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REVISTA QUIRURGICA

Absceso del pulmén curado con
alcohol endovenoso

J. R. Galan y R. A. Poleti en
la Prensa Médica Argentina re
fieren el caso de un absceso del
pulmon derecho en la unién del
I6bulo superior y el medio; ex
pectoracion sanguinolenta no
revela espiroguetas ni espirilas
sino estafilococos, estreptococos,
Neumococos y numerosos baci
los vanales. No hay bacilo de
Koch. Gran intoxicacion. 8 in
yecciones de 10 a 30 c. c. de al
cohol a 33 grados consiguen ba
jar la temperatura, mejoria ge-
ral. Aumento de peso formula
sanguinea normal. La radio-
grafia muestra el desaparecido
miento de las sombras de acceso.

Desde ha tiempo se Vomite
gue el alcohol posee una
accion electiva, casi exclusiva
sobre el pulmdn, por el
mecanismo de fijacién sobre el
endotelio alveolar.

Presenta el inconveniente de
un dolor experimentado por el
paciente por algunos minutos a
lo largo del trayecto venoso
hasta el hombro.

La esplenectomia en las
cirrosis del higado

A. Bergeret, J. Caroli y R. Au-
deod en Revue de Chirurgie
refieren la observacién perso-
nal de una esplenectomia prac-
ticada in extremis y producien-
do una verdadera resurreccion
con desaparicién de sintonias
hemorragicos y asciticos; re-

gresion de las alteraciones he-
paticas y estado de curacion
mantenido 2 afios después.

Los autores aconsejan la in-
tervencion en las cirrosis de los
jovenes, de etiologia descono-
cida. En la forma evolutiva
cronica con moderada ofuerte
esplenomegalia. Cuando hay
crisis violentas seudo-litiasicas.
hemorragias abundantes, ane-
mia perniciosa, ictericia pleio-
cromica, prurito intenso.

Aun habiendo icteria con de-
coloracion de las materias, as-
citis intensa y muy serio estado
general, la operacion es mejor el
cruzarse de brazos.

Taponamiento en las peritonitis
supuradas y agudas y heridas
infectadas

P.C. Tcherevkoff en Annals de
Sfesfurgie, Vestnib Chirourguu.
de Leningrado, expone su mé-
todo personal: 1.—Abrir amplia-
mente el foco de supuracion y
evacuarlo. 2.—Introducir en la
cavidad peritoneal tapones se-
cos, pasados previamente por
la solucién hiperténica del clo-
ruro de sodio. 3.—En el fondo
de la cavidad y en el centro de
los tapones secos se ponen pe-
quefios sacos de gaza estéril lle-
nos de sal (de 1 a 3 ¢c. m. de an-
cho por 5 a 8 de largo; el tamafio
depende de la profundidad, de la
cavidad. Tomar la precaucién
al momento de colocar estos de
no tocar los tejidos porque
sobreviene un estacelo, sino de
protegerlos con los tapones.
4.—Encima de los sacos-
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Afecciones febriles agudas y
cronicas; del corazén y rifiones
con diabetes. La complicacion
mas peligrosa es la embolia.

Exitos y fracasos en el trata-
miento de la peritonitis difusa

Benthin de Koenigsberg en
Deutsche  Medizinische  Wo-
chenschriit muestra los resulta-
dos en 265 casos estudiados.

Peritonitis post-partum: mor-
talidad 33%.

Peritonitis
mortalidad 43 %.

Las peritonitis por perfora-
cion gastrica son relativamente
méas favorables que por perfo-
racion del colon.

La asociacién de peritonitis
con infeccion general da un 100
por 100 de mortalidad.

El estado general del pacien-
te contribuye mucho en el pro-
nostico.

Formas monomicrobianas 60
% de mortalidad.

post-abortum:

Formas polimicrobianas 48 %
de mortalidad.

Formas a estreptococos puros
25 %.

Formas a estreptococos he-
moliticos 65 %.

_Las complicaciones operato-
rias dan ellas solas una morta-
lidad de 18 %.

Antes de tratamiento qurur-
gico la mortalidad era de 80 %.

La precocidad de la interven-
cion es factor primordial del
éxito; dentro de las 24 horas la
curacion es segura; pero debe
operarse siempre, salvo los mo-
ribundos.

Lapa rotomia con drenaje;
respetar las barreras peritoneals
preformadas; lavado con éter.

No insistir en la extirpacion
del foco séptico si no hay facili-
dad.

Buena parte del éxito depen-
de de los cuidados post-operato-
rios.

S. Paredes P.






