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Vacuna antidiftérica y
antitetanica

G. Ramoén, del Instituto Pas-
teur, en Revue d'Inmunologie,
se refiere a las ventajas de la
vacuna antitetanica a semejan-
za de la antidiftérica por medio
:de la anatoxina tetanica, ha-
ciendo resaltar las ventajas so-
bre la sueroterapia; ella confiere
una inmunidad por 5 afios;
alcanza hasta el nifio si se ha
practicado durante el embara-
zo. De 3 semanas en tres se-
manas 3 inyecciones se haran,
la primera de I c. c. y las dos si-
guientes de 1.5. Uno o dos afios
después de la primera vacuna
sera conveniente hacer otra de
2 c¢. c. El autor nunca ha obser-
vado reacciones locales o gene-
rales de consideracion. Conclu-
ye haciendo incapié en las ven-
tajas de la vacunacion asocia-
das que considera como un per-
feccionamiento en los métodos
de inmunologia.

Diagnostico histologico en el
curso de operaciones; valor
de la técnica supravital
de Terry en 1.030 biopsias

C. A. Hellwlg de Wichita, Kan-
sas, en Surgery, Ginecology and
Obstetrics, recomienda la técnica
siguiente: la pieza para examen
se fija sobre una placa de corcho;
con una navaja de barba se corta
una pelicula tan delgada como sea
posible y se extiende sobre una
lamina de vi-drio; se colora la
cafa superficial durante 1 a 3
segundos con

azul policromo de Terry; se quita
el exceso de colorante con un
chorro de agua y se recubre con
una lamina cubre-objeto; se
examina al microscopio acla-
rando con una luz potente (Iam-
para Mazda de 60 Watios).

Solo la capa superficial es co-
loreada con nucleos azul oscu-
ro, tejido conjuntivo y musculo
ligeramente rosados.

Los tejidos se decoloran en 6
minutos pero puede recolorear-
los 0 hacer un nuevo corte.

Ventajas del método: Las pie-
zas pequefias no se pierden co-
mo en el método por congela-
cion, pues los cortes pueden to-
marse de nuevo y aplicarles otro
procedimiento de coloraciéon. La
técnica es facil y al alcance de
cualquiera sin ser técnico; nin-
gun método es tan rapido, en un
minuto se hace y colora el cor-
te, por consiguiente se pueden
hacer en diversos puntos del tu-
mor y en los ganglios.

Existe acuerdo entre el resul-
tado del método de Terry y el
de parafina en el 93.1 % de ca-
sos. El diagnoéstico entre tumor
benigno y tumor maligno se
mostro correcto en 96.6 %.

En los tumores del seno no
hubo un solo fracaso. En el pro-
ducto de raspado del utero y pe-
quefios polipos vesicales hubo
alguna dificultad. Los casos
mas dificiles fueron las lesio-
nes no cancerosas de los gan-
glios linfaticos (4 casos de en-
fermedad de Hodkin se diagnos-
ticaron tuberculosis. Al contra-
rio las metastasis .cancerosas
ganglionares.
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A veces fue necesario hacer
varios cortes para llegar al diag-
nostico. 1SO0I0 en un 1.6 % fue
imposible hacer el diagnostico
debiéndose recurrir al método
de la parafina. 5 veces un can-
cer no fue reconocido, pero ja-
mas una lesion benigna se cali-
fico de maligna, salvo un caso
de angioma celular de la piel
calificado como sarcoma por un
defecto de claridad.

Tratamiento de las mastitis
puerperales por auto-
hemoterapia

L. Sinn de Breslau en Mun-
chener Medizinische Wochens-
crift refiere 60 casos de mastitis
puerperal tratados por autohe-
moterapia. En los casos graves
aplicé 3 inyecciones de 20 c. c.
con 12 horas de intervalo, consi-
guiendo una curacion casi inme-
diata después de una reaccion
importante de choc. Los casos
ligeros recibieron 3 a 5 c. c; ca-
sos tratados por métodos médi-
cos habituales tuvieron una evo-
lucion mucho mas larga.

Proyectil retenido en la cavidad
del ventriculo derecho durante
18 aiios donde llego por embolia
desde la vena iliaca primitiva
derecha

Buglieri Singlitico de Padua en
La Clinica refiere la historia de
un hombre herido durante la
guerra de 1914, de 38 afios de
edad, recibié un balazo de revol-
ver que penetrd en la cadera de-
recha; no hubo después de la
herida pérdida de conocimiento,
dolor precordial, ni angustia
respiratoria, sino una hemorra-

gia importante que se contuvo
espontaneamente.

