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Tratamiento del Tétanos

H. W. Florey, H. E. Harding y
Paul Fildes de Sheffield en The
Lancet, se refieren a los pro-
gresos alcanzados UGltimamente
en la terapéutica del Tétanos.

La cloroformizacion da buen
resultado en el tétano declara-
do. El suero antitetdnico usa-
do en grandes dosis, prefiriendo
la via endo-venosa. Escindir la
herida.

La Curarina detiene las crisis
espasmodicas y las contracturas
sin afectar las funciones vege-
tativas; inyecciones cada media
hora. Los accidentes produci-
dos por el uso de este medica-
mento pueden remediarse, la
asfixia por caida de saliva en la
traquea, colocando el paciente
en buena posicion o disminu-
yendo la secrecion salivar por
una inyecciéon de atropina; el
paro del diafragma cuando se
ha llegado a la dosis fuerte se
combate por la respiracion ar-
tificial hasta que el veneno se
vaya eliminando.

Por su accién depresiva sobre
el centro respiratorio esta con-
traindicada la morfina. Una vez
calmados los espasmos por la
curarina tratar la hipertermia
por los medios habituales.

Prondsticos operatorios en
los flacos y obesos.

E. Seifert de Wurzburg en
Munchener Medizinische Wo-
chenscrift publica un cuadro
comparativo de mortalidad por
operaciones en flacos y obesos:

Apendicitis: mortalidad en
flacos, 2%; en obesos, 10%; Co-
lecistitis: mortalidad en flacos,
6%; en obesos, 23%; Ulceras
gastricas: mortalidad en flacos,
8%; en obesos, 17%; Cancer del
estomago: mortalidad en flacos,
16%; en obesos, 23%; Supura-
ciones de heridas: mortalidad
en flacos, 10%; en obesos, 35%;
Embolia: mortalidad en ,flacos
2%; en obesos, 6%; Complica-
ciones pulmonares: mortalidad
en flacos, 4%; en obesos, 6%;
Colapso: mortalidad en flacos,
1%; en obesos, 4.

La estadistica representa 10
afios de operaciones en la clini-
ca de Wurzburg y concluye que
las operaciones abdominales dan
una mortalidad 3 a 4 veces ma-
yor en los gordos.

Trombo-angeitis obliterantes

(Buerger); tratamiento de 524

casos por inyecciones endove-

nosas repetidas de solucion sa-

lada hiperténica; experiencia
de 10 afios

S. Silbert de New York en Sur-
gery, Ginecology and Obstetrics
comunica su tratamiento por
inyecciones endovenosas de Clo-
ruro de sodio al 5%. Empieza
por 150 c. c. y pronto llega a
300. La inyecciéon se hara len-
tamente, en 10 minutos, enfer-
mo acostado, después podra vol-
ver a su trabajo. Se haran pri-
mero 3 veces por semana, des-
pués 2 y por ultimo raras hasta
la mejoria franca. Dura el tra-
tamiento de 6 semanas a 2 afios
segun la gravedad del caso. En
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los casos graves no se observa
modificacion alguna sino al ca-
bo de 6 semanas por lo cual de-
be prevenirse al paciente no
desesperar.

Silbert da mucha importan-
cia etnoldgica al tabaco, en mil
casos observados todos eran fu-
madores; en alguno que no era
la enfermedad fue discutible. Es
imponible obtener curacién en
guienes no dejan de fumar,;
cuando han dejado y vuelven la
enfermedad también regresa.

En 524 casos ha tenido 434 cu-
raciones, 88 fracasos debidos en
su mayor parte a la interrupcion
del tratamiento, 40 amputacio-
nes y 24 muertos. Se han se-
guido por 10 afios los  mas anti-
guos; después de 5 afios hay 98
con 6 muertos.

40 amputaciones en 524 casos
representan un 7.6% en lugar
de 21.3% de la clinica Mayo y
21.8% de los tratados por gan-
gliectomia sobre 119 (Diez). En
la mitad se amputé en enfermos
gue no quisieron dejar de fu-
mar.

