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CONFERENCIA

Dictada en la Escuela de Visitadoras Sociales
por su Directora, Mme. Bernier

(Condinyacidnr).

situacion de la Agistencia durante
la guerra

Desde Agosto de 1914 laz Obras de Asis-
tencia fueron asaltadas por una ola de de-
mandas extraordinanias, LI Comite nacio-
nal, improvisade «deé urgencia, apenas era
capaz de sostencrla enorme tarcy. Tooas las
organizaciones hlantropicas, rivalizando en
espontaneidad v patriotismeo, sobrepasaron
en generosidad todo lo hecho hasta enton-
ces, para mantener la calma en la poblacion
y poder atender a los mas necesitados.
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lTantas solicitudes terminaron pronto con
el patrimonio de las Obras. Al mismo tiem-
po los abusos osaron aparecer, alentados por
la facilidad con que se iacordaban los recur-
s05. Muchos corsarios de 1a caridad no ha-
bian sido aun tan generosamente favore-
cidos, citandose casos de recién nacidos que
recibian 17 vestidos y casos de individuos
con seis Inscripciones en cantinas popula-
Tes,

Cuando los socorros se enviaron al ex-
tranjero se comprobd con estupor que, a pe-
sar de su abundancia, no bastaban para so0-
correr las  miserias diarsamente en au-

mento,

El doble sentimiento de la responsabili-
dad respecto <e los donadores y de la equi-
dad con los pueblos solicitantes hizo nacer
en el seno del Comite Nacional la impresion
de que un control serio se imponia, e INmMe-

an frageos de 6 em
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en cajas da & amp de 1 cm.? efo !
{con concentracidn progresiva)

Medicamato sin igual pare ¢ tratemiento do L blenarragia

polivalente,

Vaocuna antigonorreica,
‘nuevamente perfeccionada, de
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COnNnservacidon ilimitada

Sequn ensayos praclicados durante semanas enteras
en la incubadora a temperatura hasta 40 centigrados,
no se producen defeclos algunos. En estos ensayos
no habia alteracion alguna, ni en el numero de los
gérmenes ni en su forma.
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Rogamos a los senores medicos insistir slempre en la compra de los envases originales de la marca
SCHERING para asi tener la garantia de obtener las preparaciones legitimas.

En cualquier defecto, sirvanse avisar al reprasentante de Ia

Ghemische Fabrik auf Actien (vorm. E. SCHERING), Berlin §
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diatamente se acogit el proyecto presenta-
do por nuestra agrupacion .

La gran dificultad de su ejecucion éra de

atender rapidamente la cantidad enorme de
demandas que va a fines de 1914 se elevaba
a la décima parte de la poblacion.
“ A pesar de esto, en algunas semanas, gra-
cias a una falange de voluntarios entusias-
tas, se repartieron 140,000 fichas o papele-
tas y cada familia necesitada fué provista de
un carnet colectivoe en el cual las organiza-
ciones anotaban los recursos en especies y
en dinero.

En poco tiempo todos los obstaculos pre-
vistos desaparecieron ¥ las Obras privadas
colaboraban con buena voluntad en el siste-
ma ¢de control entronizade.

En uma progresion que ha seguido estre-
chamente el desarrollo lamentable de la m-
zeria, la Oficina de Identificacion extendia
sus actividades y pasaba de 140,557 ins-
critos a 600000 en la fecha del armisticio.

El sistema de carnet se completaba con
tas encuestas hechas sobre el lugar de las
demandas de asistencia y por una <entrali-
zacion de los datos referentes a las Obras
v su actividad. Este rodaje servia de lazo de
union entre las Obras v sus beneficiados.

La Seccion editaba. ademas, un Repertoi-
re; magnifico balance de la solidaridad en la
Belgica ocupada. Un trabajo tan considera-
ble obligaba al Comité fundador a rodearse
en cada seccion de empleados retribuidos
que, por su perseverancia y devocionm, eran
verdaderos colaboradores.

-
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Si la organizacion de los SOCOTTOS pudo
Hacerse desde el principioc de la guerra ¥
desarrollarse :'iurante cinco anos con un _Err—
den admirado por todos, fué en parte dﬁbll:l_'l'il
2 un control metédico, equitativo, que fue
la clave de la enorme empresa del Comite
Nacional. S

He ahi el rol preponderante de la Oficina
de Identificacién en un pais Entreg@dcf a los
horrores de la guerra. Lo hemos seguido en
su desarrollo desde el sangriento amanecer
hasta el dia brillante en que la tempestad
ha terminado.

: Dué pasé a ser, el dia en que el sl:r].-rle ]':1
paz se elevo, en fin, sobre los paises 1lumi-
nando sus ruinas y <desolaciones, alentando
el corazon de su pueblo en que sobrevive te-
naz el desea de renacer, de reparar los de-
sastres y de marchar de nuevo a la luz, entre
los primeros, sobre la via del progreso y de
la eivilizacion!

Situacion de la Oficina después-de la guerta

Terminadas las hostihidades, aplacado el
trastorno y vuelto el estado de normalidad,
era de temer que la Oficina Central de Iden-
tificacion sufricra 1a misma suerte que las
Obras de guerra v fuera considerada como
iniittl en adelante. No era esta, sin embar-
o0, nuestra opinio:.

Juzgamos este organismo indispensable v
todo se hizo no so0lo por mantenerlp, sino
también por consolidarlo v desarrollarlo.

Fueron las Obras mismas que lo decidie-
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sona que se ocupe de hlantropia que
bjenhechoras actividades.

Qué es, en realidad, la Oficina de Identifi-
cacion RO
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La Oficina Central de Identificac ﬁ; “,H
rundada e 10 de Noviembre de 1914 cop o
ﬂ-hjﬁ}iﬂ de combuatir la explotacion ﬂﬁilﬁf
neficencia, de cooperar a la reparticion .m

tativa de los diversos recursos del .H,::
nio de la caridad y de facilitar la ',:
colaboracién de las obras pubhcas _k.;:.:
das. - R

La lectura de la lista de las Dhras'a__ﬁi
das, del nombre de los miembros del Comj-
té y de los filaintropos donadores, atestigua
en estos paises, divididos, sin embargo, por

laz ardientes luchas politicas, 1a mds com-
pleta union en este dominio” de la filan-

tropia.
l.as diversas actividades se reparten gn
cinco secciones que tienen por-objeto: ]

Identificacion. — Combatir la explotacion
de las instituciones oficiales y de las Obras
privadas de asistencia y evitar los dobles
usos, instituyendo para toda persona o fa-
milia que solicite ayuda, una papeleta de
identificacion v un ciarnet en que Se 1NSCr-
hen los socorros dados por los {ilantropos,

l:l.ll"rl I'|
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Yaccino Antigonoccdcico Broscheftind

(Cajas de 3 ampollefas do 2 ¢, ¢.)

Yaccino Corativo Broschetting
(Cajas de 5 ampolletas de 1 ¢ e.)

ofero-Yaccioo Broscheltini

(Cajag de b ampolletas de 1 ¢. ¢.)

i
i
r
r Yaceino Ant piogeno Po'ivalente Bruschetiini
E

Polivaceino Antipidgeno Bruschetting

fpara las formas bacilosas)
(Cajas do & ampolictas do 2 ¢. o).

Estreptococo piogeno, estafilococo plogel.o |
anreo, baeil ' 1 T
wred, bacilus perfringens. bacteriom ¢oli,
neumococo de Frinkel, copas de diversas pro-
codencias Método Profl, Bruschettini.

Cepas de gonococo do diversas proceden-
Clas ¥ cepas de gérmenes, (piduencs). que |
aunelon acompaidiar sl gonoeoco, Método Prof
Bruschettini. _,

| Obtenids con bagilos tuberculosos que 5o
| han mantenido durante mucho tiempo en
Contacto con leucocitos ¥ con exiractos baci-

lares; todo lo cual con un métedo especial del
Prof, Bruscl ettini. : |
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So COmMpon e do nna mezecla do Vacuna |
COund igual
ala antarinr j.r_-:la un «Sueros qua tiene, a%:m
otras, sobrosalientes propiedades antitéxicas.

Estroptococo pidgono, estafilococe pid

ono, estafilc Greno
dureo. pneumococo de Frinkel, HM‘EEE- ::E:;ua
estrento y astafil-cocos cepas de diversas pro-
| cedencins, Método del Prof. Bruschettini.

Muestras y bibliografias a disposicién de los sefiores Médicos,
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da, réumatismo agudo, endocarditis estrepto-
cocica. infeceién puerporal, supuraciones do
 Hagas o heridas, erisipela, furunculosis, gan-
ey gy Erénngascos, sopticeming ebew ' 4

Uretritis gonocdecicas y formas derivadas: |
pri:-!ltq_ﬂt-itls.. epidemitis, artritia ElEl‘lﬁﬂQﬁim’ R
alecciones gonoedceicas del tGtero ¥ ADnexos,
otcetera.

En todns las formas y estadios de la tuber- |8
culosis En las formas con asociaciones mi-
crobianas unido al « Polivaecing Antipidgeno»
(para las formas bacilosas), 3

En todas las farmas de toberculosis en _.h
e constate la presencia de asociaciones mi-

E_r-nhianns. alternado con el «Vaccino Cora-
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los organismos de caridad, pablicos o pri-
vados.

Informaciones. — Hacer, a pedido de los
afiliados, encuestas sobre las demandas de
asistencia que se producen.

Informes, documentacién —Servicio
Social.—Documentar las (bras, los filintro-
pos e informar a los solicitantes sobre los orga

nismos apropiados a cada caso. El Servicio
aocial estudia los cazos particularmente des-
graciados que le son senalados, investiga las

causas de la misena, los remedios apropia-
dos v efectia todos los actos necesarios pa-
ra la ayuda que se solicita.

El carnet de Iﬂentiﬁtﬁ_szii}ﬁ 5¢ hace por fa-

milia. No implida por 31 sélo un derecho a
SOCOIrros ¥ se concede gratultamente a uien
lo solicite y presente documentos oficiales
(libreta de matrimonio, cartas de identidad
de los miembros de la familia que tengan
mas de 15 afos).

