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profundidade de 6 a 10 milimetros para
colher a papilla reproductora da verruga).

A titulo de contra - indicação, talvez
provisoria, assignala as lesões DluítO mali­
gnas, taes como naevi - carcinomas, que
julga .. nlais prudente tratar pelo electro­
coagulação ou electrolyse e os angiomas
porque estes sangram llluito.

Concluindo. seu trabalho, diz que o
bisturi diathermico traz á arte Dledica e á
dermatologia em particular possibilidades
novas. Elle não tirar o logar de nenhuD1
instrumento existente mas possue duas
qualidades, absolutamente proprias, que
são: cortar sem pressão e obturar os vasos.
Si acrescenta-se que este instrmllento não
parece susceptivel de deixar passar no
organismo os germens morbidos ou as
cellulas degeneradas destacadas por uma
incisão em pleno tumor, concebe-se o me­
recido acolhimento que teve.

Httgo Ribeiro.

Infecções annexiaes e peri-nterinas agudas
e vacciuotl1erapia.

Por M. E. Godlewski (d'Avignon).
Bolletim da Sociedade de Obstetricia e Gynecologia,

Abril 1930.

CONCLUS(}ES:
19) Elll toda a annexite aguda ou peri­

annexite aguda, a vaccinotherapia, que não
apresenta perigo algum, deve ser applicada.

2°) Sua acção é demais decisiva nas
infecções agudas vistas desde o inicio.

3°) Esta acção da vaccinotherapia é
sempre mais importante, mais decisiva sobre
os tecidos peri - uterinos, peri - annexiaes,
tecidoscellulares e peritoneo, do que sobre
os proprios annexos, quer se trate de casos
agudos, sub-agudos ou cbronicos. E' esta
acção quasi electivaque nos conduz á
seguinte conclusão:

4°) A vaccinotherapia deve preceder
senlpre o acto ci~urgico, que permanece,
entretanto, a ultima e· necessaria thera­
peutica curativa; esta ultima, porélll, é
gl'andelllente facilitada pela lnelhoria ob­
tida com a vaccinotherapia.

Httberto Wallat/;.

A inlplantação das tl'ornpas no utero.
Prof. Nik. Markotf.

Gynecologia e Obstetricia, Fevereiro 1930.

CONCLUSÕES:
l°) A implantação das trompas no

utero apresenta um novo successo na luta
contra a esterilidade e deve ser applicada
sómeI?-te nas lnulher~s que desejan1 o ap­
parecln1ento da graVIdez e partos, si seu
organismo não apresenta nenhmna contra­
indicação.

2°) As indicações desta operação são
apresentadas pela impermeabilidade das
trompas e de suas partes uterinas (porção
intersticial e isthmo tubario) em virtude
de tumores, de aden0111yomas do angulo
tubario, da gravidez extra-uterina nas por­
ções das trOlnpas, de salpingite nodosa, de
vicio de forulação, de secção accidental
neste logar e tambem para reconstituir a
capacidade de concepção enl virtude de
uma esterilsação anterior pela secção e
ligadura das trompas perto do corno uterino.

3°) Elll presença de unla hydrosal­
pingite, não se póde fazer esta operação,
e mesmo el1a póde ser arriscada por causa
da possibilidade do desenvolvimento de
uma gravidez extra-uterina na trompa in1­
plantada.

4°) E' preciso considerar como con­
dições favoraveis para o snccesso da in1­
plantação: o estado são da trompa im­
plantada, a conservação de sua extremi~

dade abdominal conl o pavilhão intacto,
nada menos de quatro centímetros de com~

primento, a ausencia de adherencias peri­
metricas e uma affecção completamente
calmada na região genital.

5°) Os processos operatorios não têm
infuencia alguma sobre o successo da im­
plantação uma vez que se a execute regular­
mente (a conservação da inserção vascular,
uma hemostase cuidadosa, lnanipulações
operatorias delicadas), mao, em todo ocaso,
deve-se considerar com o preferivel a secção
da extremidade da trOlnpa 61n dois labias
onde for possivel.

6°) Após a inlplantaç ão das trompas, fica­
se em presença de uma probabilidade com­
pleta de concepção que chega, ordinariamen­
te, no fim do prin1eiro ou no começo da segun­
da metade do anno que se segue a operação,

7°) Os partos havidos após a implanta­
ção das trom pas não trouxeram consequen:
cias funestas para as mulheres, entretanto
é mais racional para ellas daren1 á luz
nos hospitaes.

8°) A irnplatação das trOlnpas no utero
é uma operação onde ha muitos detalhes
accidentes ou indedsos, entretanto deve-se
applical-a nos casos convenientês, porque
em presença da technica moderna, não se
associa a nenhun1 risco para a mulher.
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Htlbe1~to Wallatt.

