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REVISTA DE REVISTAS

—Por el Dr. S.

El diagnostico del embarazo ex-
tra-uterino en el curso de la se-
gunda mitad del embarazo por
la radiografia

H. Noelle (de Bielefeld) en el
Zentralblatt fiir Ginakologie, re-
lata el caso siguiente: a una mu-
jer claramente embarazada, que
sufre de dolores semejantes -a las
contracciones uterinas, se decide
interrumpirle la gestacion.

La paciente operada antes por
lesiones salpingo-ovarianas fue
dilatada por medio de lamina-
rias seguida de inyeccidén intra-
uterina. Una pelviperitonitis si-
gui6 a las maniobras abortivas
que no dieron ningun resultado.
La enferma se niega a aceptar
otras 'maniobras y abandona e!
hospital. Esto sucedia en el 6?
mes de su embarazo. Nuevos do-
lores le obligan a regresar 15 dias
después. Entonces se pensd en
embarazo extrauterino. Se hace
una inyeccion de iodipina para
una radiografia. Esta muestra
un utero desviado hacia la dere-
cha por un feto claramente visi-
ble con la cabeza deformada en
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la trompa izquierda.

Laparotomia: saco fetal adhe-
rente; liquido fétido, purulento.
Extraccion de feto y placenta;
taponamiento. Oclusion paralitica
al tercer dia; Cecostomia. |
Curacion.

Diagndostico y tratamiento de los
embarazos extrauterinos
prolongados

A. Kuncs (de Tuiskole, Hun-
gria) ) en el Zentralblatt fiir Gi-
nakologie, presenta 4 casos ope-
rados en los ultimos meses del
embarazo. Histerectomia en to-
dos.

Describe el autor 1-a formacion
mas o menos avanzada de los fe-
tos y deformidades de ellos y las
madres, supervivencia y acciden-
tes inmediatos.

Concluye en que el estado ge-
neral de la madre indica la in-
tervencion parcial o tot-al en apli-
cacion del principio general de
no arriesgar nunca la vida de la
madre por la incierta y casi siem-
pre imposible de un feto mal for-
mado.
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32 casos de acortamiento del
miembro inferior sano con un fin
ortopédico: indicaciones, técnica

y resultados

U. Cawera (de. Turin) en la
Chirurgia degli Organi di mo-
vimiento, publica sus ideas al res-
pecto.

En 1927, con ocasiéon de una
fractura del fémur en un indi-
viduo que tenia el otro miembro
corto por una lujacion congeni-
tal de la cadera izquierda, tuvo
la idea de mantener la fractura
en cabalgamiento, suficiente para
compensar la longitud de la
otra. Después continudé hacién-
dolo sistematicamente a condi-
cion que los miembros cortos es-
tuvieran en buena posicidén para
la marcha.

La estadistica actual llega a
32 casos: 17 lujacion de la cade-
ra, 8 paralisis infantil, 7 coxal-
gia.

El acortamiento compensador
variaba entre 14 y 6 cms., pu-
diéndose hacer mayores ya que
el procedimiento ofrece absoluta
seguridad.

Antes de resecar el fragmento
diafisario colocar un aparato
enyesado desde el pliegue de la
ingle hasta el pie, quitando en-
seguida toda la parte anterior.
En ese canal se hace la resec-
cion. Incision antero-externa;
primera seccion Osea con sierra
de Gigli, enseguida con sierra co-
rriente.

En el segmento 6seo resecado
se talla una clavija que se intro-
duce a la fuerza en el canal me-
dular de los extremos de seccion
hasta dejar coaptadas las super-
ficies Oseas; asegurar mas este
contacto empujando el pie en su
planta por laminas de fieltro

puestas en el vacio dejado por la
reseccion.

La consolidacion se realiza en
50 dias. A veces 4 y 5 meses. En
4 casos hubo incurvacion a con-
vexidad externa sin importancia
funcional. Infecciéon en 3 casos,
curados al final. 1 muerto por
meningitis tuberculosa.

Los resultados obtenidos con
el tratamiento, buscando la abo-
liciobn de trastornos' funciones
por desigual longitud se han con-
seguido.