E]l empleo del carnet de identificacion
permite darse cuenta de la composicion de
las familias ¥ de los socorros ya concedidos
por las obras. La inscripcion de los mencres
| s0corros en especies, tales como alimenta-
| cion, sobre-alimentacion, vestwdos, carbon.

medicamentos, es tan indispensable como la
INnscripcion de S0corros pPEcUniarios prove-
nientes de donaciones en dinero, indemmniza-
ciones de huelga, de mutualismo, pension de
vejez, ete, pues conociendo de una parte
las necesidades de una familia ¥ los recut
sos provenientes del trabajo, es facil darse

— 3063 —

parte, ¢l carnet con la lista de todos los so-
corros de que goza,

El carnet de Identificacion evita los erro-
res, detiene los abusos y tranquiliza la con-
ciencia de los que asumen en las obras la
tarea delicada de repartir en forma eficiente
lag liberalidades de los donadores,

(Condanuard).
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Las adquisiciones terapéuticas

en patologia  cardiovascular

(Comlinuacidn)

por los

Drs. C. LIAN, E. BARRIEU
v A, BLONDEL

Kl eztado de mal cardio-gastro-anginoso del
infarto del muocardio

Lian v Pollet han establecido que el infar-

to del miocardio puede ser diagnosticado

cuando se traduce por la aparicion bruiai
en un individuo sano, de un estado de mal
cardio-gastro-anginoso,

Este sindroma comprende:

1* El estado de mal anginoso, reducido a
veces a la epigastralgia;

2¢ IIna msubiciencia cardiaca aguda cuvo

signo mias constante ez la caida de la pre-

: cuenta de la indigencia, s1 tenemos, por otra  =ion arterial ;
E o w = L]
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terapeutico

sobre las iopeptonas
soluciones de iodo
ioduros alcalinos

Am. Ferraris

Copcesionnrio

: | 15 rue Pergoless
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para Chile
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Fanliago, 15 de Agosto de [192h

3 Signos gastricos consistentés en nau-
séas repetidas ¥y vomitos;

4° Signos diversos-que s¢ agregan a la
triada anterior, en especial, un ligero movi-
miento febril.

IHe aqui la conducta a observar:

El reposo absoluto es de rigor. Laz in-
yecciones opidceas son, en general, necesa-
rias para calmar los paroxismos dolorosos
y angustiosos. Y otra medicacion funda-
mental. la cardio-dinimica. La digitalina
cristalizada en ingestion, la digifolina en in-
vecciones intramusculares, la ouabaina cris-
talizada en myecciones intravenosas, Nos
han rado buenos resultados, asr como una
nequena sangria de 200 grs, v las inyeccio-
nes subcutaneéas de aceite alcanforado.

Ne todas maneras, estamos persuadidos
de que loz éxitos incdiscutibles de estas pres-
cripciones deben hacer olvidar el temor en-
teramente teorico, de favorecer la ruptura
del infarto del miocardio por el empleo de
medicamentos reforzadores de la energia
de la contraccion cardiaca.

Inzuficiencia- cardiaca

[.a insuficiencia cardiaca eésta siempre en
estudio, v recientemente M. Laubry ha de-
mostrado fque hay que ampliar el dominio
de la insuficiencia ventricular iz;luiEl’lﬂa,

Desde ¢l punto de vista terapéutico, re-
cordaremos la opmion actual sobre la accion
de la digital y consideraremos dos puntos
discutidos de sus indicaciones, asi como Su

BASE DE IODOHIDRATOS
DE ACIDOS AMINADOS

realiza un progreso

indiscutible

Compaiiia 1295

= Bantilago =— |
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_empleo posible por la via rectal. Diremos
tambien que la ouabaina y la digitalina pue-
den ser inyectadas por la via yugular, que el
cloruro de calcio es susceptible de ser em-
pleado contra la insuficiencia cardiaca v las
arritmias. Mencionaremos, finalmente, la

tecnica de la evacuacion local de los edemas
de los miembros inferiores.

Digital (accién e indicaciones)

Los numerosos trabajos recientes de
cardiologia han planteado de nuevo la ac-
cidn y las indicaciones de Ia digital.

- I. Accidn, — Todos los autores estin de
acuerdo para admitir que la digital modera
las contracciones de las awuriculas, v en
consécuencia, las de los ventriculos (accidn
cronotropa), ¥ que, ademas, dificulta el pa-
saje de las excitaciones motoras de las au-
riculas a los ventriculos (accion dromotro-
pa). En lo que se refiere a la accidn sobre
la contractilidad cardiaca (accion inotropa),
recientemente ha sido puesta en duda v
" hasta negada un instante. Oportunamente
C. Lian ha defendido la realidad de esta
accion directa de la digital sobre el poder
contractil del miocardio. Nada hace necesa-
ria la continuacion de esta controversia,
pues que la accion directa sobre la contrac-
tilidad miocardica se admite hoy universal-
mente, como puede dedueirse de una bella
laceion reciente del Prof. Vaquez,

En cuanto a la accién de la digital sobre
la excitabilidad del miocardio (accion bath-

'-__-_—1-_"
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motropa), en general se admite que aumen-
ta esta excitabilidad. Segtn nuestra opinion,
esta opinion corriente reclama una seria res-
triccion. Consideramos que no es raro que
la dhgital disminuya o haga desaparecer los
extrasistoles; y esto verosimilmente, gra-
cias a su accion cardio-dinamica que dismi-
nuye la sobre-carga, la distension del mio-
cardio. Esta ultima eventualidad es también
la méds frecuente, en nuestra opinion, comao
igualmente en la opinion del Prof. Vaquez.

Hay que tener presente que, como lo han
hecho ver Huchard, Merklen, ¥y mas recien-
temente, el Prof, Vaquez, la aparicion de
irregularidades del corazon bajo la influen-
cta de la digital, constituye un signo de mal
augurio. Nosotros agregaremos que esta jui-
cinsa advertencia clinica solo se aplica en
loz caszos en que los extrasistoles aparecen
con una dosis media de digital, pues es fa-
cil provocar en muchos corazones enfermos.
la aparvicion del ritmo coplado, dando una
dosi: demasiado fuerte de digital

11, La digital eésta ind:cada en la insuh-
ciencia ventricular izquierda. — Las indica-

crones de la digital derivan de las nociones

precitadas v también de la experiencia cli-
nica. No las revistaremos en forma comple-
ta, Nos concretaremos solamente a algunos
puntos en que el acuerdo no es completo.
Desde luego, C. Lian ha contradicho re-
petidas veces la formula siguiente: la digital
no tiene accion mas que contra la insuficien-
cia del corazon derecho, sola la ouabaina
tiene accion en la insuficiencia ventricular

Eg.uhia,gﬂ, 15 de Agosto de 1925

izquierda. Creemos que es infitil recordar
los buenos efectos que Daniclopolu, Galla-
vardin vy C, Lian han obtenido ¢on ¢l em-
pleo de la digital en la imsuficiéncia ven-

tricular 1zquierda, y en particular, en el pul-

50 alternante, uno de los signos cardinales
de este sindroma. En efecto, la formula pre-
cedente, no solo esta en contradiccion con
los hechos, también lo esta con las nociones
concernientes a la aecion miocirdica de la
digital. En efecto, la formula: digital para
el corazon derecho, ouabaina para el cora-
zOm 1zquierdo, no es aceptable sino para
aquéllos que niggan la accion sobre la con-
tractilidad miocardica ¥ no la juzgan capaz
sino de moderar la arritmia completa.

IEsta nltima es frecuente, en efecto, en la
asistolia que se consideraba entonces como
debida, sobre todo, a la insuficiencia del co-
razdn derecho. Sin embargo, puesto que se
admite hoy uninimemente que la digital tiene
una accidon directa sobre la contractilidad
del miocardio, seria ilogico deeir que esta
accion cardiodinimica se ejerce solamente
sobre la déebil musculatura del ventriculo
dereche ¥ no sobre la fuerte musculatura
del ventricule 1zquierdo.

Por consecuencia, estimamos que actual-
mente debe considerarse sepultada aquella
formula que C. Lian combatid desde su apa-
ricion : digital para la insuficiencia del cora-
z6n derecho, ouabaina para la del corazon
izquierdo.

III. La digital estd indicada en la insufi-
ciencia cardiaca de los corazones regulares.
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—Hay todavia otra férmula errdnea contra

1a cual C. Lian ha protestado en vano desde

‘hace ya 10 anos. Héla aqui en toda su ine-
| xactitud : la digital no tiene accién en la in-

suficiencia de los corazones regulares.
Ella data desde Mackenzie, v es el coro-
Jario inexacto de una constatacion notable
hecha por este gran médico. El observd muy
juiciosamente que la digital daba sus me-
jores resultados en las asistolias de las car-
diopatias mitrales reumaticas acompanadas
de taqui-arritmia completa. “Es a su accidn
en estos casos, escribia el, que los medica-
mentos del giupﬂ de la digital, deben su
mayor reputacion. Y en este punto, como
én muchos otros, Mackenzie ha dado prue-
bas de una gran sagacidad clinica, de una
gran superioridad, a la cual gustosos rendi-

" mos homenaje.

Pero tememos, sin embargo, la CONVICEION
de que se dejé Hevar un poco lejos por el
lado seductor de esta comprobacion clinica.

Desde luego, la digital da buenos resulta-
dlos, no solamente en la arritmia completa
de los cardiacos reumaticos, sino también
en la de los cardio-esclerosos.

Es, pues, inexacto decir con Mackenzie
que la digital no tiene buenos efectos en la
cardio-esclerosis. Nos satisface ver las ante-
riores criticas de Lian reforzadas por la au-
toridad del Prof. Vaquez, que dice: “La in-
dicacién principal de la digital esta justifi-
cada, como lo ha hecho notar justamente
Potain, por ¢l sindroma clinico que realizan
la precipitacion e irregularidad permanente
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del pulso con éxtasis viscerales e infiltracion
de los tegumentos. No hay entonces que
considerar ni la naturaleza ni el sitio de la
lesion: cardiopatia mitral, miocarditis cro-
nica, insuficiencia de los hipertensos; es el
sindroma, ro su causa, lo que determina el
tratamiento’,

Fero en lo gue se refiere a la accion de la
digital en la mmsuficiencia de los corazones
regulares, el Prol. Vaquez confirma la opi-
non de Mackenzie. En su reciente leccion
sobre la digital, s2 expresa como sigue: “5i
la insuficiencia cardiaca no se acompana de
arritmia completa, aun cuando haya ede-
mas de consideracion, la digital serd inefi-
caz. En los individuos afectos de lesion «e la
aorta o del sistema arterial, ordinariamente
el pulso permanece regular hasta la asistolia;
asi, no se abtendra ningun efecto atil de la
digital, en tales casos, como se observa dia-
riamente. Sin embargo, si el pulso se hace
irregnilar, s1 el sindroma de arritmia comn-
pleta se establece, entonces la digital esta
indicada, como en los otros enfermos. Los
que sufren de hipertension y de esclerosis
renal, estin expuestos a trastornos de in-
suficiencia cardiaca, en que el corazon se
thilata, el pulso s¢ hace iTl'{:g:ﬂ;tL‘_ l,:;':lj;'a I3
presion y aparecen los edemas. ¥ bien, si
se 1es somete a la digital antes de la apari-
cion de estos trastornos, aiin cuando ya haya
ligeros edemas, no se obtiene sino resulta-
dos mediocres”.