La presencia de otra herida
del lado opuesto condujo al diag-
noéstico de herida en seton y po-
co tiempo después el paciente
se considerdé como curado.

Un examen radioldgico pul-
monar hecho por distinta ra-
zO6n mostré por azahar, un pro-
yectil de revolver en la cavidad
del ventriculo derecho. A falta
de otra puerta de entrada debe
creerse que el proyectil entrd a
la vena iliaca primitiva y de alli
emigrd sin causar accidentes a
la cavidad de ventriculo donde
se sospecha que esta adherida
a la pared cavitaria por la au-
sencia de movimiento girato-
rios, Como no existen trastor-
nos cardiacos no se contempla,
ninguna intervencion.

Estenosis de los conductos bi-
liares por tejido cicatricial de
vecindad

E. Eliot de New York en An-
nals of Surgery relata 10 obser-
vaciones inéditas de estenosis.
por tejido cicatricial, 6 consecu-
tivas a operacion y 4 no. Piensa
que ese tejido cicatricial aparece
a consecuencia de una operacion
sobre las vias biliares o sobre los
organos vecinos o bien por
reacciéon peritoneal por in-
flamacion de vecindad sin ope-
racion anterior. La estrechez se
debe con frecuencia a una an-
gulacion del conducto o a una
compresion. El hecho de ser
respetada la vena porta prueba
que el mecanismo de la angula-
cion es mas frecuente que la.
compresion.
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Resultados clinicos del uso de
injertos ovaricos

L. Mayer de Bruxelles en Bru-
xelles Medical del estudio de 38
resultados lejanos de injertos
ovaricos con conservacion del
utero concluye:

IL—En 95 % de casos de ova-
riectomia doble el injerto ase-
gura una menstruacion regular.

II.—Si la conservacidén total
del utero es imposible se esfor-
zard por hacer una histerecto-
mia supra-istmica en la cual el
injerto ovarico da reglas bue-
nas en 50 %.

III.—Si la histerectomia es to-
tal el injerto previene los acci-
dentes de la menopausia quirar-
gica.

IV.—La actividad de los injer-
tos comienza a manifestarse
hasta el segundo mes y la mens-
truacion aparece al cuarto.

V.—Es preferible colocar el in-
jerto en un lecho musculo-
aponeurdtico de la pared abdo-
minal o en el tejido sub-mama-
rio que en el epiplon o en el gran
labio.

Amputacion biologica de los
miembros en el hombre

M. zur Verth, de Hamburgo, en
Munchener Medizinische Wo-
chenscrift fundado en la expe-
riencia de la guerra hace inca-
pié en los niveles de miembros
donde debe amputarse.

En el fémur debe el cirujano
ser conservador entre el pe-
quefio trocanter y la parte
baja de la diafisis, al re-
vés enlos condilos completa-

mente inutiles. Desarticulacion
de la rodilla jamas, ni conser-
vacion de la extremidad supe-
rior de la tibia. Economico de
la tuberosidad tibial a la parte
media de la pierna. La Chopart
es mala. La amputacion a tra-
vés de los metetarsianos es mag-
nifica.

En el miembro superior se dis-
tinguira entre el intelectual y el
obrero, mostrando la inutilidad
de la extremidad inferior del
huimero y de los huesos del an-
tebrazo.

Pie forzado

I. H. Maseritz de Baltimore en
Archivs of Surgery relata el ca-
so de un pie forzado por una
larga caminata acompafiado de
radiografia donde se ven fractu-
ras multiples al nivel del 2, 3 y
5 metatarsianos, incompletas y
fragmentacion del borde inter-
no de la primera cufia.

Un caso de colelitiasis con
anquilostomas en las vias
biliares

Y. Fukui en Nagazaki Igakk-
wai refiere que una campesina
de 34 afios presentaba trastor-
nos gastricos desde los 14. Su
frecuencia indicdé una interven-
cion, aunque la colecistografia
no mostro calculo. En las he-
ces se encontraron dos anquilos-
tomas y un sondaje duodenal
retir6 un anquilostoma macho
por lo que el autor concluyd en
el diagnodstico de anquilostomo-
sis de las vias biliares.

S. Paredes P.