Supuraciones plantares, anato-
mia de la planta y sus relaciones
con la pantorriila

H. Liares en su tesis de Alger,
lamentandose del injusto olvido
de las inflamaciones del pie en
favor de las de la mano ha dedi-
cado un trabajo notable al estu-
dio de las supuraciones del pid,
al punto de vista anatéomico, ra-
diologico, clinico y terapéutico.

Siguiendo la misma descrip-
cion de la mano. establece la
clasificacion de las supuraciones
del pie en esta forma:

1° Supuraciones graves que
después de una ctapa en los es-
pacios celulares profundos de la
planta se extienden a la panto-
rilla.

2° Supuraciones del espacio sub-
aponeuroético plantar superficial.

3° Supuraciones de las casillas
comisurales.

4° Supuraciones subcutaneas
plantares.

1° El flemén plantar grave
parte del tejido celular profun-
do, su gravedad obedece a la fre-
cuencia de la difusion hacia la
pantorriila, a la artritis tibia-
tarsiana y a los estados septicé-
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micos. El tratamiento consiste
en incindir ampliamente de una
punta a la otra de la planta y un
prolongamiento hacia la pierna
con seccion del ligamento anu-
lar. A veces una astragalecto-
mia para drenar la articulacion
y en casos muy apurados deci-
dir la amputacion.

2° Los flemones del espacio
sub-aponeurdtico plantar son
menos graves porque no pueden
difundirse, pero pueden serio
cuando los gérmenes son de ex-
trema virulencia y se propagan
por via linfatica.

3° Las supuraciones comisura-
les por la misma razon son be-
nignos. Se difunden hacia los
dedos y dorso del pie. Incindir
el pie en valvas con prolonga-
mientos hacia el dedo o dedos in-
vadidos.

4° Supuraciones de las celdas
laterales del pie; benignas por-
que no se difunden sino hacia
el dorso.

5° Supuraciones sub-cutineas
plantares sumamente benignas,
tratables por incisiones simples.

Resultado tardio de la operacion
de Taima

Finsterer (de Viena) en el Ar-
chiv fiir Klinische Chirurgie, di-

ce que entre los raros resultados
favorables de la operaciéon de
Taima cuenta con uno datado
de 15 afos, operado en muy ma-
las condiciones, aunque la cirro-
sis hubiera comenzado poco
tiempo antes.

Enferma de 51 afios, tuvo en
mayo de 1916 una icteria grave
desaparecida 2 meses después;
sucedié luego una ascitis y ede-
mas de las piernas. Se intervie-
ne en agosto, temiendo encon-
trar un cancer inoperable. Se
constata un higado pequefio y
totalmente cirrotico, con abun-
dante ascitis. Operacion de Tai-
ma; fijacion del epiplon a la pa-
red abdominal. Postoperatorio
favorable. Ninguna punciéon mas.
Actualmente la enferma tiene 66
afios y un estado excelente.

Entre los procedimientos qui-
rurgicos usados contra la cirro-
sis hepadtica; fistula de Eck,
anastomosis de la vena mesen-
térica superior y de la vena cava
inferior, desviacién de la ascitis
por un fragmento de safena
hacia la vena femoral, drenaje
de la cavidad abdominal de la
region lumbar, la operacion de
Taima, es indiscutiblemente el
mejor.
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La operacion debe ser precoz
para obtener los resultados du-
rables. A pesar de que los ca-
sos llegan tardiamente donde el
cirujano, se citan casos operados
después de 18 punciones uno y
10 el otro que curaron durante 7
aflos y medio y 4 afios.

Tratamiento de la hipertrofia
prostética por la ligadura
interepididimo-testicular (ove-
racion de Steinach 1I)

Tant (de Bruxelles) en el Bru-
xelles Medical, partiendo del co-
nocimiento bien establecido de
las relaciones entre las funcio-
nes testiculares y la prostata y
repitiendo en otra forma las in-
tervenciones tendientes a curar
la hipertrofia prostatica, no co-
mo Launois por castracion bila-
teral, ni Albarran, castracion
unilateral o inyecciones esclero-
santes del testiculo, seccin de
nervios de corddon, Angioneurec-
tomia, seccion de los deferentes,
etc., sino practicando la opera-
cion bien reglada en su técnica
por Steinach que consiste en una
ligadura de los canales semini-
feros entre la cabeza del epidi-
mo y el testiculo. Operacion sim-
ple hecha con anestesia local. Ci-
ta 3 observaciones de felices re-
sultados; en 6 semanas no existia
residuo vesical.