En opoasicion con  las anotacionez de
Mackenzie, C. Lian escribe en 1913, v mas
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recientemente. en (1922: “"Los hechos obser-
vados por mi me llevan a reaccionar contra
la limitacion excesiva de las indicaciones
de la digital, en la forma que se deduce
de los trabajos de Mackenzie. He visto en
efecto, rescltados notables de la digital en
la asistolia de los cardioesclerosos, los car-
diorrenales, insuficientes adorticos (reuma-
ticos tipo Corrigan, sifiliticos tipo Hodg-
son), msuficientes mitrales, sin alteraciones
del ritmo. Desde entonces mi experiencia
sulo ha hecho crecer cada dia el numero de
casos en que he visto los buenos cfectos de
la digital en los corazones regulares. No se
trata de teorias, sino de hechos™,

: Como, entonces, explicarse que el Prol.
Vaquez apoye las conclusiones de Macken-
zie? Muy sencillamente, de este manera:
no es dudoso que la digital dé sus mejores
resultados en la taguiarritmia completa
complicada de congestiones viscérales pasi-
vas ¥ edemas (asistolia mitral clisica). Es
igualmente cierto que existen asistolias irre-
ductibles, que resisten a la digital como a la
ouwabaina, vy que bien a menudo, én es503 ca-
s0s rebeldes, el corazén es regular. Hay,
pues, hechos, que se oponen, y se compren-
de que Mackenzie y Vaquez adviertan a los
médicos, con mucha razon, que en la gran
msuficiencia cardiaca sin - arritmia deben
prepararse a sufrir fracasos. Pero es un
error esquematizar la cosa hasta considerar
que la digital no presta servicios en los co-
razones regulares..

Citaremos, finalmente, varios trabajos
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LABORATORIO CLINICO DEL
De. LEONIDAS CORONA

—————— SANTIAGO, DELICIAS 8508
DETERMINACION DEL METABOLISMO BASAL

METOI0 OF EXAMEN MUY INTERESANTE ¥ DE GRAN UTILIDAD EN LA PRACLICA CLINICA

1. Para disgnosticar y comprobar las insuficioncias de las E]lil'l':-'u]lﬂi'-i
gndocrinas y espocialmonte tirod deas,

2. Parn omprobar In aceion de los extractos glandulares y regular las
i oS4, ; ,

3. Para comprobar en ol boeio exoltdimico el hiperfuncionamiento de
la glindula tiroides y la intenzidad de e-te trastorno. 1

§. Para el diagndstico de los hipertiroidismoa lijeros. y por conki=
puiente como ayuda eficaz en una serie do dingndésticos dileren-
cinles,

En Inobasidsd parmite determinar 5| se trata de obezided simple o acompafiada de
insuficlensias glandulares, «speclaimente Hiroiden.

Dr- Leonidas Gorona 1. *
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ingleses que confirman la apinién de Lian,
A los trabajos de Leslie, T. Gager, White,
Christian, hay que agr egar la Memoria de
M. Luten, que refiere los buenos efectos
s de I;& digital en veinte casos de insuficiencia
- cardiaca sin arritmia. Los efectos favora-
P bles han sido: mejoria de los sintomas fun-
| cionales, de la diuresis, desaparicidén del
edema, disminucion de volumen del higado.
El considera que estos resultados no son de-
| bidos a la moderacion del corazon, sino a
{ una accion directa de la digital sobre la con-
tractilidad del miocardio. La mejoria es, se-
gun él, menos marcada que en la insuficien-
cia cardiaca con fibrillacion auricular (arrit-
mia completa), pero a menudo, sin embargo,
es tan importante como en los mas brillan-
| tes exitos obtenidos en la fibrillacidn au-
ricular.

En suma, los hechos imponen la conclu-
sion siguiente: la digital da sus mejores re-
sultados en las asistolia con taquiarritmia
completa. Su accion no es ni tan intensa, ni
ta constante en las asistolia de los corazones

regulares. Sin embargo, atiin en estos Gltimos
casos, da a3 menudo excelentes resultados
que no hay que dejar de solicitar.

Digital por via rectal

Excepcionalmente puede haber casos en

que la digital no puede ser administrada per

05, casos de nauseas y vomitos repetidos vy

en que no se puede usar la via intramusci-

| lar, por ejemplo, en casos de edemas consi-
+  derables. En tales casos M. Robert-L. Levy

. . T
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(de New York) ha estudiado la posibilidad
de emplear la via rectal.

El emplea una solucién acuosa con 10
centigramos de polves de hojas de digital
por centimetro cubico, ¥ administra 8 a 20
c. ¢. cle una vez. Ha ensayado el método de
las dosis masivas empleadas por via bucal
por ciertos médicos americanos.

En los treinta enfermos que ha sometido
a este tratamiento, el resultado ha sido fa-
varable. El tiempo medio necesario para ob-
temer un efecto claro sobre la rapidez de las
contracciones cardiacas, ha sido de 2 horas
v media, el efecto maximo se obtiene a las
nueve horas y media. La accion de la digi-
tas por via rectal se sometio también al con-
trol del electro cardidgrafo que muestra los
efectos caracteristicos habituales de la di-
gital administrada por via bucal.

En suma, de este estudio de M. Robert-
I.. Levy, resulta que en ciertos enfermos en
que la via bucal no puede emplearse, se¢
puede utilizar la via rectal para adminis-
trar la digital a dosis 1fuales a las que se
prescriben por via bucal.

Quabaina por la via yugular

Cuandeo para luchar con una gran insuafi-
ciencia cardiaca aguda, se ha resuelto re-
currir a las inyecciones Intravenosas de
ouabaina, puede resultar imposible hacer la
inyeccion en ¢l pliegue del codo o en la re-
gion maleolar, =i los edemas son generali-
zados.

(Continuara).
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CONTRIBUCION CLINICA

“;,Cuando esta curada
una blenorragia cronica?”’

Tal fué el tema desarrollado por el Dr.
Arturo Lois en el Anfiteatro del Hospital
oan Juan de Dios el 10 del presente.

Comenzd ¢l conféréncista estudiando el
desarrollo anatomo-patolégico de las lesio-
nes producidas por el gonococo en el apa-
rato genital, haciendo especial hincapié en
las llamadas “guaridas del gonococo™, o
sea, las lagunas de Morgagm, glandulas de
Littré, de Cowper, préstata, vesiculas semi-
nales, ete.

Sefiald los tres casos mas comunes de su-
jetos clinicos: el que no se trata su gono-
rrea, el que se cura, pero insuficientemente,
v el que a pesar'de cumplir con todas las
preseripeiones del médico, siempre llega a
la cronicidad.

Faso en seguida a detallar los diversos
medios de exploracion de que dispone hoy el
especialista v preciso sus indicacionés: fro-
tis, espermato-cultura, urétroscopia y cis-
toscopia, ete.

Segin el antiguo criterio médico, podia
darse de alta un enfermo cuande va no habia
secrecion uretral, cuando sus orines eran
claros v sin filamentos (dos vasos) y cuando
salia bien en la prueba de la cerveza.

Hoy dia el médico debe ser muchisimo
mis exigente y agotar los recursos de que
dispone en su arsenal. La espermato-cultu-
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¢... En consecuencia, nos creamos capacitados de establecer con alguna seguridad los signien- .ﬁ?
tes hechos: @) La lecitina por su aceidn rdpida y efieax, ¥, por otra parte inocua, es preferible a todos =
los productos orgdnicos o I'ﬂ[]t‘%flﬂiﬂﬂ-ﬁ del fosforo. casi siempre peligrosos y de dudosa asimilacidn; [P
i) La’lecitina actuando sobre el organismo por su afinidad molecular con el protoplasma celolar es .
| esancialmente biopldstica, es decir, influye sobre la actividad celular, en ¢l sentido de serapta para "ﬁg
é promover y a elerar los normales procesos bioplisticos y morfogenéticos; y ¢} La Jecitina estimulan- Eﬁr
; do las potencias orgdnicas, mejora rapidaments el metabolismo y la crasis sanguinea, ¥ en conse- 2k
cuencia, las eondiciones generales del organismo, _ S
Por lo tanto, el uso de la lecitina esth indicado en los casos de retardo vy dehciencias dael meta- :tJ':"':
bolismo, en las enfermedades de la sangre, especialmente si se acompafian de perturbaciones del apa- el
rato digestivo, en la tuberculosis, en el ragquitismo e hipertrofia de la infancia, y en fin en todas las o
formas de neurosis secundarias. En estos casos es donde nuestras observaciones nos obligan a 235
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ra por si 2ola no basta tampoco, pues la es-
tadistica dentuestra que falla en mas de un
30 por ciento de los casos.

Hizo especial hineapié en la diatermia, no
solo como l}rﬂr.:qzdi-migntn terapéuti:u, sino
como medio de prueba excelente.

Finalmente, enumerd y detallo todos los
tratamientos, desde el abortivo, hasta los
que se refieren a las diversas complicaciones
de una uretritis cronica.
| En resumen, una interesantisima conie-
[eNCIa,

John-Boy.

NOTA DEL SINDICATO DE MEDICOS
DE CHILE .—. VALPARAISO
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Santiapo, 15 de Agosio de 1925

Muy agradecidos por los benévolos con-
ceptos con que nos favorece, creemos, no

obstante, indispensable hacer algunas ob-
servaciones a dicho articule.

Dice el articulista que a Santiago le co-
rresponde encabezar el movimiento de la
nueva entidad social. En buena hora; pero
si por la nueva entidad se entiende el sindi-
cato, la verdad es que hasta este instante no
se ve que en Santiago comience el Movi-
miento para constituirlo. ¥ conste que no
por falta de multiples y repetidas insinua-
ciones de nuestra partz. ;A quién, enton-
ces, habria traspasado el estandarte la hues-
te porteiia? Por lo demds no sabemos que
los colegas que el Dr. J. Montero menciona,
trabajen en Santiago en el sentido que de-
jamos indicado, si bien hay entre ellos
miembros de nuestro sindicato.

a4l Sindicato de Médicos de Chile; anhela-
mos con fervor que se reunan tratando de
dar vida al Sindicato santiaguino. Y el dia
que este sindicato exista no tendremos in-
~onveniente alguno en cederle el estandarte

en el sentido ya expresado.

No hemos sabido si los nameros 1 y 2 del
Boletin, que hemos remitido oportunamen-
te 2 “La Clinica”, habran llegado a la re-
daccién de esa revista. Adjunto nos permi-
timos enviar el N* 2 v llamamos la aten-
cion hacia el articulo titulade “Dos pro-

yectos” que en el aparece.

Si la extension de la presente hiciera im-
posible su publicacion, quedariamos muy
obligados para con “La Clinica” si en el
préximo nimero hiciera una aclaracion en
el sentido de que la sede del Sindicato de
Médicos de Chile se halla todavia en Val-

: Tampoco es nuestro animeo que un grupo paraiso, y esto con el fin de que los colegas
7 Sefior de medicos, solo por el hecho de ser nume- de provinclas que nos han honrado con su
- roso o de estar én esta o aquella ciudad, aun- adhesion no se sientan desorientados.
; T e e "IL.a Clinica" que’ sea ésta la capital, vaya a ser el arbi- Por lo demas, s1 “La Clinica” se sirviera
| tro de los destinos del Sindicate de Medicos  hacer un comentario favorable para nuestra
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impuesto ayer del articulo del Dr. J. Monte-  tos de 1a cohesion necesaria, las tramitacio-  |a reorganizacién politica y economica del
ro C., aparecido en el N# 27 de “La Clinica™  nes, publicaciones y acuerdos de caracter pais, que deja a los médicos al margen de
con el titulo de “En marcha hacia el Sin- =Zeneral. todos los beneficios v expone a nuestra pro-
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tuacion en la cual mas le valdria no existir.

