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Tratamiento de los accidentes
de la narcosis

M. Doss de Furth en Zentral-
blatt fur Chirurgie recomienda
la inyeccion endovenosa de Co-
ramina, 5 a 8 cg. en la parali-
sis respiratoria sin detenimiento
del corazon, en una por Evipan.
El efecto fue inmediato vy
definitivo. En otro caso se tra-
taba de asfixia por edema de la
glotis; repitié la inyeccion cua-
tro veces en doce horas y el en-
fermo curd. Este era un sinco-
pe cardiaco en el curso de una
operacién por cancer del recto
con raquianestesia. Inyeccion
intracardiaca. Exito. Koning
de Leipsig en el mismo periodi-
co refiere el caso de una sefiora
de 50 afios a quien 13 dias
antes le habian hecho una co-
lecistectomia con éter; se le ad-
ministra Evipan, 8 c¢. m. para
abrirle un absceso parietal; po-
cos momentos después paralisis
de la respiracién y del corazon;
la respiracion artificial, la in-
yeccién endovenosa de lobelina
y la inyeccion intramuscular de
cardiazol y de coramina no dan
resultado. Una intracardiaca

de adrenalina consigue algunas
contracciones. El paciente esta
en estado de muerte por 15
minutos cuando el autor inyecta
por puncién suboccipital un
decigramo de cafeina en la cis-
terna cerebromedular; después
de algunos segundos la respira-
cion vuelve y los tegumentos se
colorean; a la hora y cuarto el
conocimiento retorna. Muere 4
semanas mas tarde de insufi-
ciencia hepatica.

En este caso grave el Evipan
estaba claramente contraindi-
cado por el profundo ataque del
higado. La via de la cisterna
anagna da magnificos resulta-
0S.

Tratamiento operatorio de las
cavidades residuales del
empiema

Krampf de Bad Reichenhall
en el mismo namero del Zen-
tralblatt reconoce como el mé-
todo méas seguro y eficaz para
tratar las fistulas es la opera-
cién de Schede o sea la extir-
pacion completa de la pared
0sea y de la pleura parietal es-
pesa en toda la extensién de la
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cavidad y aconseja mas aun,
quitar una o dos costilla arriba
de la cavidad. Como la opera-
cién es muy chocante y se hace
en enfermos débiles es necesa-
rio practicarla en dos tiempos:
en el primero reseccion costal
con anestesia local en una o va-
rias sesiones. El segundo tiem-
po 2 a 3 semanas después con-
siste en la reseccion de la pleu-
ra parietal espesa seguida de
drenaje de la cavidad por un
Mikulicz. En 14 operados de esta
manera en la clinica de Sauer-
bruch sélo hubo un muerto.

Tratamiento operatorio del
piloro-espasmo de los
tiernos

Kehl y Thomann de Siengenen
en el mencionado periddico refie-
ren haber operado desde 1926
mas de 50 nifios por hipertrofia
congenital del piloro, 38 nifios y
13 nifias, precozmente, antes de
los 10 dias. Pilorotomia extra-
mucosa, separando la musculo-
sa de la submucosa.

Algunos han tenido vOmitos
después de la operacion a pesar
de lo cual aumentaron de peso.
Sobre 50 enfermos perdieron 2:
uno operado muy tarde en ple-
na caquexia (pesaba a los 4 me-
ses 2.300 gr.); el otro prematu-
ro con malformacion del cora-
zon, murié a los diez dias por
accidentes cardiacos. Los de-
mas curaron.

El estado de salud de 360 per-
sonas 10 a 17 anios después de
la operacion’' radical por enfer-
medad ulcerosa del estomago

En el mismo Zentralblatt
Friedemann de Bochum Lan-

gerdreer publica la estadistica,
entendiendo por operacién ra-
dical la reseccion gastrica que
opone a la gastro-enterostomia
y otras paliativas. Clasifica el
autor los resultados de la ma-
nera siguiente: I.—Muy buenos:
individuos que no padecen de
nada y no estdn sometidos a
ninguna restriccion alimenticia.
II.—Bueno: individuos sin
ningln padecer pero que se abs-
tienen de ciertos alimentos. 111.—
Aceptables: individuos  que
sufren pero mucho menos que
antes de la operacion.
IV.—Mediocres: sujetos poco o
nada mejorados o0 que conser-
van gastritis, enteritis, defectos
de evacuacion gastrica, lesiones
biliares o pancreéticas.
V.—Recidivas: nueva Ulcera
0 Ulcera péptica del yeyuno.
Los tres primeros constituyen
éxitos, los otros dos fracasos.

Los resultados después de por
lo menos 10 afios son: Muy
buenos 123; Buenos 148; acep-
tables 65; total 336 0 sea 93.4 %.

Mediocres 16; Recidivas 8; to-
tal 24; 6.6 %.

La técnica no ha jugado gran
papel: 207 operados por Pean-
Billroth | dieron fracazos en
7.2 % de los que 3 recidivas. En
153 operados por Billroth Il hu-
bo un 5.7 % de fracasos de los
que 1.3 % por recidiva.

Estenosis del canal hepdtica
por anomalia de la arteria
hepatica

Heller de Buda-Pest en el
mismo publica la siguiente ob-
servacion: mujer de 36 afos,
presenta desde hace 10 crisis de
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coOlicos hepaticos; la altima se
acompafié de icteria y fiebre de
39.5; el higado doloroso pasa un
través de dedo el borde costal.

A la operacién se encuentra
que la arteria hepatica descri-
be una curba acentuada delante
del cistico y del vértice de la
curba nace la cistica fuerte-
mente tendida, tirando la he-
patica casi hasta contacto con
la vesicula; colédoco de calibre
normal; la arteria hepatica
comprime el canal hepatico muy
dilatado. En el hepético y su ra-
ma derecha se encuentra masa
calculosa. Drenaje del hepati-
co. Extirpacion de la vesicula
llena de calculos de colesterina.
Curacion a pesar de una neu-
monia.

Esplenectomia en la
Leucemia

Becker de Hannover en el
Zentralblatt opina que aunque
la esplenectomia estd condena-
da por la mayor parte de ciru-
janos en la leucemia, Kuttner
cree que en algunos casos en
que el baso determina por su
volumen trastornos mecanicos
serios la operacion se legitima
a titulo paliativo.

El autor refiere su caso: mu-
jer de 74 afios que ha enflaque-

cido después de 2 en 10 kilos
pero cuyo estado general es sa-
tisfactorio. Desde 9 meses tu-
mor abdominal creciendo pro-
gresivamente al punto de lle-
nar la mitad inferior del vien-
tre; leucocitosis 4.400. A solici-
tud de la enferma se practica
la operacién, facil, en 25 minu-
tos. El baso pesa 2.500 gr. Cu-
racién entres semanas. 3 meses
después la enferma ha ganado
10 libras y se siente muy bien.

Coxa-Vara juxta-capital con
epifisiolisis

Andrew Mac Ausland en The
Journal of Bone and Joint Sur-
gery ha observado 38 enfermos
de coxavara de evolucion va-
riada. 28 fueron tratados por
el método de Whitman: reduc-
cién ortopédica, inmovilizacién
en abduccién extrema, exten-
sibn y rotacion internas. Los
resultados muy satisfactorios,
80 % buenos con cadera abso-
lutamente normal o muy ligera
limitacion de movimientos.

En los casos avanzados se dis-
cutiran las intervenciones san-
grientas: osteotomia transtro-
canteriana, operaciones recons-
tructivas de la cadera, artrode-
sis, artroplastias.

S. Paredes P.