Los dolores no son indicacién
operatoria; la neurotomia los
quita.

1225 enfermos presentaban ul-
ceraciones del pie; 174 curacion
por las inyecciones.

La mejoria se manifiesta por
dolor, posibilidad de la marcha,
aumento de oscilaciones en am-
plitud, elevacién de temperatu-
ra en las extremidades invadi-
das, vuelta de las pulsaciones en
el pie, notable mejoria del es-
tado general.

No existe contraindicaciéon de
las inyecciones salinas.

Tratamiento de formas graves
de linfo-edema de los miembros.
Resultados lejanos

R. K. Gormley y L. M. Over-
ton de Rochester en Surgery,
Ginecology and Obstetrics refie-
ren el resultado de sus inter-
venciones en la elefantiasis gra-
ve de los miembros.

Aconsejan un tratamiento pre-
operatorio consistente en
reposo en cama con la pierna
elevada a 75 grados, masajes y
compresiéon. Heridas y Ulceras
seran bien curadas, vacunas an-
tiestreptocdccicas si hay ata-
ques de celulitis.

Anestesia raquidea, benda de
Esmarch. Operacién de Sis-
trunk. Primero intervenir en
el lado externo y hasta 3 a 6
meses después el interno. Qui-
tar la benda lentamente.

El paciente se levantara a los
20 dias con benda elastica com-
presiva.

64 operados desde 1923. Se
vieron repetidamente 55. Mu-
rieron 6 de los que 3 de choc.

En 8 casos ninguna mejoria;
en 7 curacion completa; en 20
mejoria muy marcada; en 14
mediana.

Tratamiento de la Eclampsia
por el Sulfato de Magnesia

D. P. Browkin en Archiv fur
Ginekologie de Berlin refiere
gue para oponerse a la terapéu-
tica activa de interrupcién del
embarazo en la eclampsia y. de-
jando por téxicos el cloroformo
y el cloral usa el sulfato de mag-
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nesia, como antiespasmodico, ya
recomendado por los parteros
Meltzer y Auer. Primitivamente
el autor inyectaba subcuta-
neamente 200 c. ¢. de una solu-
cion al 3%; si los accesos se re-
petian, nuevas inyecciones no
antes de 4 horas ni mas de 4
inyecciones en 24 horas. Ahora
usa soluciones hipertonicas al
20% e inyecta en el masculo 30
c. c¢. siguiendo las mismas ins-
trucciones que las primeras. Por
la via endovenosa el efecto es
mas rapido pero menos durade-
ro. Supresion de bebidas o dar
agua azucarada; en caso de co-
ma inyectar en la vena una so-
lucion de glucosa al 10% cada

dia. Los efectos favorables se
marcan de la primera & segunda
inyeccion, las crisis desaparecen
en el 76% o se hacen mas
espaciadas. En 287 casos tuvo
5 muertes, sea el 2.1%. La mor-
talidad infantil sobre 25 casos
de 6.4%.

La Tiroidectomia total en la

asistolia irreductible; resumen

de dos afios y medio de expe-
riencias quirurgicas

D. Berlin en The Journal of
the American medical Asociation
manifiesta que el 70 % de re-
sultados es satisfactorio, pues
los operados de un afio al me-
nos y dos y medio a lo méas han
visto los sintomas ceder o cal-
marse. Aconseja estrecha cola-
boracién entre médico y ciruja-
no, seleccion de enfermos, cui-
dados post-operatorios. La ti-
roideotomia sera la mas total
posible. El gran peligro es la
lesion bilateral del recurrente.
Hacer examen laringoscépico al
extirpar el primer l6bulo si hay
lesion del recurrente abstenerse
de extraer el otro. Ninguna
muerte en las Gltimas 62 opera-
ciones.

S. Paredes P.