Rogando al sefior Secretario de Redaccidn
se sirva disculpar la molestia que le impo-
nemos, quedamos a sus ordenes sus muy
attos vy 5. 5.

Por ¢l Consejo Directivo,
H. Vera,
Secretario.

Valparaiso, 23 de Junio de 1925

NOTAS PRACTICAS

LA HIPERTENSION DE LA EDAD
| CRITICA

SUu  tratamiento

~ Entre cuarenta y cinco y cincuenta y cin-
co anos, el organismo entra en un perindo
peligroso a veces, casi siempre inconodo
En la mujer este periodo es la menopausa
con todos sus accidentes, tantas veces des-
critos; en el hombre, este periodo de trans-
formacion genital es menos achacoso, pero
sus repercusiones sobre el organismo entero
fio se hacen szentir menos. En ambos casos
ge debe considerar la hipertension como el
elenfento fundamental de la patologia de la

edad critica.
Los sujetos que han alcanzado la cincuen-
tena, s1 no todos, al meénos ka gran mayo-

_._3‘3'].__

ria, presentan una presion arterial superior
a la de las personas de treinta afios. Por otia
parte, la ezclerosis renal es una compafiera
habitual de la hipertension y es frecuente
ver coexistir también con ellas, pero én ge-
neral mas tardiamente, un cierto grado de
esclerosis arterial, .

De ordinario, la arterioesclerosis aparece
después de las dos anteriores, pero existen
lazos muy intimos entre estos tres ordenes
de accidentes: hipertension, nefroesclerosis,
arterioesclerosis, y constituyen un conjun-
to que Lian denomina elegantemente “Au-
tomnose’ .

En la aparicion de estos fendomenos mor-
bidas es justo hacer un lugar a las deflicien
cias de las secreciones endocrinas; los tras-
tornos provocados por la ablacion quirdrgi-
ca del Gtero v de los ovarios lo demuestran
claramente; pero es menester no exagerar
esta influencia y acordar a las afecciones an-
teriores la repercusion sobre el organismo
que efectivamente ejercen, INtoOXicaciones
mis o menos periddicas, surmenage intelec-
tual v fisico, en una palabra, el desgaste «del
organismo gque llega al periodo en gue de-
clina su actividad.

En general, en este periodo, el sistema
nervioso, desgastado, es hiperexitable; em
particular, el sistema simpatico exagera sus
reacciones sobre los diversos aparatos; ]
musculo cardiaco estd i.:IIJl'lf;_":'L'ﬂ.l:l a T!le;ll‘T'Fl-'
llar un trabajo exagerado, a causa de la re-
sistencia arterial que tiene que vencer en
razon de la disminucion de elasticidad y de
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la contractura espasmodica de la muscula-
tura de las paredes vasculares; los drganos
glandulares de eliminacion, en particular el
higado y el rifidn realizan imperfectamente
su trabajo de eliminacion; el estado general
del individuo v su nutricion sé resienten for-
zosamente de sus perturbaciones, y es asi
que la arterioesclernsis se instala sobre la
hipertension.

La restriccidon alimenticia, sobre todo en
alimentos azoados, una higiene moral y fi-
sica bien comprendida, pueden, evidente-
mente detener la evolucion de este sindro-
ma morbido; pero es también necesario dis-
minuir la hiperexcitabilidad del simpatico,
tonificar el miocardio, hacer cesar el espas-
mo vascular periférico, mejorar la depura-
clon urinaria.

Para esto bastard emplear la guipsina a
dosis de entretenimiento, 3 a 4 pildoras al
dia en curas de 15 a 20 dias consecutivos.
Los glucosidos, el alcaloide, la inosita que
ella contiene, constituyeén una asociacion
que responde a esta cuadruple indicacion,
v las numerosas observaciones de Gaultier,
de Hucard, de Pic y de sus alumnos en Fran-
cia, de Fedeli, de Fubini, de Tobler en el
cxtranjero, muestran claramente que bajo
zu influencia la tensidn sanguinea baja pro-
eresivamente, la diuresis clorurada y azo-
tiirica aumenta y los diversos sintomas de
hipertension y de arterioesclerosis desapa-
recen poco a poco. Es el verdadero medica-

niento de la edad eritica.
M. M. Lian y Finot.

mrti i - [§ ehriein ¢

agfaGe Smpieriy neevh al

producto original

™ —
.
——

de 1la mas alta calidad obtenible.

El producto original y de calidad para tratar ¢l estrefimiento.

| Voz de alarma contra las imitaciones [—————

Las imitaciones persiguen al éxito. Sc nos ha informade gque el axito _:'Il; ]:'E:’{'Eiihli II
LAGAR ha hecho surgir algunas imitaciones que, como sucede siempre, SO0 MNASCIORES

Ninguna de cstas imitaciones ha logrado ignalar al I’IE'I"I]I.HI“HL!I.H en electo temi I
wutico vy sabor. Fl procedimiento da -LLfr'ﬁ nidir la vaseling liguida ':‘:'n_“.'! et m— 'E |
PETROLAGAR fué perfeccionado después de muchas ¥ costosas investigaciones y 'i‘"-"ff'g- _
rimentos. El resultado ¢s la emulsién sabrosa y no wcnitante que proporciond lubricacion I
ecompleta, forma volumen suave en ¢l intestine y tiene el aspa '

Fn el PETHROLAGAR sO0lo se emplean los ingredientes |

sto v sabor de salsn de budin.

FPETROLAGAR 50l0 se envasa en frascos deé 16 onzas y ‘
es mds barato por onza que las imitaciOnes.

FPETROLAGAR se prepara en las siguientes cualro formulas:

ROLAGAR Simple, PETROLAGAR Fenolftaleina, |
2 PE‘I"R{}LAGE% Alcalino, PETROLAGAR Sin AZzucar. EI

Petrolagar ha sido aﬂagtadﬂﬂpm la nt:I'l1.mlt;m de Farmacia y
uimica de la American Medical Associallon. 44
& Petrolagar seé anuncia exclusivamente a la profesion

5 meédica.

S et gtras a nuestro Representante General -
SOt ey G . BONE, CASILLA N.o 8613, SANTIAGO DE CHILE.
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TRATAMIENTO PRECOZ DE LAS ESPIROQUENOSIS:
SIFILIS

TERAPEUTICA ESPECIFICA DE LA DISENTERIA AMIBIANA

Y DE LAS LAMBLIAS POR EL

STOVARNOI

(ACIDO ACETYLOXYAMINOFENYLARSINICO)
PRESENTACION: En frascos de 14 y de 28 comprimidos dosificados a O gr. 25 de producto activo

L0s Establecimientos IPO U LLIEIRN C Freres

— 806 ¥y 92 Rue WVieille-du--Temple = PARIS —

Compuesto Tonilcardiaco
Asoclacidn Digitalina-Uabaina

Lios dos EIUEDH]dﬂEI que componen la DIGIBAINA son preparados v purificados con arreglo a los mds recientes
antecedentes de la quimica de los principios inmediatos. La aceién, muy ehcaz, de cada uno de los dos medicamentes
por separado, se encaentra Elngu]ﬂrmaﬂm reforzada por el hecho de la asociacién de aguéllos.
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CrLovica QuiRORGICA DEL PrOFESOR DR. SIERRA

EL DIAGNOSTICO
" DE ULCERA GASTRICA

ap 3
Drs. A. CONSTANT v J. MARIN
b Hace algunos anos, el diagnostico de al-

cera gastro-duodenal se hacia con mucha
| frecuencia; era comun oir hablar de esta-
disticas que demostraban la frecuencia de
esta afeccion, y de la facilidad con que el
tratamientc médico curaba estos enfermos.

Por otra parte, numerosos cirujanas, ba-
sados en la historia clinica de 2us enfermos
v en los sintomas clasicos de la ulcera gas-
trica o duodenal, no vacilaban en practicar
sisternaticamente la clisica gastro-enteros-
tomia.

Desde unos diex afios a esta fecha, hay
una gran reaccion respecto del diagndstico
y tratamiento de esta afeccion, ¥ han sido
- - los cirujanos, en primer téermino, los que,
" operando enfermos con todos los sintomas,

que en otra época eran atribuides execlusi-
: vamente a una ulcera, no encontraban alte-
raciones que hicieran pensar en dicha afee-
cidn; sino lesiones de otros drganos que si-
mujahan el cuadro clinico de alcera. Y es .'Eli'Ei
como Berkeley Moyniham de Leeds dice
gue el principal sitio de la Glcera gastrica
¢5td en la fosa iliaca derecha, ¥ que él no
interviene sobre el estdmago sino cuando
encuentra una lesidn visible, tanjible y de-
mostrable.

El problema se ha hecho mads complejo
con ¢l conocimiento de las lesiones de la
vesicula biliar y la regién piloro-duodenal,
organos del carrefour subhepitico, por una
parte, y el apéndice, que dan lugar cada uno
en clinica a sindromas muy vecinos; si bien
es cierto que, en realidad, la dificultad estd
en diferenciar la colecistitis, la ulcera gas-
tro-duodenal, la perivisceritis del carrefour
sub-hepatico ¥ la apendicitis.
£ Se sabe que la ictericia, sintoma que no
E debe esperarse para diagnosticar una cole-
| cistitis. existe en la apendicitis, debido a la
# toxi-infeccion, descrita desde Dieulafoy; y
'E que también existe en ciertas flceras duo-
denales. L.a hemorragia, sintoma de gran
valor a priori, puede ser debido a gastritis
congestivas, de orden tdéxico (vomito negro
apendicular, Dieulafoy, 1903).

Los sintomas cldsicos de dlcera, son los
dolores, los vamitos, y las hematemesis; en-
tre éstos, el que tiene mayor valor, es el do-
lor, que se caracteriza por la regularidad
en la aparicion; generalmente se presenta
después de un periodo de calma, v desapa-
rece antes de la comida siguiente; es lo que

o4

filcera gdstrica, que es como. Sigue: comida,
bienestar, dolor, bienestar, nuevamente co-

mida, etc. ,
El diagndstico radiologico de la ulcera

Moyniham ha llamado ritmo doloroso de la

Santiago, 15 de Agosto de 1925
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ha sido deserito por Carman y varios otros
autores. Kl nicho y 1los diverticulos han sido
comprobados claramente en un tercio de
los casos. El espasmo de una zona del esto-
mago, que produce la encoche de la gran
curvadura, da cas: tanta certidumbre como
¢l micho. A decir verdad, hay la tendencia
hoy dia, a considerar como infalible la ex-

ploracion radiologica del estomago, y esta
tendencia es seguramente algo cxcesiva. La
radioscopia ¥ la radiografia del estomago y
ducdeno han realizado grandes progresos,
han ganado en precision y nos dan datos del
mayor interes. Pero la radiologia no es sino
un elementc de diagnostico, y como tal, esti
sujeto también a errores, tanto mds graves,
cuanto se le dia al examen radiologico un
valor patognomonico. Mas de un radiologo
ha sefialado ciertas interpretaciones dificiles
de surcos, nichos y contracciones (1), ¥ los
casos son numerosos en los cuales la inter-
vencion no corrobora el diagndstico radio-
[berico.

