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REVISTA QUIRÚRGICA 

Tratamiento Novocaínico de las 
cicatrices dolorosos 

A. Pozzan de Padua en Archi-
vio Italiano di Chirurgia refiere 
los magníficos resultados obte-
nidos en ocho casos por inyec-
ciones de novocaína en pleno te-
jido cicatricial doloroso. Se re-
fiere también a las investigacio-
nes fisio-patológicas realizadas 
con el fin de aclarar el modo de 
acción del tratamiento preconi-
zado por el Profesor Leriche. Ha-
ce algún tiempo nosotros nos 
ocupamos en esta misma sección 
de las inyecciones articulares de 
novocaína en el tratamiento de 
las entorsis recientes con resul-
tados notables por indicación del 
mismo profesor. 

Tratamiento de seudo-artrosis 
por medio de injertos óseos 

fijados por tornillos 
metálicos 

J. A. Key, de San Luis, en Sur-
gery expone el tratamiento ope-
ratorio en las seudo-artrosis. 
Consiste en avivar los cabos y 
unirlos por medio de un injerto 
de tibia fijado por varios torni- 

llos de Shermann. Entre los 
fragmentos rociar copos óseos. 
Los tornillos serán quitados si 
molestan. 

El autor refiere haber obteni-
do excelentes resultados con su 
método. 

Ciática causada por lesiones del 
disco intervertebral, al nivel de 
la columna lumbar produciendo 

una compresión de la cola de 
caballo. Reporte de 40 casos. 

Joseph S. Barr de Boston en 
The Journal and Bone Surgery 
refiere haber operado 53 casos 
por ruptura del disco interver-
tebral de los que 40 correspon-
dían a la columna lumbar. El 
más afectado es el disco que se-
para la 4 de la 5 lumbar 65 % de 
casos. Encuentra 35 hombres y 
5 mujeres. Se presentan en adul-
tos próximos a los 40. El diagnós-
tico es muy difícil; los pacientes 
se quejan de dolor en el dorso: 
generalmente se les califica de 
ciáticas: dolor en la parte baja 
del dorso irradiando al muslo y 
la pierna, contractura muscular, 
limitación de movimientos, dolor 
a la elongación, puntos dolorosos. 

 

jado por aquellos campos, caza-
dores, exploradores o caminan-
tes a quienes les ha tocado per-
noctar en pequeños pueblos, al-
deas o haciendas, en donde abun-
dan como entre nosotros tales 
Acaros. 

Están ya reconocidos varios 
animales intermediarios en la 
infección Spirílar, siendo unos 
más susceptibles  que  otros,  se- 

gún el Spirilo, pues el de Ober-
meier, pasa al hombre y otros 
animales con la mediación del 
mono y el Duttoni de Ornito-
dorus Moiíbata y otros infec-
tan directamente al ratón blan- 

En Colombia, Panamá y Ve-
nezuela han encontrado Spirilos 
Tropicales en la sangre de va-
rios animales selváticos como za- 
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En más de 20 enfermos se obser-
varon deformaciones lumbares, 
cifosis o rectitud anormal. Se 
vieron parálisis ¡imitadas, ca-
lambres, alteración de esfínteres. 
La punción lumbar mostraba hi-
pe ralbum  nosis en 35 de 40 casos 
traduciendo compresión. La 
radiografía enseñó modificacio-
nes del disco, hipertrofia o adel-
gazamiento. El lipiodol más cla-
ras aún las lesiones meniscales 
en 36 sobre 40 casos. La interven-
ción consiste en abordar el no-
dulo por laminectomía y extir-
parlo por pedazos. Generalmente 
estas lesiones son de origen trau-
mático. 

De 40 enfermos .vistos mucho 
tiempo después había completa-
mente   curados  29. 

Tratamiento de las complicacio-
nes pulmonares post-operatorias 

por la Autohemo-transfusión 

 .Philipowicz de Cernauti, Ru-
mania, alaba las excelencias del 
método en Zentralblatt fur Chi-
rurgie, consistente en inyeccio-
nes en la nalga de 10 a 20 c .c. 
de sangre tomada en las venas 
del pliegue del brazo, ensayadas 
por más de 10 años en un millar 
de casos. Las recomienda tam-
bién como profilácticas en los 
bronquíticos. Indicaciones: con-
gestiones, bronquitis, bronco-
neumonías. neumonías post-ope-
ratorias; se exceptúa el infartus 
típico. 

Las inyecciones pueden ser re-
petidas   cuanto sea  necesario. 

 

rigüellas, ardillas y otros roedo-
res, armadillos, monos, ratones 
blancos, ratas comunes, perros y 
hasta ganado vacuno y caballar. 

Isidoro MEJIA h. 

Tegucigalpa, Agosto de 1938. 

