se bem.

O auctor indica o tratamento com o
bisturi diathermico nos seguintes casos:

Aberturas de abcessos e de furunculos.
Kystos cebaceos.
Hegularisação de cicatrizes.
Acne cheloic1eano da nuca (nesta af­

fecção o bisturi diathermico é o tratamento
de escolha).

Cheloides (para evitar recidivas do
cheloide) conlO do acne cheloideano, o
tratamento radiotherapico se impõe após
a extirpação pelo bisturi diathennico).

Verrugas vulgares, papillonlas corneos,
pequenos epitheliomas circumscriptos.

Biopsias (ella se faz sem pressão e
sem tracção nos tecidos, mesmo os mais
n1011es e os nlais friaveis.

'lluberculose cutanea (nas fôrmas ordi~

narias, taes COlno a tuberculose verrucosa
ou vegetante, pratica o auctor uma cure..
tagelTI tão cOlnpleta quanto possivel. Para
o lupus) opera por escarificações, ligeira­
mente coagulantes.

Verrugas plantares (de um só golpe
introduz uma delgada alça cureta a ll.ma