[l diagndstico de flcera, como de cual-
quicra afeccion abdominal, estd basado prin-
cipalmente sobre la historia minuciosa del

paciente, a lo que se agrega el examen ob-

jetivo de la pared abdominal y la radio-
gralia.

[.a observacion que insertamos mas ade-
lante corresponde a un enfermo de la Cli-
nica del Prof. Sierra, que si bien es cierto,
no presentaba una sintomatologia muy de-
finida que encuadraba en la de una ulcera
gastro-duodenal, y el examen radiologico
daba lugar a ciertas dudas respecto al diag-
nostico, creimos eportuna la interveneion.

E! 7 de Abril de este afio ingresa a la >ala
Santo Domingo, M. C., de 46 afios de edad ¥
de oficio mecinico.

Se queja de agudo dolor a nivel del hueco
epigastrico, sin irradiacion y de poca fijeza
en su periodo de aparicion, el cual es casi
siempre posterior a las horas de alimenta-
cion {(1-2 o 3 horas después). Hace diez anos
se dié por primera vez cuenta de su enfer-
medad por una brusca y abundante gastro-
rragia (500 grs. mis o menos), seguida de
otras, aunque no tan abundantes

IDesde hace unos cinco Anos empleza a su-
frir de acideces, flatulencias y nduseas. Con
mas frecuencia en el ultimo tiempo viene te-
niendo hematemesis v melenas que subje-
tivamente se acompaifian de ardor en el epi-
grastrio, sensacion de vértigo, palidez inten-
2a, etc. H

Su apetito estd conservado, auAque mani-
fiesta franca repugnancia por las sustancias
grasas. Es constipado habitual.

Sus antecedentes de herencia y pensonales
no merécen especial mencion.

Al examen inspective se presenta como
un individuo de mediana estatura, en posi-
cibn activa y de escaso paniculo adiposo.

Ias fosas supra e infra-claviculares estan
muy deprimidas. La pared abdominal con-
serva su tonicidad. En &l hueco ﬁ-pig-ﬁﬂ_trim
Ja palpacion es intensamente dolorosa vy el

(1) (Ramond ¥ Jaquelin, Soc. Mad. des Hospi-
tanz, 4+ Nov. 1921).

dolor es también espontineo, El higado es

normal a la pércusion.

La investigacion de su funcion normal no
presenta nada de paticular, |

El examen del jugo gastrico revela:

Cantidad: 55 em?®, de los cuales 21 cm?
aparecen formande sedimento de griimos
[PEQUEnOS.

Filtra: lentamente.

Tornasol : dcido.

(runshurg: positivo,

Topifel: positivo.

L'ffelmann: negativo.

Pepsina vy FF. Lab.: negativos.

Acides clorhidrica libre: 0,63.

Acidez clorhidrica total: 1,72,

Acidez total: 2,35.

Fxamen microscopico: Restos de almidaon
en mala digestion. Celulas epiteliales, globu-
Ins rojos escasos.

LLa Reaccion de Weber en las deposicio-
nes, es negativa.

Fl recuento: globular demuestra: 2 mi-
llones 200,000 glébulos por mm?.

Llevado a la pantalla radioscopica el 9
de Abril, informa el radilogo:

“Bismuto ingerido cinco horas antes se
encuentra en gran parte en el estémago.
Nueva ingestion: estomago de forma, dimen-
siones y posicion normal. Gran vesicula de
aire. Dislocabilidad buena. Penstaltismo es-
caso. Region pildrica estrecha, pasa el bis-
muto en forma de chorro delgado. Imagen
del bulbo duodenal de aspecto normal. Dia-
fragma izquierdo mdis elevado que el de-
recho’.

Pocos dias después la radioscopia del to-
rax revelaba: “Corazon transversal. Aorta
sobresaliente a la derecha, ¥y mas obscura
que normalmente. Hilios pulmonares mar-
cados v con irradiaciones a la base, princi-
palmente al lado derecho”.

En vista de los antecedentes, formulamos
el diagndstico de tlcera gistrica, basados
mas que nada en la anamnésis y en dos sin-
tomas capitales, que son: la hematemesis y
el dolor localizado.

El 28 de Abril operaba el Prof. Sierra al
enfermo. El boletin operatorio respectivo
deja constancia de lo siguiente:

“Tncision de Bevan, Se comienza por ex-
tirpar el apéndice, largo, eréctil. La explo-
racion del estomago es totalmente negativa.
Intensa peri-colecistitis vy peri-duodenitis.
Colecistectomia de atrds hacia adelante. Mu-
cosa vesicular engrosada y con deposito de
colesterina. Contenido del apéndice fecalol-
den y hemorrigico; ulceraciones en la mu-
cosa. Se deja un tubo de drenaje én cigarri-
ilg en la cara inferior del higado y se sutura
la pared ahdominal en tres planos. Diagnos-
tico post-operatorio: Apendicitis. Peri-cole-
cistitis. Peri-duodemtis™. :

Sale del hospital, sano, el 1¢ de Jumo.

Hemos visto al enfermo en los primeros
dias de Agosto, en perfectas condiciones de

salud. :

T h, 8
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Después de hacer la apendicectomia re-
duzco el ciego y reconstituyo la pared.

EMBARAZO DE 6 MESES, /
APENDICITIS AGUDA,
OPERACION
por el
Dr. Ricardo EGUIGUREN E.

HosriTAL Sax Borsa

AR T
T
e

_dia enemas con laudano y antipirina y m':
fina en la noche. For lo demas, el ﬂsl‘adé.'
post-operatorio fué espléndido, la tempera-
tura normal v el pulso lento,

Creo de interés anotar dos puntos imp:::-r..-‘f{-?_
tantes:

a) El tercer dia, la enferma tuvo contrac.
ciones uterinas dolorosas, debido a gque por
cquivocacion, se le puso morfina con atrg-
pina; pero con el laudano, ¥ a las pocas ho-
ras, paso.

) Los dias que se de puso morfina, Ja
enferma tuvo orina escasa (oliguria), de-
bido a que como todos sabemos la morfina
congeéstiona los rinones.

A los diez dias de operada se le da de
alta, después de presentarla a la Sececidn
Cientifica del Hospital San Borja.

Comentarios. — Creo que el éxito de la
intervencion se debe principalmente al mo-
mento oportuno en que se operd a la en-
ferma, pues al retardarla, seguramente se
habria encontrado, por lo menos, un absce-

i ‘50 apendicular, y al haber dejado drenaje el

— pronostico, con respecto al embarazo, ha-

bria sido muy distinto (1).

W 4t fliress :
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El dia 1* de Agosto del afio en curso, in-
gresa a este Hospital, L. R. de C., enviada
por mi estimado colega, el Dr. Juan Marin,
con la sigmiente nota: Se trata de un caso
quirargico-obstétrico.

Examino inmediatamente a la enferma y ob-
serve lo que sigue: se trata de una persona
de aspecto sano, muy bien constituida, ¥
que posee una apreciable capa de paniculo
adipeso, acentuada principalmente en el ab-
demen. Al andar, la enferma lleva su mano
al muslo derecho. por dificultarle la mar-
cha esa pierna.

En el examen, doy importancia principal
2l abdomen y encuentro un embarazo de 6
meses, v ademas, un dolor agudo en la fosa
iliaca derecha, en una zona circunscrita, si-

. i | | Estado t-operatorio, indiﬂ:ﬂﬁﬂﬂ-ﬂﬂ. El
tuada a dos traveses de dedo por dentro de : e P?EJ'}P TR : (1) E1 esquema fué hecho por el Dr. Horndn
de espina iliaca anterior y superior. MISMO dia de la operacién se le pone morfi-  Huidobro.

En ]EI. -FI.TIElﬂ"LﬁEEi;E encuentro !J_].IIE ]EI. Eﬂftr- %ﬂ_—'_—-ﬂm——”

ma ha sido sana (tiene 30 afios de edad): pletamente el seno costo diafragmaitico y
pero dice muy claramente, que desde que le cuyo limite superior algo estompado ofre-
dejo de llegar la segunda regla, alrededor cia una concavidad superior. Esta sombra
de esos dias notd por primera vez un dolor fué interpretada como una pleuresia,
en ese sitio; este dolor, en algunas ocasio- Para ayudar a la etiologia, puncionamos
nes, ha sido muy intenso, punzante a VECes, la cavidad peritoneal Y extragimos unos
acompafidindose de perturbaciones gistricas 200 c. c. de liguido citrino fuertemente al-
a las que ella no da importancia, por atri- buminose, con Rivalta positivo ¥ linfocitosis
buirlas al posible embaraze. Durante toda abundante. Hicimos centrifugar una cierta
este tiempo (Abril-Agosto) siente una sen- cantidad del liquido para examinar el sedi-
sacion de plenitud al vientre, con la estiti- mento y explorar bacilos de Koch directa-
quez consigulente, por lo que diariamente mente, investigacién que resultd negativa, e
ha tomado purgantes, agua anisada, etc. inoculamaos 5 ¢. ¢, a dos cuyes, de los que
Su pulso es de 80. La temperatura axilar una murid a los POCOS minutos en medio de
de 37,3 y la rectal ds 38,5. convulsiones producidas, quizis, por fend-
Previo examen ginecologico hago el si- menos anafilicticos. :
guiente diagnostico: Embarazo de 6 meses, Mas 0 menos tres SEmanas dﬂﬁp;.lés de in-
apendicitis aguda. El ciego se encuentra en gresar al Servicio, empezd el COm promiso
su sitio normal, a juzgar por el sitio del do- de la otra pleura y hoy dia las lesiones del
lor, pese al embarazo. hemitérax derecho son mas acentuadas que
- Conszidero el caso de urgencia y opero la las del hemitérax 1zquierdo y constituidas
enferma en el Pabellon del Carmen. Aneste- por matidez y disminucidn ﬂel murmullo
s1a, éter. Incindo a dos traveses de dedo por vesicular.
d‘enrru de la espina r:ham :m_termr ¥ supe- Con el reposo en cama, la medieacién y la
ror derecha. Al abrir el perifoneo sale un helioterapia, la ascitizs ha ido reabsorbién-
liquido seroso en regular cantidad y apare- dose lentamente y queda una cantidad pe-
cen algunas asas del intestino delgado, las quefia; las lesiones pleurales estin atin en
(ue rechazo con todo cuidado, v veo al fon- VIZFOT, |
do de !a herida operatoria el ciego (muy Creemos que el diagnéstico del cuadro
profunde) ; al tomarlo se ve que estd fijo; no ofrece dificuitades, la polisercsitis obe-
agrando la incision y se encuentra adherido dece a una causa general que no puede ser
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TUBERCULOSIS
SUB-AGUDA DE LAS SEROSAS

por el
Dr. T. RIFO BUSTOS

1* Sindroma Fernet et Beoulland

L. Rojas, de 19 afios de edad ¥ estudiante,
ingresa al Salvador, Sala San Antonio, cama
numero 15,

En un lapso de 18 meses perdio a su pa-
are, su madre y una hermana: el padre, de
una cardiopatia, las otras de tuberculosis
pulmonar,

Fuera de sarampion y cofjueluche en la
primera infancia, no ha sufrido sing del
apendice, el que fué extraido en Enero 1il-
LMo,

En Mayo de este afio, cae enfermio con
fiebre, dolores a las prernas, astenia, ligera
diarrea v tos; después de varios dias de
cama se levanta bueno y sano, pero empieza
a notar que su vientre se hincha, ligeros su-
dores nocturnos, bochornos, y resuelve ve-
nirse al hospital,

2 la fosa iliaca derecha por su fondo, debido
a una brida que lo sostiene, la secciono entre
dos pinzas v ligo los extremos, después de
lo cual saco al ciego con facilidad. EI APEN-
dice es posterior v ascendente (véase figu-
ra), bastante largo v con un meso corto y
muy vascular; su volumen es aumentado
debido al aby Indante contenido fecalo-hemo-

ITaAgico, transparente  ep algunos puntos
(perforaciones 4 breve plazo).