En "El Universal", diario me-
xicano del viernes 13 de diciem-
bre de  1938, dice así: 

Investigacione s de I Dr.  Brumpt 
sobre garrapatas mexicanas 

Se nos informa que el eminente 
parasitólogo francés Emilio 
Brumpt ha proseguido en el Ins-
tituto de París sus investigacio-
nes sobre los parásitos que lle-
vó de México y acaba de infor-
mar al Jefe del Departamento de 

Salubridad Pública que en lote 
de dieciocho garrapatas que re-
cogió en las ciudades de Aguas 
Calientes e Irapoato encontró en 
cinco de éstos parásitos, espiro-
ouetas de fiebre recurrente de la 
variedad mexicana. 

Inmediatamente el Dr. Brumpt 
ha hecho esperimentos en esta 
clase de elementos y los resulta-
dos de tan iniDortante investiga-
ción, los dará a conocer opor-
tunamente al Deparatamento de 
Sí Vubridad. 

A su vez el jefe de esta Depen-
dencia, en su reciente viaje a 
Irapoato. dio a conocer este in-
forme al personal médico que allí 
opera, haciéndole la recomenda-
ción de que continúen los traba-
jos del Dr. Brumpt, encontrando 
el tratamiento de las fiebres re-
currentes. 
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Profilaxia   quirúrgica   y    trata-
miento médico de ciertas secuelas 
de colecistectomía debidas a la 

angíocolitis y al espasmo del 
esfínter de Oddi 

I. Jacobovichi e I. Pavel, de 
Bucarest en Archives de Mala-
dies de lapareil digestif et des 
Maladies de la Nutrition se re-
fieren a estas secuelas debidas a 
operaciones tardías que presen-
taban ya fenómenos de angioco-
litis. 

Recomiendan durante la in-
tervención la dilatación forzada 
del esfínter de Oddi por medio 
de sondas o pinzas o por dreno 
perdido a la manera de Duval. 
Médicamente por tubaje duodenal 
y el uso de antiespasmódicos. 

Tratamiento    del    Tétanos    por 
inyecciones intra-venosas de al-
cohol asociadas a la sueroterapia 

masiva,. 10 casos curados 

E. Merle, Francote y Joiwe en 
Bulletins et Memoires de la So-
cieté Medícale des Hopitaux de 
París refiriéndose a esta terapéu-
tica dan sus razones: con el al-
cohol y el éter Marie y Tiffenau 
desprendían la toxina tetánica 
del sistema nervioso; la inyec-
ción intravenosa de 40 c. c. de al-
cohol al tercio ejercerá sobre los 
centros nerviosos una acción de 
masa superior a la del clorofor-
mo absorvido por inhalación; la 
cloroformización es peligrosa en 
los tetánicos por producir sínco-
pes en ocasión de las contractu-
ras y por las hepato-nefritis y 
trastornos humorales de los mis-
mos 10 casos curaron con inyec-
ciones de 10 a 40 c. c. por día y 
aeroterapia intensa subcutánea 
e intramuscular. 

Tratamiento  de  la  osteomielitis 
aguda por el método B. L P. 

James H. Saint de Newcaatle, 
en The Lancet, aconseja una 
pasta compuesta de 25 % de 
Subnitrrato de Bismuto, 50 % de 
Yodoformo y 25 % de Parafina 
con la que rellena el espacio cu-
reteado de la cavidad ósea. De 
21 enfermos tratados 2 murieron, 
1 hizo una fractura patológica, 
1 una artritis de vecindad que 
requirió amputación. El autor 
piensa que ese tratamiento acorta 
el tiempo de curación y evita la 
formación de sequestros. Pueden 
producirse fenómenos de in-
tolerancia del yodo contra los 
que debe estarse prevenido. 

Tratamiento de quemadas por el 
ácido tánico y nitrato de plata 

A, G. Bettman, de Portland, 
Oregón, en Journal of the Ame-
rican Medical Association mo-
difica la técnica del tanaje agre-
gando nitrato de plata para la 
más rápida formación de la cos-
tra: después de limpiar y des-
engrasar la piel y la herida se 
aplica con un tapón una solución 
de ácido tánico al 5 %; tan luego 
como los tejidos empiezan a se-
carse al tomar un tinte grisá-
ceo se hace un toque con tapo-
nes imbibidos de una .solución de 
nitrato de plata al 10 %. La su-
perficie quemada se vuelve ins-
tantáneamente negra. 

Las ventajas del método, son: 
en vez de largo tiempo para se-
car el tanaje simple se obtiene 
en pocos momentos por la adi-
ción de nitrato; simplificación 
de los cuidados; deteniminto in-
mediato de causa de choc: dis-
minución del riesgo de macera- 
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ción de los tejidos y de infección 
cutánea. Afirma el autor haber 
obtenido excelentes resultados. 

