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Tratamiento de los forunculos
del labio superior y ala de la na-
riz.

Ursula Kuhne de Halle en
Munchener Medizinische Wo-
chenschrift publica la estadistica
de la Clinica Quirtrgica de la
Universidad de Halle durante los
ultimos 20 afios que asciende a
220 forunculos tratados; 2 muer-
tos o sea 0.9%; 84 del labio su-
perior y 136 de la nariz. Sobre
182 casos no hospitalizados, 150
se trataron por aplicacion de po-
mada antiséptica sin ninguna
complicaciéon, 12 con lienzos de
alcohol y 13 incindidos por abs-
ceso. De 40 hospitalizados, 15 se
trataron por el método de Bier
y 6 sufrieron una pequefia inci-
sion; 9 incindidos por supura-
cién y 7 por aplicacion de pomada
antiséptica y solo 3 ampliamente
incindidos en cruz. La media
del tratamiento fue de 8 a 9
dias y 12 cuando hubo inci-

Injerto de tiroides humano en
un caso de mixedema infantil.
Resultados seguidos durante 12
afos.

R. Le Fort de Lille en la Pres-
se Medicale refiere el siguiente
caso: en marzo de 1925 ve una
nifia de dos afios y medio por
mixedema infantil, 4 dias mas
tarde averigua que un individuo
seria ajusticiado al dia siguien-
te; extirpa del cadaver de éste
la mitad del lébulo tiroide de-
recho y lo injerta entre las fi-
bras del musculo recto mayor del
lado izquierdo de la nifa; so6lo
fue desnudada una pequefia por-

cion de la glandula para evitar
la brusca absorcion del producto
tiroideo. Rapidamente aparece la
reaccion tiroide, intensa e
inquietante la temperatura su-
bié a 38.3; en 3 dia.s el enflaque-
cimiento se manifesté claro; la
cara perdio el aspecto bestial; la
piel juega sobre los planos sub-
yacentes; dia a dia se observa
franca mejoria. Brotan los dien-
tes, modificacion de la inteligen-
cia, la nifia comienza a balbu-
cear, dice papa y mama; un mes
después de la operacidén se para
sola y a los tres dias anda.

Los afos siguientes se nota
un desarrollo excelente, talla
igual a la de sus compafieras de
escuela con la diferencia que en
vez de estar con las de 14 afios
estudia con las de 9. Se vieron
brotar las ufnas de las manos y
pies, los dientes, los musculos de
desarrollo regular de forma y
fuerza satisfactorias. La radio-
grafia hecha 11 anos después del
injerto muestra las epifisis de
los grandes huesos no soldada,
psro los cartilagos bastante es-
trechos; el crecimiento de peso
es regular asi como el aumento
del perimetro toracico; el atraso
mental no es muy aparente,
escribe bien, suma, resta y mul-
tiplica.

Resumiendo: un injerto tiroi-
deo humano ha producido en una
nifia atacada de idiotez mixede-
matosa: reaccion inmediata con
fiebre y enflaquecimiento; mo-
dificaciones profundas y rapidas
de las facultades mentales; al
punto de vista siquico e intelec-
tual la eficacia del injerto pa-
rece haberse atenuado, pues es-
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ta nifiita estudia con compane-
ras de 9 afios en vez de las de su
edad de 14, sin embargo, el des-
arrollo continua.

La via carotidea en el trata-
miento de las meningitis.

Reynaldo dos Santos de Lis-
boa en A Medicina Contempora-
nea, relata esta observacion: Un
individuo de 21 afios presenta
una herida de la region frontal
no tratada; 8 dias después del
accidente se resecan los tejidos
mortificados y se descubre una
fractura del frontal; se trepana,
se extirpan las esquirlas, se eva-
cua un hematoma subdural y se
drena con gaza; post-operatorio
normal pero al 60. dia crisis epi-
leptiforme localizada al brazo
derecho que se repite con fre-
cuencia.

Visto el paciente un mes des-
pués del traumatismo inicial
presenta cefalea ligera, ptosis del
parpado izquierdo, disminucion
de la vision, Kernig y rigidez de
la nuca, puncién lumbar liquido
claro con raros leucocitos; el
mismo dia se pone una inyec-
cion de 5 ce. de mercurocromo
al 0.5% en la carétida primitiva
izquierda a través de una peque-
fia incisioén, franca mejoria; al
dia siguiente nueva inyeccion al
1%, mejora notable y persisten-
te, pero persisten secuelas del
orden visual.