Al examen encontramos un enfermo fe-
bril, con temperaturas que van de 37 a 3814
y 39 grados, y con una ascitis acentuada,
libre, ¥ que se desplaza. Ademds, tenia en
el hemitorax izquierdo una matidez hidri-
ta que ocupa los dos tercios inferiores del
torax y silencio respiratorio. Corroboramos
estos datos a rayos y encontramos una som-
bra que coincidia con la matidez, que no de-
jaba percibir el diafragma y borraba com-

otra que una tuberculosis subaguda: los an-
tecedentes de familia ¥ la evolucién de la
enfermedad asi lo patentizan, Pero escudri-
hando al enfermo encontramos en &l estig-
mas claros de sifilis y un Wassermann que
pedimos, resultd fuertemente positivo, de
juerte que una segunda etiologia se ofre-
Cid a nuestra consideracidn.

Para asegurar su verdadero origen hi-

cimos la inoculacidn experimental, y des-

-j
;
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pués de cinco semanas, pudimos afirmar,
por ¢l chancro de inoculacion, que la lesion
era de origen tuberculoso; estibamos, pues,
en presencia de’ un sindroma Fernet y
Boulland. '

La evolucion de este cuadro es larga, dura
meses v el hecho que la ascitis se haya reab-
sorbido en gran parte, y que el derrame de
la primera pleura enferma vaya mejor, nos
qutoriza para alimentar esperanzas de me-
joria.

Mucho se ha discutido sobre cual serosa
ze compromete primero; la mayoria de los
autores sostienen que es el peritoneo el pri-
mero en inflamarse, v otros aseguran que
las alteraciones comienzan por las pleuras;
nosotros no estamos capacitados para de-
clarar cual fué el origen de la lesion, porque
- al ingresar al Hospital las dos serosas es-
taban .¥a vulneradas, pero lo que podemos
certificar en forma perentoria, es que Ia
pleura derecha estaba absolutamente indem-
ne a su ingreso y que algunas semanas mas
tarde se cnmprc':m-e.ti:'] a4 SU Vez.

Es natural que la simbiosis de las dos al-
teraciones morbosas que presenta nuestro
enfermo agrava su pronostico y para modi-
ficar el terreno sifilitico en que evoluciona
la tuberculosis, hemos hecho tratamiento
con neosalvarsan en dosis de 15-15-30-30-45-
45, Sea esta terapéutica, sea la helioterapia,
el hecho es que estos derrames van a menos
y CTEemos (ue Mejorarin aun mas,

2¢ Cardio cirrosis de Hutinel

A, Zadiga, de 17 aios de edad y empleado
de botica, ingresa al Salvador, Sala San An-
tonio, cama nimero 4, en Enero de 1925,

Padre vivo, aleohdlico, sufre de epistaxis
frecuentes: madre muerta de neumonia.
Fueron cinco hermanos, de los que sobrevi-
ven dos. El paciente ha gozado siempre de
buena salud, salvo resfrios sin trascenden-
¢ia, no ha tenido sino adenitis cuando muy
nifio, que necesitd intervencion quirirgica.

La enfermedad actual empieza a mediados
de 1924 con los caracteres de una grippe:
tos seca, fiebre, escalofrios, estitiquez y oli-
guria. Este cuadro febril dura un mes y én
Ja convalescencia tiene una ictericia no muy
marcada, trastornos gastro intestinales co-
mo eructos, regurgitaciones ¥ acldeces.

Nota, ademas, un abombamiento acentua-
do del vientre, y una disminucion marcada
del peso.

En Mayo de 1924 ingresa al Salvador,
Sala San Roque, de donde sale cinco meses
m#s tarde sin haber sentido gran mejoria.
Permanece en 5u casa algunos meses mas ¥
vuelve por segunda vez al Salvador, esta
vez Sala San Antonio. La primera vez que
sstuvo en el Hospital llegd con cianosis, dis-
nea acentuada y ligero edema; a la auscul-
tacién del corazén habia un galope que __tﬂ-
davia subsiste, de modo que el diagnostico
de lesion cardiaca se imponia. i

Al examen clinico llamaba la atencion: el
abultamiento del vientre, la ascitis y la he-
patomegalia considerable que ‘F'_ﬁhﬂﬂtﬂha-
Salia del Servicio con su diagnostico perfec-
tamente confirmado, y en Enero vuelve con
un cuadro que, en lineas generales, permanes

ce inmutable y que solo en detalles ha va-
riado. La ascitis ha disminuido mucho, pero
la hepatomegalia seguia igual como la esple-
nomegalia.,

El examen del térax revelaba un COMmpro-
miso de la base derecha v la exploracion a
rayos, contirmod esta aseveracion: la linea
de separacion del diafragma no se divisaba
v el seno costo diafragmatico oscuro.

El examen a la pantalla demostré un co-
razon aumentado, de forma triangular y con
movimientos muy débiles.

Un examen a rayos hecho con algunos
meses de posterioridad, confirma este mismo
estado, pero ahora la otra pleura ofrecia un
cuadro comparable a su homologa,

En sintesis, se trataba de un adolescen-
te de 17 afios, que presentaba un cuadro en
el que llamaba la atencion el compromiso de
ambas pleuras, del corazon y de la cavidad
abdominal, en que era facil comprobar as-
citis, hepato y esplenomegalia. Vamos a en-
sayar la interpretacion de estos fenomenos:
comprobamos que ambos hemitorax estaban

alterados vy debiamos diferenciar 31 las le-.

siones eran pleurales o parenquimatosas;
una alteracion del pulmon se traduciria por
signos adventicios a 1a auscultacion y nos
fué imposible percibir, al examen mas minu-
ciose, ni estertores, ni soplos, m czujidos
pulmonares; en cambio, ¢n la masa oscura
de ambas bases no se diferenciaba ¢l dia-
fragma y los senos costos diafragmaticos
eran opacos, lo que nos permitié concluir
que la lesion era pleural, ¥ la interpretamos
como una pleuresia que habia dejado, a titu-
lo de secuela una paquipleuritis con mati-
dez a la percusion y oscuridad respiratoria y
a la pantalla fluorescente.

Las lesiones cardiacas eran tambien evi-
dentes y se demostraban por aumento de
volumen del drea cardiaca, la forma tran-
gular de la sombra cardiaca y la poca ener-
gia de los movimientos de contraccion. No
se trataba aqui de alteraciones del endocar-
dio que se manifiestan clinicamente por so-
plos; sin duda que existia un compromiso
del miocardio, v el galope es un testigo exce-
sivamente fiel para que podamos dudar de
ello, pero creemos que la lesion principal
radica en el pericardio, diagnosticamos
sinfisis cardiaca, como secuela de una peri-
carditis que existid antes que tuvieramos
conocimiento del enfermo. Robustecen esta
aseveracion la forma de la sombra, la debili-
dad de los movimientos de contraccion a la
pantalla y a la palpacion y la inmowvilidad
de la punta en las diferentes posiciones. For
otra parte, las alteraciones de las pleuras y
del peritoneo nos permitian generalizar el
proceso, y la analogia es una de las bases
del conocimiento.

Por altimo, en la cavidad abdominal ha-
bia alteraciones, como la ascitis, qué nos
permiten llegar al diagnostico de inflama-
cion peritoneal; pero, ademas, ha?f una he-
patomegalia ¥y una esplenomegalia que es
necesarip interpretar en su justa medida'.
Hemos dicho que el -h‘iga,dn‘ no qufrlf.'l esta
grande, sino también ﬂiurq}_mrqrqtim. ¥y ne-
cesitamos clasificar esta cirrosis. No pode-

mos pensar en la de Laennec ni en su for-
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ma atréfica ni hipertrofica, porque la edad
del paciente y la ausencia de pasado etilico
no da mdargen para tomarla en considera-
cion; tampoco podemos incluirla en la de
Hanot, porque no hay ictericia, elemento
indispensable en este cuadro. La cirrosis
tubercilosa, da un higado blando, de modo
que no encuadra ¢n nuestro mMarco; pero po-
demos considerarla como una Cirrosis car-
diaca, y es un hecho de observacion banal
el encontrar un higado aumentado y dolo-
roso en las asistolias, que recobra su tama-
fio normal cuando los trastornos cardiacos
cesan. Pero en las asistolias cronicas o irre-
ductibles, el higado ‘permanece grande ¥
duro, y a la autopsia hay un desarrollo anor-
mal de tejido escleroso.

Hemos dicho que nuestro enferino ofrece
el cuadro de una sinfisis del pericardio, por
las numerosas razomes expuestas mas ade-
lante. Que hay actualmente una insuficien-
cia cardiaca, lo prueba el galope y el reflujo
hepato yugular, v a este respecto daremos,
en esta oportunidad, una nueva interpreta-
cidn propuesta por Lian en los dltimos me-
ses. Se creyo siempre que el llamado reflu-
jo hepato yugular, era testigo de una con-
gestion pasiva del higado, y la compresion
de este drgano acarreaba un verdadero re-
flujo venoso hasta la yugular externa que
aparecia tumefacta e inyectada. Lian ha
demostrado que no se necesita comprimir el
higado, por lo demas, organo muy poco
compresible, ¥ que la compresion del hipo-
condrio izquierdo o de las fosas iliacas aca-
rrea la turgescencia yugular. La interpreta-
cion que &l da al fendomeno es zencilla ¥
piensa que la compresién de cualquiera zona
del abdomen provoca un ascenso del dia-
fragma, por ende, un aumento de presion in-
tra-toricica. Ademadis, al comprimir una re-
gion abdominal, se produce la expulsion
brutal de una cierta cantidad de sangre ve-
nosa abdominal a la cava inferor ¥ a la au-
ricula derecha, lo que produce como con-
cecuencia inmediata un estancamiento en
el dominio de la cava superior; y la dilata-
cion de la yugular no es entonces ni un re-
flujo ni un fenémeno hepdtico, sino lisa y
lanamente un exponente de la dificultad
que encuentra en su vaciamiento la cava su-
perior, por el aumento de presidon originado
en la cava inferior v en la auricula derecha
por la maniobra abdominal provocadora del
fendmeno.

El éstasis venoso prueba, pues, un grado
mis o menos acentuado de insuficiencia car-
diazca v no debe tener otro significado se-
miologico que éste.