Infiltración del simpático lum-
bar en el tratamiento inmediato 
de   las  flebitis   post-operatorias 

Aufrere y Mathieu en Lyon Me-
dical refieren 4 observaciones to-
madas en el servicio de M. Wer-
thiemer en que aplicaron el mé-
todo del profesor Leriche de in-
filtración del simpático lumbar 
como tratamiento de flebitis 
post-operatorias, notand o un 
efecto sedativo de los fenómenos 
dolorosos y una acción favorable 
verdadera sobre evolución de la 
enfermedad. Experimentaimente 
dicha anestesia produce una 
vaso-dilatación activa. En las fle-
bitis el edema y el dolor vienen 
del espasmo venoso producido 
por la obliteración. Semejante 
acción produce sobre las arterias. 

La infiltración anestésica de la 
cadena lumbar produce sedación 
del dolor, rápida y clara, retro-
cesión del edema, tiempo de evo-
lución de la flebitis acortado, se-
cuelas atenuadas. Como objecio- 

nes al método: inutilidad y ries-
go de embolia secundaria a la 
vas o-dilatación no comprobadas 
aún en la clínica: sin embargo 
la movilización no será autori-
zada sino cuando todos los sig-
nos de flebitis hayan desapare-
cido. 

A    propósito    del    Neumotorax 
extra-pleural. Apicolisis por ba- 

loncitos de caucho inflados 
de aire 

Robert Monod en Memoires de 
la Academie de Chirurgíe refiere 
que ha usado pequeños balones 
de caucho, redondos o alargados 
provistos de un tubo de 20 cm. 
que sale de la herida operatoria 
por un trayecto subcutáneo por 
el que se ajusta un robinete para 
hacer insuflaciones; si el balón 
es mal tolerado fácilmente se re-
tira. De 3 observaciones se en-
cuentra un éxito después de 3 
años donde el baloncito estuvo 
2 meses; un enfermo en trata-
miento icón expectoración casi 
detenida; un caso en que el ba-
lón sólo fue tolerado 11 días. 
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Tratamiento de la Colecistitis 
aguda 

C. A. Cunath de lowa en Sur-
gery, Ginecology and Obstetrics 
reporta el análisis de 90 casos de 
colecistitis aguda tratados 41 por 
operación inmediata y 49 por 
método conservador. Al punto de 
vista mortalidad y morbilidad los 
mejores resultados fueron obte-
nidos en los casos donde los sín-
tomas permitieron el método 
conservador y la operación en 
frío pero en 32 % no fue posible 
enfriar y hubo necesidad de ope-
rar en fase avanzada de la in-
fección presentando una morta-
lidad y morbilidad superiores a 
los que fueron operados inme-
diatamente de establecido el 
diagnóstico. Existe una verdadera 
dificultad para establecer cuáles 
casos pueden enfriarse y cuáles 
no. La gangrena y perforación 
de la vesícula se presentaron en 
un 22 %. 

En 40 % los cultivos fueron es-
tériles: 39 % en los operados pre-
cozmente y 57 % en los tardía-
mente. 

El 92 % existían cálculos, de 
los que 7 en el colédoco. 

La mortalidad fue de 5. 6 %: 
12 % en los operados en caliente 
y 0 % en los enfriados. 

Se aplicó colecistectomia en 52 
casos. Dio curación inmediata en 
80 % pero sólo el 40 % de cura-
ción durable. 

El autor concluye que el tra-
tamiento de colecistitis aguda es 
muy complejo y debe verificarse 
según cada caso en particular. 

Signo de Cuiten en la 
Pancreatitis aguda 

L. S. Fallís de Detroit en An-
nals of Surgery aporta 3 casos 
más a los 7 publicados donde se 
encontró la coloración amari-
llenta peraombilical o signo des-
crito por Cullen en las rupturas 
de embarazo ectópico. Este sig-
no lo explica el autor por la 
transparencia de un ombligo 
delgado o por penetración a tra-
vez de los linfáticos sea por des-
lizamiento a lo largo de los es-
pacios subperitoneales desde el 
páncreas, órgano extra-perito-
neál, hasta el ombligo. 

En 35 casos de pancreatitis 
aguda se hizo el diagnóstico 5 
veces de las que 3 por el signo 
de Cullen. 

Tratamiento  quirúrgico  de   la 
esterilidad  masculina 

F. R. Hagner de Washington en 
Journal of the American Medical 
Association publica el resultado 
obtenido en 65 enfermos opera-
dos por esterilidad: nulos 30. Re-
sultado muy reciente 1; enfer-
mos perdidos de vista 2. Casos 
favorables 33. Curación de este-
rilidad 21; tuvieron hijos 16 ope-
rados. 

La intervención consiste en ha-
cer una anastomosis iatero-late-
rál epididimo deferencia! cuando 
la biopsia epidimaria muestra 
espermatozoides en la cabeza del 
epididimo. Deben emplearse hi-
los de plata que dan menos reac-
ción esclerosa que los de catgut 
o seda. 

S. PAREDES P. 




