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La posicion de la Histerectomia
total en el tratamiento de lesio-
nes benignas y malignas del
utero

V. S. Counseller en American
Journal of Obstétrica and Gine-
cology dice que el cuello uterino
no es normal, en general en los
leiomiomas del fondo, sobretodo
en pacientes que han tenido ni-
nos. Estos cuellos infectados que
se dejan en la histerectomia sub-
total son capaces de producir ar-
tritis de las pequefias articula-
ciones, iritis, coriditis, miositis.
En la metritis o la inflamacion
pélvica cronica causada por un
estreptococo de débil
virulencia, la celulitis pelviana
difusa complica a menudo la
histerectomia subtotal y rara
vez la total.

90 % de los carcinomas son
tratados adecuadamente por his-
terectomia total sola o seguida
de irradiaciones cuando son del
fondo del utero. La histerecto-
mia de Wertheim puede em-
plearse en pocos casos de cance-
res del cuello en los de baja ma-
lignidad y de enfermos observa-
dos al principio.

Concluye que la histerectomia
debe tomarse mas en considera-
cién en las lesiones malignas ope-
rables de los anexos y si el grado

de malignidad es del Ni' 2 o mas
seguidas de irradiaciones.

Tratamiento de las quemaduras
industriales

Wichmann de Strassfurt en
Zentralblatt fur Chirurgie se de-
clara partidario del método de
Loehr, es decir de la aplicacion
en capa espesa de una pomada
a base de aceite de higado -de ba-
calao; la pomada se cubre con
una hoja de gaza y por encima
se aplica un bendaje enyesado,
aun para las quemadas de la cara
y la cabeza; se cambia cada
ocho dias y la curacion se ob-
tiene después de dos o tres cu-
raciones.

El autor dice haber tratado asi
unos cien quemados graves en
las industrias, por fuego o caus-
ticos quedando muy satisfecho
de los resultados.

La transfusion sanguinea en las
infecciones puerperales
generalizadas

R. Keller y J. Limpach en Re-
vue francaise de Ginecologie et
d'Obstetrique afirman que la
transfusion de sangre es el me-
dio terapéutico mas eficaz con-
tra la septicemia puerperal ge-
neralizada, aunque los resulta-

tos que se nos escapen y siempre
caminaremos a orillas del error.
Y de vez en cuando —y bien qui-
siéramos que so0lo fuese de vez
en cuando— una muerte impre-
vista, sobre la mesa misma de
operaciones, vendra a castigar

nuestra suficiencia. El pronds-
tico del cardiaco que va a ope-
rarse guardard siempre un mar-
gen de inseguridad.
—De Archivos Americanos
de Cardiologia y Hemato-
logia—
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dos obtenidos en su conjunto fa-
vorable hayan- sido desiguales.

Los 21 casos reportados se
pueden clasificar en tres grupos:
los dos primeros fueron curados;
en 7 casos, con hemocultivo po-
sitivo la accion de la transfusion
fue inmediata: mejora del esta-
do general, caida de la tempe-
ratura y el pulso, desaparicion
de escalofrios en la mayor parte
en otras se ncesitaron trans-
fusiones repetidas; en otros 7 ca-
sos la transfusion fue poco sen-
sible conformandose a una ac-
cion estimulante; el altimo grupo
de 7 concierne a casos mortales
de los que 3 fueron desde el
primer momento desesperados y
la transfusiéon se mostrd inefi-
caz o nociva.

En resumen la transfusién es
eficaz al principio de la fase sep-
ticémica a condicion de renovar-
se cada 7 u 8 dias; es inutil des-
pués de la formacion de metas-
tasis sépticas y contraindicada
en la endocarditis, nefritis, he-
patitis, infeccién pulmonar agu-
da.

La cantidad de sangre tras-
fundida -—-citratada, pura o pla-
centaria— ha sido de 150 a 200
gramos por término medio. Su
manera de obrar es reparando la
anemia que favorece la infec-
cidn, y por sus anticuerpos por el
poder bactericida del suero y el
aporte de colesterina.