Ia sinfisis del pericardio obra a la mane-
ra de un caparazén que oprime y dificulta
gl libre juego del corazon, y como las au-
riculas constituyen la parte mas fragil del
érgano, es natural que sean ellas las mas
comprometidas; si las auriculas, preferen-
temente la derecha, no funcionan bién, &s 1o-
gico imaginzrse que las cavas no se vacian
como normalmente en ella, ¥ ¢l resultado
sera un éstasis wvenoso, el que ¢ presenta,
en forma excepcionalmente clara, en el do-
minio de la cava inferior. Corroboran esta
afirmacion, un desarrollo -ex?{gtraﬂu de la
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red venosa superficial de ambos miembros

1E =

mferiores ¥ paquetes venosos serpijinosos

del escroto, indice de la dificultad con que

se vacian las venas pudendas. Luego, la cir-
culacion venosa de los organos abdominales
ne estd mejor; la circulacion de retorno del
higado v del bazo se hace en condiciones
deplorables, porque la porta, en la cual de-
gaguan estos vasos, no tiene su corriente or-
dinaria, debido a la pereza con que avanza
la =angre de la cava mmfernior, a causa del
obstaculo que pone la sinfisis pericirdica a
ezste ezcurrimiento,

For lo expuesto, vemos como las serosas
mas importantes de la economia, estin com-
prometidas e inflamadas por un proceso
cronico mas o menos analogo al anterior,
pero misntras que en el Fernet Boulland
zolo las serosas permanecen atacadas, aqui
¢l procezo inflamatorio va mas alla ¥ no se
hmita a ellas solamente, sino que compro-
mete los organos v el corazdn, el higado v
el bazo, alterados groseramente, hablan elo-
cuentemente en este sentido.

Mo s0lo estamos en presencia de una po-
lizerositis, como en el caso anterior, sino que
a la vez hay una polivisceritis, de modo que
el pronostico es muy diferente en ambos
sindromas. Al paso que en el anterior hemos
hecho un pronostico relativamente benigno
cn medio de su gravedad, aqui tenemos que
hacer uno reservado: hace mas de un afio. y
llevando una vida activa un poco mtensa,
Hlego este mino al hospital con una hiposis-
toiia que se redujo en breve tiempo: des-
pues ha llevado una existencia absolutamen-
te pasiva y su galope no cesa, y el éstasis
veénoso aumenta dia a dia, indices de la di-
sistolia latente en que vive. Un poco de mas
actividad v ese corazon, que en apariencia
va llenande su cometido, volverd a fallar, vy
después ce dos o mas ataques de asistolia,
llegara al termino de su carrera.

De modo que el prondstico en la cardio-
cirrosis de Hutinel es francamente malo y
el punto verdaderamente vulnerable que lo
levara a la tumba es la insuficiencia del
miocardio.

No faltard quien piense que con higado vy
bazo tan grandes podria tratarse, aungue
fuera a titulo de epifendmeno, de un sindro-
ma sanguineo, y para desvanecer toda duda,
s¢ pidio una numeracion globular v una for-
mula leucocitaria.

Globulos rojos .. .. .. .. ..' 3200000
Globulos blancos .. .. .. .. .. = 4300
Polinueleares neutréfilos .. .. .. .. 83
Polinucleares basifilos .. .. .. .. .. 0%
Polinucleares eosinofilos .. .. .. .. 1 %%
ETffacifoRsmmins v - s e 6%
Mononucleares grandes .. .. .. .. 7%

l’{&nﬂnutleares medianos .. .. .. .. 3%
Mononucleares de transicion .., .. .. 7%

Como puede verse por los niimeros fue
anteceden, hay una anemia de mﬂdi:aﬁa -
tensidad y una leucopenia, porque el niime-
ro de leucocitos en una sangre normal es de
scig a siete mil por milimetro cibico. Ade-
miis, la formula ofrece una alteracién en el
sentido de una polinucleosis exagerada.
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Creemos que las glindulas de secrecion
interna no estin absolutamente indemnes
y prueba de ello esda ausencia de pelos en el
pubis v en las axilas, lo que hablaria en el
sentido de un trastorno del tiroides.

Como creemos que hay estigmas de he-
redo especificidad, lo que se refuerza con el
ligero compromiso del tiroides, hicimos tra-
tamiento especifico; una primera serie de
cianuro en cantidad de veinte inyecciones,
v un mes después, otra de igual cantidad,
con lo que el paciente dice sentirse mejos
por lo menos la ascitis ha disminunido casi
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DEL TRAUMATISMO

OBSTETRICO™ ===

EN EL RECIEN NACIDO

por el

Prof. C MONCKEBERG

(Contenuaciin)

Como resultado de todas estas alteracio- %

nes, la cabeza aparece deformada de tal
modo que los diimetros transversos v sub-
occipitales estan disminuidos; en cambio, ¢l
antero-posterior u occipito-mentoniano ha
crecido asi, en conjunto, el ovoide-cefilico
se tramsiorma en un cilindro, sobre todo
cuando se trata de pelvis generalmente es-
trecha pura. Contribuye a hacer mas nota-
hle esta deformacion, la bolsa sero-sangui-
noléenta, muy voluminosa en estos casos, v

Cabalgamiento de los frontales y po-
riclales en parlo con pelviz estrecha.

cuya ubicacion varia segiin el tipo de pelvis
de que se trate. En la plana, la tumefaccion
es, de ordinario, difusa y se reparte en una
extenzion mayor o menor del cuero cabe-
Hudo, en razon de las variadas actitudes que
la cabeza toma en el curso'del trabajo, pero
E:LF.ri siempre se sitila sobre el parietal pOs-
terior, que’es aquel sobre el cual la cabeza
se inclina. El maximum de espesor corres-
ponde a las vecindades del bregma, que es iz
region presentada al drea “del canal por la
cabeza semi «deflectada. |

En la pelvis generalmente estrecha, la bol-
sa sero-sanguinolenta ocupa la escama del
occipital, en‘razén de la flexién excesiva de
la cabeza, y suele aparecer afn antes de que
!aE: membranas se rompan y la cabeza se en-
caje.

I'H'u 5¢ trata. entonces, de verdadera bolsa
sero-sanguinea producida por diferencia de
pre=sion entre una y otra parte del cuerpo,

fenomeno que, como se ha visto, constitups
el mecanismo de formacion ordinario, sing
de un edema determinado por compresisy
circular de Jlas venas del’ cuero cabellyd,
contra el contorno del estrecho superior. <8

En todas las formas de estrechez, la hgl. '

sa sero sanguinolenta sera voluminosa, si |3

I}ffﬂl‘lﬂfﬂﬁllﬁit general de la ecabera en parin con
pelvis generalwente estrecha,

Alargamiento cunsidersble del diimatro ocei-
pite-mentanians y ac.rtaminto del sub occipi
to-frontal asi como del sub-occipito sineipital.

cabeza es detenida largo tiempo en el estre-
che superior y las contracciones son enér-
gicas. El descenso de esta masa enorme en
la excavacion puede <dar lugar a errores de
diagnostico, ya que es facil confundirla con
la cabeza misma y llegar a suponer que ésta
estd encajada, cuando todavia ambas emi-
nencias parietales no han franqueado el es-
trecho superior.

No es raro observar dos tumefacciones
sobre el cuero cabeluds, lo que significa la

Bolsa sero-sanguinolenla *m:.tﬁ- voliminosn qué &i- |
wila el encajamiento profundo, -

detencion prolongada y sucesiva de la ca-
beza en dos posiciones diversas, | ,
En nifios hijos de mujeres con pelvis ra-
fquitica, suele observarse también otra defor-
macion cefilica que podriamos {lamar cabe-
za dt? p.:r.ﬁmide ¥ que st produce en casos de ]
encajamiento temprano, antes del trabajo.
Como esto es excepcional en la pelvis vicji'g;frf;} !
da, la deformacién es rarisima. Consiste en
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un aplastamiento de los diametros transver-

sos con alargamiento de los sagitales, 1o que
da a la cabeza la forma de un tridngulo o
piramide, cuya base corresponderia al maxi-
lar inferior. Esta disposicion de la boveda
craneana se explica por la permanencia Pro-
longada de la cabeza en la excavacion estre-
chada progresivamente de arriba a bajo (pel-
vis en graderia).

Con el nombre de marcas de compresion
decignase los vestigios que la presién limi-
tada de un punto determinado del antllo PE!-

Cabera piraneidal.
El:u:.ﬂ.j,amie-nm temprano en pelvis estrecha.

viano ha impreso sobre la cabeza. Estas le-
siones pueden interesar solo los tegumen-
tos, 0 éstos y el hueso, manifestindose, en-
tonces, en forma de hundimientos.

Cuando solo es interesado el cuera cabe-
lludo, la marca de compresion afecta la for-
ma de una mancha algo hundida, de color
rosado, rojizo o violeta, como equimotica
o alin constituye una verdadera placa de es-
facelo. Puede ser circular o alargada, hgu-
rando una estria o banda. La forma de pei-
vis en que con mayor frecuencia se observa
estas marcas es la plana y se localizan en
aquellos puntos en que el ovoide cefalico
apoya con mas fuerza contra las emmencias
del estrecho superior; como son el promon-
torio ¥ el pubis, especialmente el primero.
Se las ve, por eso, en las parles laterales de
la béveda, sobre todo on la region fronto-

------

- Egubmosis de la region fronto-parietal d
dueida por compresion del promentorio. (Del nataral).

parietal. A veces toma, el tegumento, color

. gris sucio, de pizarra, aspecto que indica el

comienzo de esfacelo.

cha pro
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Cuando la marca ticne forma de estria
¢ banda, se exticnde desde el angulo exter-
no del ojo hasta cerca del bregma, dibujan-
tdo una curva de concavidad antero-superior ;
Otras veces se sitla mas atrds, de tal modo
que uno de sus extremos empicza en el dAn-
gulo antero-superior del parietal y el otro
en el temporal, yendo a reunirse ambos cer-
ca de la eminencia parietal,

(Comiannrd)
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Segidn del 8 de Julio de 1925,
DOS CASOS DE OSTEOSINTESIS

DEL MUSLO
por el Dr. Ricardo Burmeister

Nos permitimos someter a la considera-
cion de los colegas la historia de dos casos
de osteosintesis del muslo, que, en clerto
modo, nos parecen olrecer algun interés cli-

n1co,

J. Ne 8§30. F. B. G.: Ingresa a nuestra Cli-
nica Privada el dia 29 de Octubre de 1923,
Segiin los datos suministrados por sus pa-
dres, sufrio un accudente ferroviario ei 18
ae Septiembre ultimo pasado, que le produ-
jo, fuera de otras lesiones de menar impor-
tancia, fracturas en ambas extremudades in-
feriores, [Fué llevado con otros herdos a un
establecimiento publico, en donde fue aten-
dido por varios facultatives. Se le aplico un
aparato de extension continua, que se levan-
to hace mas 0o menos una semana. Por sos-
pecha que el resultade no sea del todo satis-
factorio, la familia lo trae a nuestro Servi-
C10,