Injertos libres de piel total.

Dufour mantel en Revue de
Ohirurgie hace varias considera-
ciones sobre el uso del injerto
total de piel tan empleado ac-
tualmente en Rochester: se le-
vanta por diseccion en el tejido
celular subcutaneo, no debe pro-

venir de otra especie animal, la
practica corriente aconseja ha-
cerlo solo del mismo individuo,
la herida receptriz debe ser avi-
vadida, si posible inmediata, el
injerto debe ser fresco y sano,
sin muchas manipulaciones, sin
variaciones de temperatura, sin
alteraciones fisicas o quimicas,
lacara profunda no ha de tener
grasa salvo si se hace un tras-
plante de region pilosa, el con-
tacto entre el injerto y el cam-
po ha de ser inmediato, integral,
con hemostasia perfecta, requiere
una presion continua para
evitar la trasudacion serosa, se
evitara todo movimiento, todo
desplazamiento, y sera dejado
por lo menos diez dias sin tocar-
lo.

Algunas palabras sobre la la-
minectomia en las fracturas del
raquis con trastornos nerviosos.
Al contrario de la opinion general
y extendida Leriche de Es-
trasburgo, afirma en Le Proges
Medical que vale cien veces mas,
cuando se tiene una fractura de
la columna con trastornos ner-
viosos, tenerla cervical que dorso-
lumbar. Sin duda aquellas son
mas graves y pueden matar in-
mediatamente pero .de no ser asi
son susceptibles de curar aun
cuando haya paraplejia inicial.
Aconseja Leriche la cistostomia
sistematica en los parapléjicos y
la laminectomia precoz en las
fracturas con trastornos nervio-
sos que no han retrocedido des-
pués de la puesta en lordosis o
en extension continua. Hecha
la laminectomia con anestesia
local y con todas las precaucio-
nes de rigor no ha dado sino 2
muertes, aun en individuos con
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seccion total de la médula, en
48 casos y si felices mejorias. Se-
cundariamente la simpatectomia
lumbar en las hipertonias resi-
duales y la simpatectomia pe-
riarterial .en los trastornos tro-
ficos dan también magnificos
resultados.

Enteritis regional.

C. F. Dixon de Rochester en
Armais of Surgery, publica 30
observaciones de enteritis regio-
nal o ileitis vistos en la Clinica
Mayo.

Se observaron los sintomas si-
guientes: enflaquecimiento en
100% de casos; calambres dolo-
rosos en 87%; diarrea en 80%;
masa palpable en 77%; nauseas
y voémitos en 55%; anemia en
40%; fistula externa en 20%;
sangre en las 'heces en 20%; nin-
gun paciente tenia sintomas de
tuberculosis pulmonar.

A estos 30 casos se agregan
otros 39 observados en la mis-
ma clinica y todos operados. 25
veces se hizo una ileo-colosto-
mia sola con 5 mejorias y 20 es-
tacionarios o agravados; 40 ve-
ces reseccion intestinal con 4
muertes post-operatorias, 2
muertes tardias de causa desco-
nocida y 34. que estaban bien a
los seis meses y seis afos; 2 la-
parotomias fueron simplemente

exploradoras y 2 aberturas de
abscesos que dejaron fistulas.

Principia la ileitis por ulcera-
ciones de la mucosa con invasién
de los ganglios mesentéricos. En
un caso donde la vista y la pal-
pacion no mostraron nada el
examen del ileon por transilu-
minacion a la luz fria mostrd la
presencia de lesiones de la mu-
cosa.

Tratamiento de la apoplejia
por infiltracion novocainica del
ganglio estrellado. W. Arthur
Mackey y Laurence O. W. Scott,
en British Medical Journal afir-
man que 19 enfermos han tra-
tado por infiltracion de novocai-
na del ganglio estelar en casos
de apoplejia en el lado de la le-
sién es decir el opuesto a la pa-
ralisis notando en 9 una mejo-
ria. En un caso media hora des-
pués de la infiltracién el paciente
pudo mover un brazo y hacer
esfuerzos de hablar, pero muri6
14 horas después. En otro la in-
filtracion caus6é la muerte por
sincope respiratorio debido pro-
bablemente a introduccion del
liquido en una vena. En conjunto
los resultados no fueron muy
satisfactorios sin embargo, los
autores insisten en que deben
proseguirse los estudios en ma-
yor escala.






