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Diagnostico diferencial del pa-
ludismo agudo.—K. P. A. Taylor
en The American Journal of the
Medical Sciences, dice que en
cinco anos de permanencia en los
tropicos, Habana, ha encontrado
varias crisis abdominales agudas
del 'paludismo desconocidas por
los cirujanos de los paises tem-
plados.

En 25 observaciones personales
se trataba en veintiin casos de
paludismo abdominal, un caso
de ruptura de un baso paladico
en tres lesiones abdominales qui-
rurgicas (Cancer del piloro, Per-
foracion tifica, Ascaridiosis). Los
signos importantes, son: Ausen-
cia de contractura abdominal y
la presencia de sangre en los vo-
mitos 6 el contenido gastrico, éste
ultimo encontrado en dieciocho
casos sobre veintiuno, dos casos
negativos eran tratados desde
algunos dias, por la quinina y el

tercero no dio prueba de
paludismo.
Ulceras tropicales. — Trata-

miento rapido y eficaz por la exci-
cion y el injerto.

Las ulceras tropicales, son
siempre vastas, se acompanan de
edema y son poco influenciadas
por el reposo. Su cicatrizacion
es dificil y larga.

J. Clifford en The Lancet da
cuenta de sus experimentos con
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el empleo de diversos procedi-
mientos y llega a la conclusion
que la escicidn total y amplia con
injerto inmediato es el mejor.
La curacion se obtiene en 12 a
15 dias con tejido cicatricial
uniendo los injertos. Hay pocas
recidivas si la escicion de las par-
tes atacadas es suficiente en su-
perficie como en profundidad.

Sobre 45 afios el autor ha te-
nido éxito completo en 91 por
ciento, 7 por ciento de éxito par-
cial y 2 por ciento de fracasos.

La medida del tiempo de cica-
trizacion de trece dias.

En algunos casos hizo trata-
mientos combinados por aceite
de bacalao, hierro, shock; por in-
yeccion intravenosa de T. A. B.
La autohemoterapia, ninguun re-
sultado.

Contribucion al tratamiento
precoz de la osteomielitis aguda
no traumatica de los miembros. -
- P. Ingelrans de Lille en los
Archivos franco-belges de Chi-
rurgie llega a las siguientes
conclusiones en su largo trabajo:

1P—Trepanacion ¢ incision del
periostio exceptuando los nifios
que curan por simple incisién
del periostio; la trepanacion esta
indicada por la evolucién do la
enfermedad. Ha sido inutil en
algunas formas toxicas donde
no se encontrd pus.

El procedimiento que da mejores
resultados es el que consiste en
inyectar adrenalina en la cavi-
dad después de extraer el liqui-
do del derrame (1 c. c. de solu-
cién al 1 01000). En esa forma es

posible disminuir o retardar la
exudacion y las cosas marchan
b'.en. pudiendo observarse coémo
el tratamiento antiasistdlico que
antes fallaba, consigue reducir
la insuficiencia cardiaca.
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No se le puede acusar de pro-
vocar localizaciones multiples o
complicaciones articulares.

No debe ser practicada siste-
maticamente sino cuando el hue-
so esté desnudo y salgan gotas
de pus, si hay lipuria y el en-
fermo puede ser vigilado de cer-
ca. En todo caso debe ser pro-
porcionada a la extension de las
lesiones.

Esta conducta da resultados
excelentes a excepcion de las
formas toxicas o sobreagudas.

Sobre 94 casos: 15 muertes, 5
amputaciones, 6 malos resulta-
dos lejanos, 42 satisfactorios y 25
que no se vieron de nuevo.

29-—1L.a reseccidon precoz secun-
daria hecha antes del fin del se-
gundo mes da magnificos resul-
tados ; cuando la trepanacion
amplia es insuficiente y la radio-
grafia muestra la extension del
segundo a resecar. Aplicable a
ciertos huesos: peroné, clavicula,
huesos cortos de la mano del pie.
pero nunca a la tibia o el fémur.

Artritis gonocéccicas.—Contri-
bucidn al estudio de las afeccio-
nes articulares y periarticulares
cronicas.

Tr. Wirz de Munich en el Mun-
chener Medizinische Wochens-
chuep hace notar que la artritis
gonocoOccica puede estallar mu-
cho tiempo después de la inocu-
laciéon conocida del enfermo,
hecho, cuyo desconocimiento es
responsable de errores de diag-
nostico, terapéutica y por consi-
guiente de enfermedades nume-
rosa?.

A proposito de 6 casos obser-
vados Wirz insiste con justicia
sobre tal eventualidad.

Cordotomia por dolores lanci-
nantes en un tabético.—Chias-
terini de Roma en El Policlinico

cuenta que en un hombre de 62
anos atacado de artropatia ta-
bética del pie con dolores inten-
Sos practicO primero una sim-
patectomia lombar sin resulta-
do; hizo enseguida una infil-
tracion a la novocaina de la re-
gion dolorosa con el mismo
suceso.