Notas clinicas y terapéuticas
sobre la sacro-coxalgia (a propo-
sito de 36 observaciones
personales).

A. Richard y A. Delahaye y J.
Calvet (de Berk) publican en la
Revue de Orthopedie et de Chi-
rurgie de l'apareil locomoteur,
sus ideas respecto a la frecuencia

de la sacrocoxalgia mayor de lo
que se piensa.

Rara en el nifio; sucede a una
osteitis juxta-articular general-
mente iliaca. Largo periodo de
latencia.

5 signos de principio caracte-
rizan la aparicion en el adulto:
2 signos funcionales, radiculal-.
gias sacras y cojera dolorosa; 2
signos radiograficos; la diastasis
sacro-iliaca y el desenganche del
pubis; y el dolor a la explora-
cion digital, sobre todo rectal.

Lo mejor es tratar precozmente
por inmovilizaciona por una
anquilosis operatoria, por artro-
desis transarticular si el maxi-
mum de lesiones esta abajo; por
una artrodesis extraarticular si
hay alteracion de la inter-linea.

Amputacion de Krukenberg

Colp y Ransohof en el Journal
of Bone and Joint Surgery, re-
latan 2 observaciones de ampu-
tacion del antebrazo por el pro-
cedimiento de Krukenberg. Con-
siste en amputar el antebrazo
separando el radio del cubito.
Cada uno con su envoltura cuta-
neo muscular propia. El objeto
es de obtener una pinza en que
el radio movil pueda ejecutar mo-
vimientos de prosupinacion.

La intervencidn es superior por
la facilidad y resultados a los
métodos de cinematizacion del
monon.

Traumatismos del craneo

El Dr. José S. Lastra en la Re-
vista de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la Habana, in-
siste sobre la apreciacidén a ve-
ces errada del prondstico de los
traumatismos craneanos funda-
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do en que haya fractura o no.
A veces una contusion con frac-
tura es benigna; otra sin frac-
tura es grave. Son otros los cle-
mentos que deben apreciarse.
Es indispensable el estudio de las
condiciones anatémicas y fisio-
logicas presentes.

El edema cerebral caracteri-
zado por la acumulacion de li-
quido cefaloraquideo en los es-
pacios perivasculares de Virchow
Robin es frecuente y correspon-
de a cuadras de hipertencion
aguda intracraneana.

Objeto de extrema vigilancia
seran los traumatizados del cra-
neo: pulso, temperatura, respira-
cion, presion arterial, estado de
las pupilas, y elementos de diag-
nostico suministrados por la pun-
cién lombar o suboccipital.

Siguiendo a Dowman de Atlan-
ta el autor divide en grupos es-
tos enfermos para la comodidad
terapéutica:

1° Lesiones masivas del encé-
falo con agotamiento de los cen-

tros bulbares. Todo tratamiento
es inutil.

2° Hemorragia franca de la
meningea media. Trepanacion y
ligadura.

3° Fractura simple o compli-
cada con o sin depresion de frag-
mentos y sintomas clinicos de
contusion localizada del encéfa-
lo. Operacion.

4° Hipertensioén intracraneana
progresiva, con fase de compen-
sacion bulbar en ausencia de
fractura. Emplear soluciones sa-
linas hipertonicas por las vias
bucal, rectal y endovenosa. En
ultimo caso trepanacién decom-
prensiva.

5° Fractura con hundimiento,
la ausencia de sintomas de com-
presion cerebral. Operar siste-
maticamente para evitar secue-
las lejanas.

Conmocion y herida de las par-
tes pericraneanas requieren un
tratamiento muy simple: Buen
purgante salino para la primera,
pocas bebidas y reposo en cama.
por una o das semanas.





