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E, Ronnenfeldt de la Mision
Americana en Siberia estudia el
problema de la ulcera tropical.
Después de recordar las noticias
clasicas, distingue muchas varie-
dades de tlcera: fagedénica,
propiamente dicha con fenome-
nos inflamatorios y edema 6 bien
injertada sobre una cicatriz 6
complicada con otra enferme-
dad: Pian, sifilis, lepra, epider-
moficia, pénfigus, etc. etc.

La terapéutica clasica y ruti-
naria ha sido dar yoduro e inyec-
tar salvarsan. — El autor desea
adoptar medios mas racionales,
basados sobre reacciones humo-
rales. — Preconiza como medios
teraupéticos locales: curetaje,
La medicacion a base de yodofor-
mo, azul de metileno, rivanol,
tripaflavina, solucion Dakin. —
Agentes fisicos: lampara de
cuarzo, luz solar, etc. etc.

Schunck de Berlin en el Deu-
che Medicinische Wochenschieft
trata de la cirugia del dolor, es-
pecialmente de la cordotomia en
los canceres inoperables.

Después de una critica sobre las
intervenciones periféricas: sen-
sitivo motrices y simpaticas, el
autor se declara partidario desi-
dido de la cordotomia por sus
asombrosas posibilidades.

A su entrada a la médula la
sensibilidad se separa en dos
vias: la profunda, sentido mus-
cular pasa por el cordon supe-
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rior y mas arriba por los haces
de Goll y Burdach; la sensibili-
dad al dolor y a la temperatura
ganan las células ganglionares
del cuerno posterior, cuyas neu-
ronas cruzan la linea media, y
van al cuerno anterior opuesto
(Haz lateral restante). — Es so-
bre este cuerno anterior que tie-
ne accion la cordotomia. Es una
operacioén precisa, no peligrosa
que afecta un 6rgano no atacado
patologicamente, de escasa mor-
talidad. — Los resultados son no-
tables: el dolor hasta el ombligo
desaparece definitivamente, per-
sistiendo la sensibilidad al tacto,
a la presion y el sentido muscu-
lar. — Si la operacidén es bien
practicada no se presentan tras-
tornos motores ni vesicales.

La indicacion: canceres pelvia-
no inoperables: prostata, recto,
utero.

—I1—

Raigo, en las Memorias de la
Sociedad de Cirujanos de Paris,
se ocupa del tratamiento de los
foranculos de la cara por el bac-
teriéfago.

Opone a las formas circuns-
critas forinculos y antrax de las
descripciones clasicas, las formas
difusas mal indidualizadas que
son verdaderas miositis agudas
representado la infeccion de los
cutaneos de la cara, de evolu-
cién en dos tiempos 0 en uno.

Utilizando inyecciones in situ
0 por via endovenosa, el autor
presenta una estadistica de 362
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casos, con una mortalidad de
0,85%.

Kennon de Liverpool, relata el
caso de un hombre de 69 afos
que habia sido operado en 1930,
por colecistitis aguda supurada:
extraccion de calculos, drenaje,
curacion sin incidentes.

Después de un afio de salud
perfecta, nueva crisis dolorosa
con ligera icteria. — Nueva in-
tervencion en 1932. — Se encuen-
tra una besicula biliar conte-
niendo un calculo y paralelamen-
te a su cara inferior una segunda
vesicula libre de calculos pero
mostrando la cicatriz de la
primera operacion. — Las dos
vesiculas se abrian por dos cis-
ticos en un solo, colédoco. — Cu-
racion retardada por una embolia
pulmonar.

—V—

H. Hoffman de Fraga, en el
Zetrablatt fur Gignakologie,
aborda los trastornos consecuti-
vos a la histerectomia.

En una gran serie de exami-
nados, investigando alteraciones
simpaticas, cerebrales, cardiacas,
articulares y trastornos de los
deseos y placeres sexuales, re-
sume su encuesta en esta pre-
gunta. ";Esta Ud. satisfecha de

su estado actual?" —m Hoffman
clasifica las respuestas en tres
grupos. — Ler. Grupo: Mujeres

que no han tenido ninguna al-
teracion: por su operacion, en
numero de 106. —20. Grupo: Mu-
jeres que han presentado tras-
tornos vasomotores .moderados,
y aunque un poco molestas ha-
bian conservado su aptitud pa-

ra el trabajo, pero estaban sa-
tisfechas de su suerte, en nimero
de 121. —= 30. Grupo: Mujeres
que han tenido serios trastor-
nos vasomotores y manifestacio-
nes nerviosas graves con fuerte
alteracion del estado general,
numero de 19.

Trece de éstas no tenian 40 afios
cuando su operacion; 2 estan en
un estado lamentable, nervosismo

extremo, trastornos cardiacos,
dolores articulares, insomnio y
astenia muy marcada. — "Un ca-

so de locura.

Lo curioso es que en estos 19
casos graves, 12 veces los ova-
rios fueron conservados y las
trompas extirpadas.

Podria sacarse la conclusion
que la presencia de ovarios en
las histerectomizadas agrava el
pronodstico. — pero ante tales
casos es mejor estudiar mas la
cuestion.