9°) E' pouco provavel que a trans­
plantação livre das troIhpas duma 111ulher
a outra por causa de uma alteração pro­
funda desenvolvida nestas condições nas
trompas, possa adquirir uma ap~l~cação

praticar para lutar contra a estenhdade.

Htl1Jerto -Wállclu.

}}Ieningite tuberculosa e gestação.
Por A. Cotlvelaire e },lI. Lacomme.
Obstetricia e gynecologia, Janeiro 1930.

CONCLUSÕES:

to) Devido ao estado de gestação erros
de diagnostico pódem ser c?mmettido?, em
particular com a eclampsIa convulsIva e
nos casos em que a meningite evolúe no
curso dos primeiro mezes, COln o syndronle
dos von1itos graves.

2°) As formas meningéas da infecção
tuberculosa parecem, no curso da gravidez,
fazer correr ao fé to riscos especiaes, o que
não fazem, geralmente, as outras formas
desta infecção, eIn particular as formas
pulmonares, cuja evolução 1nesmo grave
não apresenta senão rara?1en.te consequen­
cias clinicamente apreCIaV81S no recem­
nascido.

3°) E' entretanto possivel que as cre~n­

ças nasçam indemnes da affecção congenIt~,

sobretudo si ellas são cxpulsas ou extrahl­
das precocemente pouco apó~ o appareci­
Inento dos phenomenos menIngeos.

4°) Em presença de uma Ineningite
tuberculosa no curso da gestação é, pois,
conveniente, desde que o diagnostico s8ja
feito, e sem esperar o desencade~ment.o
expontaneo do trabalho, o _que n~o. ~ habI­
tual, praticar a extracçao. artlfIcIal da
creança pela operação cesarIana ?ob ~nes­
thesia local, senlpre que o feto e ou
pareça viaveL

A sutura do utero na cesariana classica.
Por E Macias Torres.

Obstetrícia e gynecolOgia, ~Tunho 1930.

O auctor requerer que a sutura do ~tero

na cesariana classica tenha os segUlntes
caracteristicos:

10) Ser perfeitamente continente aos
liquidos alojados no utero duraaü, as se­
quencias do parto.

2°) Affrontar as largas superfícies
11lusculares da incisão e lnantel-as em con­
tacto durante os dias necessariospara a
cicatrisação.

3°) Permittir uma perfeita peri~onisa­

ção sem que a sutura sero-serosa seJa pre­
judicaI á estabilidade da sutura lnu8cular.

4°) Não deixar de cobrir COITI o peri­
toneo todos os nós e fios.

5°) Empregar para todas as suturas
uterinas fios de catgut.

Para attingir este fim, usa a seguinte
technica: Descollamento da serosa nos dois
lados, e1TI toda a sua extensão e nunla
largura de U111 centimetro e lueio ou dois.
Este tempo é o mais importante e deve
ser realisado C0111 o bisturi na mão direita
e nlantido tangencialmente ao utero, e com
uma pinça de dessecção no mão esquerda.

2°) Sutura 111uscular profunda, em pon­
tos separados, COlll catgut chromado n° 3.
E' preciso ter o cuidado de que os pontos
não sejam perfurantes e que a agulha entre
e saía pelo lugar onde, previamente, des­
coHou-se a serosa, afirn de que esta cubra
os nós da sutura lnuscular.

3°) Sutura nluscular superficial feita
com catgut nO 2, comprehendel1do sÓ1nente
o musculo numa espessura de dois centi­
11letros.

4°) Sutura sero-serosa de peritonisação,
feita com catgutnO 0, agulha curva, e
processo de Lembert-Cushing.

Nos casos elTI que empregou estas
suturas a cesariana iterativa pern1ittio
constat~r a ausencia de adherencias, al~
gumas vezes mesnlO não sepoude encon­
trar sobre o utero traços da incisão anterior.

H'uberto WallaM.

Erros de diagnostico e tratamento das
molestias {lo allparelho digestivo.

H. von Haberer.
(Verhandl. d. Gesellsch. f. Verdau. u, Stoff. 1929, 252).

1) Depois das cholecystostomias pó­
den1 ficar dôres, que são de diagnostico
difficil. Inculpam-se demais as adhereneias.
Entretanto, estas são em geral devidas á
recurrencia, á volta da inflammação nas
vias biliares, desde o tecido hepathico até
ao esphinder de Oddi.

2) Em toda operação na vesicula, deve­
se examinar bem o pancreas; a
aguda acompanha lnuitas vezes, ou
a vesiculite.E no diagnostico da