Tratamiento de las fracturas
por las infiltraciones novocaini-
- cas, Método del Profesor
Leriche

Pierre Wertheimer y M. Ser-
velle de Lyon en Revue d'Ortope-
die et de Chirurgie de 1'Apareil

moteur opinan que la infiltracion
anestésica encuentra en las frac-
turas un vasto campo de aplica-
cion. Debe someterse a un trata-
miento ortopédico toda fractura
con desplazamiento y agregarse
siempre la infiltracion como
procedimiento preventivo de se-
quelas vaso-motrices y troficas;
y debe usarse la infiltracion co-
mo método exclusivo cuando en
fracturas diafisarias o epifisarias
el desplazamiento es minimo o
nulo y en fracturas de reduccion
imposible como las del omoplato
y las tuberositarias.

Sobre 26 observaciones perso-
nales los autores resumen asi sus
resultados: 2 fracturas del cuer-
po del omoéplato curadas en un
mes; 4 fracturas de la clavicula
curaron entre 25 y 30 dias; 4
fracturas tuberositarias del hu-
mero requieren 12 a 23 dias de
tratamiento; 3 fracturas del cue-
llo quirurgico del hamero 15 a 35
dias: 2 fracturas de la rotula cu-
raron en 25 dias; 2 fracturas de
los metatarsianos 15 a 19 dias; 1
fractura de la cabeza radial 11
dias; 1 fractura del epitréleo 25
dias; 5 fracturas maleolares re-
quirieron 15 a 40 dias; 2 fractu-
ras apofisarias curaron en 12 a
20.

Calidad de curacidén excelente,
ningun herido presentd atrofia
muscular, edema cronico, tras-
tornos vaso-motores, osteoporo-
sis ni secuelas dolorosas.

Tratamiento de heridas de las
grandes articulaciones y contri-
bucion a la terapéutica de las
artritis supuradas

Christ de Magdeburgo en Zen-
tralblatt fur Chirurgie opina que
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el tratamiento ideal de las heri-
das articulares es la sutura pri-
mitiva después de exicion metod-
dica y completa cuando el estado
de les tegumentos lo permite y
que pueda ser practicada dentro
de los limites ttiles es decir an-
tes de las doce horas de ocurrido
el accidente, inmovilizando des-
pués en una gotiera de yeso por
dos semanas.

Cuando no pueda realizarse tal
cosa porque las condiciones del
enfermo no lo permitan, Christ
aconseja hacer la exicion de los
tejidos contundidos y sucios y
llenar la cavidad con aceite de
higado de bacalao liquido o en
pomada; los colgajos son fijados
por algunos puntos y se aplica
un enyesado que sera dejado has-
ta la curacion completa. Lo mis-
mo aconseja en los casos en que
habiendo practicado una opera-
cidn por oste o-mielitis se hubiera
abierto la articulacion vecina y
también en todas las artritis su-
puradas.

El autor apoya sus conclusio-
nes en 38 observaciones tomadas
en la clinica de Loehr: 18 heri-
das articulares recientes 9 —de

las que 6 de la rodilla— tratadas
por reunion primitiva; todos los
heridos curaron 7; con integri-
dad completa de los movimien-
tos y 2 con una limitacién mas
0 menos importante. 7 casos tra-
tados por exicion y aplicacion de
aceite de bacalao; ninguna
muerte ni amputaciéon salvo un
caso amputado tardiamente por
osteitis fistulosa; amplitud de
movimientos satisfactoria en 5
€asos.

6 aberturas articulares en el
curso de vaciamiento por osteo-
mielitis: una muerte por embo-
lia a los 37 dias; 2 anquilosis; 3
curaciones con conservacion in-
i:ompleta de la movilidad articu-
ar.

15 artritis supuradas, 7 trata-
das por los métodos clasicos —
una amputacion en una artritis
metastasica de la rodilla—; 8
por incision e inyeccion intra-
articular de aceite de bacalao;
una muerte por septicemia; 7 cu-
raciones con conservacion exten-
dida de los movimientos.

S. Paredes P.