— VI—

G. Bafio de Budapest en el Zen-
tralblatt fur Gingekologie, sobre
768 operaciones hechas por pro-
lapsos vaginales y uterinos, du-
rante los ultimos 10 afios en La
Policlinica de Budapest, conclu-
ye:
lo. — En la excelencia de la
colpoperineorrafia en los cisto—
rectoceles.

20. — En la necesidad, en los
casos de caida vaginal con des-
censos del utero, de fijar éste.

30. — Necesidad de amputar el
cuello tan alto como sea posible
cuando hay un alargamiento hi-
pertrofico.

—VII—

Elliot C. Cutter, profesor de ci-
rugia de la Universidad de Har-
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vard, an interesante articulo del
Journal de Chirugie de Paris,
describe la evolucion rapida de la
cirugia del corazon.

Desde que se hicieron las pri-
meras suturas del corazon, los
horizontes se ampliaron al grado
que actualmente se interviene
no sélo en afecciones puramente
quirtargicas, sino también en las
del orden médico, gracias a los
trabajos excelentes de fisidlogos
y clinicos, que han aconsejado a
cirujanos de nota, la practica de
tales operaciones. — Se distin-
gue entré ellos: Brauer, Brun-
ton, Francisco Franck, etc.

En 1898 Samway, veterinario
inglés sugirid que el desbrida-
miento del orificio mitral podria
mejorar los casos graves de es-
tenosis del mismo.

Arbutuot Lafie y Lander Brun-
ton, cirujanos ingleses justifi-
caban la esperanza de tener bue-
nos resultados en semejantes ca-
SOS.
Las experiencias han demos-
trado que la estenosis es siem-
pre mas grave que la insuficien-
cia, y también que la correccion
de una estenosis produce insu-
ficiencia compatible con una vi-
da llevadera.

Después de 2 afios de investi-
gaciones experimentales, y ha-
biendo adquirido una habilidad
especial en las técnicas de ciru-
gia endoctoracica, encontré Cut-
ter la ocasion de liberar -una es-
tenosis mitral en una nifla de

11 afios. — La enferma sobre-
vivid cuatro afios y medio a la
operacion. — La autopsia mos-

tr6 que realmente se habia
agrandado el orificio mitral.

La operacion se hace por me-
dio de una esternotomia media
de Duval Barusoy que da acce-

so a la totalidad del corazon sin
penetrar en las cavidades pleu-
rales.

A través de una pequena he-
rida, la suficiente para dar pa-
so a un tendtomo o cardioval-
vulétomo del autor, y pasados
previamente dos hilos cruzados
se introduce el instrumento has-
ta el orificio mitral secionando
las bridas. — El procedimiento
acosejado, es abordar la mitral
de abajo arriba, es decir, delven-
triculo hacia la auricula. — Seis
operaciones mas ha practicado el
autor pero ninguno vividé mas de
6 dias. — Otros autores también
la han practicado, y un enfermo
de Sutter de Londres vive toda-
via.

Indudablemente que la ultima
palabra no puede decirse sobre
este asunto pero, las experimen-
taciones en animales de labora-
torio contintian y ahora con me-
jor material desde que Powers
ha creado el método de realizar
la estenosis mitral. — La espe-
ranza de resolver el problema se
afirma mas s6lidamente ahora.

En cuanto a la cirugia del pe-
ricardio, los progresos son mas
efectivos.

El drenaje del pericardio en la-i
pericarditis agudas supuradas es
operacion corriente. —Reseccion
del cuarto y quinto cartilago cos-
tal izquierdo seguido de pericar-
dotomia y drenaje.

En la pericarditis cronica
adhesiva de origen traumatico
o tuberculoso.

Brauer, después de un estudio
minucioso del sindrome produ-
cido por el percardio adheren-
te, convencido a sus colegas ci-
rujanos, de resecar el esqueleto
toracico que cubre el corazon pa-
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ra librarlo de la constriccion o
sea. — La operacion de Braeur o
cardiolisis es muy usada en Euro-
pa con buenos resultados.

En 1898, Deloune, cirujano
francés sugirié la extirpacion del
pericardio adherente, la decor-
ticacion del corazon, que actual-
mente se ejecuta con frecuen-
cia. — Esta parece gozar de ma-
yor prestigio que la simple re-
seccion costal por las razones que
a nadie podran escaparsele.

Recientemente, se presen-
to — el caso de un negro de
44 afios con una pericarditis tu-
berculosa aparentemente primi-
tiva, al menos sin el menor sig-
no de la existencia de un foco
en actividad.

Tomando en cuenta lo saluda-
ble de una simple laparotomia
en los casos de tuberculosis pe-

ritoneal a forma ascitica y la
opiniéon admitida, de que las
adherencias pericardicas de ori-
gen tuberculoso son frencuentes,
se practico una pericardotomia
seguida de reseccion de una
buena parte del pericardio ante-
rior y la herida suturada total-
mente. — Ocho semanas des-
pués de la operacion el enfermo
se levanta sin temperatura y con
un estado bastante satisfacto-
rio.

El corazén es el ultimo 6rga-
no donde ha penetrado la ciru-
gia y aunque las dificultades que
presenta son serias, la esperanza
de curar a nuestros enfermos
justifican los grandes esfuerzos
realizados y abre un bello por-
venir a las nuevas generaciones
médicas.