Recurrio a la laminectomia de
la novena y décima dorsales: la
abertura de la dura madre dio
salida a una gran cantidad de
liquido cefalo raquideo; existen
formaciones oragnoideas pseudo-
cisticas, adherencias sobre las
raices posteriores y meninges
blandas, espesas y blanquecinas.
. Bajo anestesia al éter se sec-
cionan las fibras superficiales de
la medula entre el ligamento
dentado y raices anteriores en
una profundidad de 2 mm. Re-
sultado excelente. Los dolores
desaparecieron definitivamente.

Empleo del yodo en el trata-
miento preoperatorio del hiperti-
roidismo con notas sobre las re-
misiones debidas al yodo obser-
vadas en Baltimore.—L. Walter
Winkenwerder y Donald Mec-
Ewhem de Baltimore, en Bulle-
tin Of the John Jopkins Hospi-
tal, presentan el estudio de 157
casos de hipertiroidismo tratados
por el yodo en el periodo preope-
ratorio sin hacer diferencia de
los bocios exoftalmicos tipicos, de
los nodulares con hipertiroidis-
mo.

144 respondieron al yodo por
una remision marcada. La me-
joria maxima alcanzada entre el
8? y 327 dias, a menudo el décimo
por término medio el 13?. El
metabolismo basal ha bajado en
un 50 %. Resultados semejan-
tes obtenidos por los cirujanos
de Boston.
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Los éxitos son numerosos tan-
to en los bocios tipicos como en
los adenomas toxicos.

Se han registrado estas even-
tualidades: 1>—Mejoria progresi-
va y lenta. 2?7-—Reaparicion de
los sintomas de la enfermedad
durante la administracion pro-
longada después de una mejoria
transitoria. 3?—Remisiéon con-
secutiva en un mismo enfermo
después de una corta interrup-
cion del tratamiento yodado.

El yodo es el agente terapéuti-
co de eleccion en el periodo preo-
peratorio, sin embargo 4 enfer-
mos han presentado sintomas de
agravacion durante el tratamien-
to. Un enfermo sucumbid por
un terrible hipertiroidisrno pos-
toperatorio favorecido por la
preparacion yodada.

Se han notado agravaciones
pasajeras durante dicha prepa-
racion.

Los Basedowianos que evolu-
cionan con tireotoxicosis y ten-
dencia al delirio estan pa.rti.ca
lamiente sujetos a agravarse y
es inutil prescribir Lugol cuando
antes ha sido tratado sin éxito
por el mismo.

La dosis maxima es de 30 a
60 miligramos de yodo; 6 mili-
gramos por dia dan buen resul-
tado. Los autores administran
15 a 30 gotas por dia de una so-
luciéon de Lugol al 1 por 200.

Heridas del térax por arma
blanca.—Vaino Seiro de Helsin-
forz en el Acta Societatis Me-
dicorum Tennical Duodecium
trata de las heridas del corazén
en una estadistica de 1919 a 1930
en Helsinski y alrededor reunien-
do todos los casos tratados con
sus autopsias medicolegales en
los hospitales.

69 casos con 60 muertos 87 %,
aunque el 90% hayan sido cor.-
ducidos al Hospital en la primera
hora, 34 estaban muertos o
agonizando, 3 no eran penetran-
tes y 66 penetrantes o perforan-
tes.

El corazon derecho atacado 43
veces y el izquierdo 26.

Las auriculas 9 veces.

Una vez la auricula y ventricu-
lo derecho.

El ventriculo derecho 31 veces.

El ventriculo izquierdo 21.

Los dos ventriculos 7 veces.

En 35 casos habia indicacion
operatoria (50 7%).

29 veces el diagndstico fue
exacto y se exploro el corazon.

2 veces una toaracotomia ex-
ploradora desconocian las heri-
das al pericardio y del corazon.

1 vez se explord solamente la
herida toraxica y 3 veces se abs-
tubo.

26 de estos 39 murieron.

En 20 de los 29 casos de diag-
nostico exacto curaron 9 (1 heri-
da de las auriculas. 3 del ven-
triculo derecho, una de la au-
ricula y del ventriculo derecho,
1 de herida no penetrante. La
muerte se debidé a hemorragia
en todos los casos no operados y
en los quedados en la mesa de
operaciones. Las muertes pre-
coces debidas también a hemo-
rragias pericardicas o pleurales a
menudo secundarias.

Ademas 3 casos por pericardi-
tis seca dos de ellos con neumo-
nia y 4 por pericarditis purulenta
que duraron relativamente largo
tiempo después del accidente.

Contribucion al estudio de las
supuraciones pulmonares.-  Jor-
ge de Catano en Archivo de Pa-
tologia e Clinica Médica en un
estudio minucioso de 13 casos de





