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de la part de l'anell que s présenta a l'operador, essent facil obtenir una
seccid del pesari per medi de traccions alternatives sobre 1s dos extrems
de la serra, que ha de tenir-se en compte en agafar ben fort.

No s necessita, pera fer aix6, I'anesthesia: com que la serra és molt
fina, pot donar molt bé la volta al pesari fixant-la amb una agulla de
Deschamps.

UTER

W estermark.— Tractament del carcinoma ulcérat del coll pel calor
constant.— (Centralb.fur Gyn., n.° 49, 1898.)

L’autor ha provat d’utilisar el metode de l'aplicacié constant del
calor, que ha donat molt bons résultats en dermatologia, al tractament
de les ulceracions malignes del coll, a I'objecte de combatre 0O mes
aviat possible Pinfeccié de les llagues d’aquesta mena.

En el primer cas tractat, una estufa a 520 permet d’obtindre sobre
la mateixa ulceracid un calor constant de 420 per medi d’'un tubo d’ar-
gent enrotllat en espiral amb orifici d’entrada pera l’'aigua calenta i un
altre orifici pera la sortida, comunicant aquest ultim, per medi d’un
altre tubo, amb un cubell o recipient. Abans de deixar I'espiral sobre de
la llaga ha de cobrir-se-la de boata hydrophila. Cal no construir-la de
plom, perqué en aquest cas son pes podria provocar accidents de de-
cubit

No cal dir que lgrau thermie en el punt de l'aplicacié varia segons
la llargaria del tubo que fa comunicar I'estufa am I'espiral; la tempera-
tura ambient, aixi com la rapidesa de la corrent, influeixen també en
aquest sentit, devent-se tenir, en cada cas particular, compte d’aquests
factors, a mes de que no totes les malaltes poden soportar les mateixes
temperatures. Deu fixar-se, doncs, el minimum a 42, havent vist l'autor
una malalta que sofria sense dificultat 58°5. Per terme mig, am 440 n’hi
haura prou, i, per régla général, la duraci6o de Il'aplicacid sera de 48
hores.

En set casos tractats per aquest procediment hi va haver curacid
compléta de l'ulcera saniosa i hemorragica (I'autor fa una distincié en-
tre I carcinoma inopérable que persisteix en sa evolucjd i els accidents
gque han requerit I'intervenci6) en una sola sessid; en els altres casos
s’ha obtingut una superficie am molt boniques granulacions, sense ten-
dencia marcada a la curacid, i supressid compléta de la mala olor, del
fluix sanids i de les hemorragies.

A. DUhrssen.— Excisio total profonda de la mucosa uterina contra les
metrorragies.— (Centralb f. Gyn., p. 1353, 17 Desembre 1898.)

L’autor ha usat en quatre casos un procediment radical de curacid
de les metrorragies amb éxit complet i en condicions d’absoluta ino-
cuitat, per un methode curif6s"i reaiment original. Aquest consisteix en
buidar per complet l'uter, en pelar-lo per son interior, servint-se del
bisturi, de manera que s transformi en una bossa purament muscular,
desprovista per complet de I'’element mucds. En efecte, ja és sabut que
després del rasclament, per energic que aquest sigui, la regeneracid de
la mucosa uterina s fa molt depressa, gracies als iilots glandulars inser-
tats fondament entre les fibres musculars, i que han d’escapar forgosa-
ment al rasclament de la superficie, no logrant-ho tampoc d'una ma-
nera compléta quan s'usen els caustics segons el methode den Dumont-
pallier. Per poca mucosa que s reformés darrera l'orifici intern atresiat,