Se trata de un nifio de 8 anos de edad,
cuyo examen general, fuera de un estado
muy nervioso, no ofrece particuiaridades,

El examen de las extremidades inferiores
da el sizuiente resultado: Pierna derecha:
fija en extensidn. En el tercio medio clel
muslo, cara anterior, una erosion del ta-
mano de una moneda de diez centavos. En
la misma region, en la profundidad, un callo
voluminoso, firme. Eczema parcial de la
pierna y del muslo. Movimientos activos ¥
pasivos de la rodilla sélo posibles en peque-
fa excursion, acusando el enfermo fuerte
dolor en la articulacion. Pierna 1zquierda: a
la simple vista, posicion viciosa en el mus-
lo. Entre el tercio inferior y el tercio me-
dio del muslo se nota un solevantamiento
bastante considerable. |

A la palpacion se puede constatar en csia
parte un callo voluminoso de una fractura,
El fragmento distal se encuentra dislocado
hacia atrds, el proximal hacia adelante y
afuera. Ambos eéstin unidos por masas callo-
cqs. No se nota crepitacion, ni se puede dis-
locar un ifragmento contra el otro. En la
pierna un calla firme de una fractura en 1'7'1
tercio medio de la tibia y del perone. Maowvi-
mientos activos rehusa el enf::rm-[:I. por ser
muy dolorosos. Movimientos pasivos: _'5:119
flexion hasta 120° en la rodilla. Las medidas
de las piernas poco significan, estando las
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dos fracturadas. El examen por medio de
los rayos X revela una fractura de ambos
muslos y una fractura de la tibia ¥ peroné
izquierdas, todas ellas en un éstado de soh-
dificacion avanzada, Las [racturas del mus-
lo derecho y de la pierna izquierda, si bien
no presentan una posicion ideal, sin embar-
o, no inspiran temores respecto a la futu-
ra funcion. No asi la fractura del muslo 1z-
quierdo. Se ve claramente en las radiogra-
fias, que el fragmento distal se encucntra
dislocado hacia atras, el proximal hacia ade-
lante. Ambos no tienen ningin contacto di-
recto el uno con ¢l otro, sino se encuentran
unidos por un puente de masas callosas, en
tal forma, que los ejes de las dos mitades del
fémur no coinciden, ni1 estan paralelos, por lo
menos, el uno al otro, sino que forman un
angulo obtuso, abierto hacia adelante (véa-
s fig. 1).

]

(|
™
- ——

el L d-l

. |

Fig. 1. Usteosintesiz dol muslo.

En estas condiciones, estimamos proba-
ble, que la deformidad existente anmentaria
cuando el paciente tratara de volver a usar
s pierna, v que como final resultaria un de-
fecto bastante desagradable, tanto para la
forma como para la funcion del miembro,
y en consecuencia, nos creimos con derecho
para acomsejar a los padres una correccion
por medio de una intervencion quirargica.

En casos como el présente no es reco-
mendable: Incindir — hacer una inspeccion
sabre el terreno — y terminar la operacion
como mejor parezea en el mismo acto ope-
ratorio. Es mucho mds prictico tratar de
formarse por todos los medios una idea lo
mis exacta posible de la situacion, sobre
todo de la topografia “externa e interna™ del
callo, y de trazar un plano fijo para ¢l pro-
cedimiento, sin perjuicio de cambiarlo cuan-
do circunstancias no previstas hagan im-
posible la ejecucion proyectada. Nuestro
plano de operacion, confeccionado directa-
mente sobre una radiografia tomada en un
plano sagital y de la cual la figura 1 muestra
una reproduccion eén tamano reducido, con-
sistia en 4 actos distintos, a saber:

1* Separacion de los fragmentos por dos
cortes, AA’ y BB', quedando con £5t0 rese-
cada toda la masa del callo vicioso com-
prendida entre estas dos lineas.



2 oy e R R . R e T

15 de Agosto de 1925

LA CLINICA,

e e s

- ""‘.-.__.-h'p-_.-_ -

T =

* Reseceion de los extremos de los frag-
mentos y configuracion de estos en forma
de un machihembrado, sacrificando lo me-
nos posible del hueso. Esto se conseguitia,
probablemente, tallando el fragmento dis-
tal como macho, el prm:im:ﬂ como hembra.

3¢ Reposicion de los fragmentos, de tal
manera, que quedaria el punto a sobre a,
b sobre ' v ¢ sobre c.

4* Ostecosintesis con ¢l fin de mantener
la reposicion, probablemente por amarra,
en combinacion con un clave o tornillo,

Aceptada la idea por parte de los padres
del paciente, empezamos por preparar el
miembre para la operacion y procedimos el
cia:

22 de Noviembre de 1923: Anestesia ge-
neral : eter-cloroformo. Anemia artificial de
Esmarch. Incision lateral sobre el muslo
desde 1a mitad del tercio inferior hasta el Ii-
mite del tercio medio con el superior. Se se-
para el vasto lateral del biceps. Llegados al
callo se libera lo suficiente para poder tra-
bajar comodamente. Se reseca el callo vy se
amolda los extremos de los fragmentos,
exactamente en la forma proyectada. La re-

posicion se consigue sin grandes dificulta--

des. Se pasa un clavo largo desde la cara
antertor del muslo (nd por la herida) pasan-
do porlas partes blandas: piel ¥ cuadriceps,
hasta perforar los dos fragmentos entre los
machihembrados en el centro de la fractura.

En seguida se coloca una amarra de alambre
de bronce-aluminio por arriba vy otra por
abajo del clavo. Se sutura las partes blandas
por planos. Vendaje de yeso de toda la pier-
na con cinturon en semiflexién de la rodilla
y cadera. La cabeza del elavo queda afuera
del vendaje de yeso. Por iltimo, se retira la
venda de Esmarch.

Respecto a la marcha posterior no hay

que decir gran cosa. El dia 23 de Noviembre

subio la temperatura axilar en la tarde has-
ta 3/.6" para volver dentro de los proximos
cuatro dias a la normal ¥ mantenerse entre
36* y 37° durante todo el resto del trata-
miento.

El 6 de Diciembre se revisa abriendo una
ventanilla en el yeso. Se retira los broches
Michel, que habian servido para la sutura
de la piel.

El 12 de Diciembre se retira el clavo a tra-
vés del yeso, despues de habernos conven-
cido por medio de los rayos X, que la con-
solidacion se encontraba bastante avanzada.

El 29 de Diciembre se retira el aparato de
yeso y se reemplaza por otro mas liviano,
dejando la pierna en completa extension.

El 10 de Enero de 1924 se retira el se-
gundo yeso vy sc toma una radiografia, que
muestra la solidificacion en buena posicién,
Se empieza con masaje y faradizacion.

giera mnsistir en algunos puntos, a los cua-
les, a mi juicio, no se «la bastante importan-
cia en los textos de Cirugia. Me refiero prin-
cipalmente a la conveniencia de hacer antes
de cada intervencion, sobre los huesos un
plano detallado de la operacion. En nuestro
caso lo eonfeecionamos sobre una radiogra-
fia tomada en un plano sagital, precisamen-
te aquél en el cual se habia producido la dis-
locacion, v por consiguiente, aquel en que
debia efectuarse la reposicion. Trazamos las
lineas principales, que debiamos respetar
mas tarde con el bistunn y cincel, directa-
mente sobre la radiografia (véase fig 1).
Fara la fijacion de estas lineas no nos inte-
resaha solo la forma del callo, sobre el cual
ibamos a operar, sino en mas alto grado su
configuracion ¢ contestura interna. El ca-
llo vicioso encierra en su interior no solo
los dos fragmentos aislados, astillas de hue-
50, el todo en una sola masa, en la cual toda
orientacion detallada es imposible, s1 no se
quiere deshacerlo todo. De ahi que en casos
comn el presente la orientacion minuciosa en
el mismo acto de la operacion resulta poco
menos que imposible, aun para el operador
mas experimentado. Se puede separar los
fragmentos, se puede resecar del tejido que
los unia en forma anormal todo lo que de
todes modos es preciso sacrificar, se puede
tallar de esta manera y restablecer dos frag-
mentos, muiones cilindricos v de buena for-
ma, pero no se pucde encontrar por inspec-
cion directa en el acto de la intervencidn
la manera mas conveniente para unir los
extremos, no se puede dar a los munones el
Optimum de forma, por la simple razon de

que es imposible conocer su contextura in-
terior por medio de la inspeccion. Esto es
Gnicamente posible con ayuda de los rayos
X: la radiografia. Nuestra figura N+ 1,
aunque a cansa de la reproduccion y de la
reduccion del tamafio, no posee la claridad
¥y no muestra los detalles como el original,
da, sin embargo, una idea de estas circuns-
tancias, y una observacidn . atenta dejara
comprender facilmente el por qué era reco-
mendable el machithembrado en este caszo,
por qué se debia asignar al fragmento distal
y no al proximal el papel del macho y vice-
versa. La idea que debe puiar al cirujano es:
de resecar todo el tejido calloso nuevo e ini-
til, pero aprovechar del tejido antiguo, fir-
me, solido, todo lo que se puede utilizar. Si
s¢ hubiera procedido en nuestro caso sin
un previo examen prolijo del terreno, esta
“economia”, sin duda, no habria sido prac-
ticable, mientras que, gracias al estudio pre-
vio, se puede decir, no se ha sacrificado ni
un milimetro de tejido aprovechable.

En cuanto al resultade definitivo de la

por el centro del hueso. Esta aposicion de =
tejido 6seo es debida al automatismo admi-

rable del organismo para restablecer las me-

Fig. 2. Osteosintasis del muslo.

jores condiciones estaticas en todas partes
del esqueleto. En este caso, la configura-
cion nueva del fémur indudablemente no es
debida unicamente a la fractura del muslo,
sino también ha influido en la construccion
de esta “neoformacion” la fractura de la
pierna: de 1a tibia v del peroné. El hecho de
que estos dos huesos no consolidaron en for-
ma ideal debia ocasionar perturbaciones en
su equilibrio estatico, las que forzosamente
debian influir en las condiciones estaticas
de toda la extremidad. De ahi que para la
consolidacion del fémur no se trataba solo
de restablecer su propia firmeza, sino de
efectuar la reparacion en tal forma, que cua-
drara bien con las nuevas condiciones esti-
ticas de toda la extremidad. La naturaleza
se encarga aqui como en todo proceso repa-
ratorio del detalle. E] cirujano no hace mas
que establecer, con mas o menos habilidad,
las condiciones generales para que las fuer-
zas biologicas no se encuentren frente a una
tarea imposible. La curacibén misma, todo el
detalle, el retoque de 1a obra humana lo ha-
ce el organismo con una precision maravi-
llpsa y siempre consiguiendo en las condi-
ciones dadas el Optimum.

También es interesante fijar la atencién
sobre la manera como el organismo prote-
210 las puntas libres del alambre de ama-
rra para que no puedan lastimar los tejidos
blandos vecinos y formar un obsticulo para
el juego libre de los miisculos. Para evitar
todo roce el organismo las ha cubierto con
una especie de ciapsula, soldada a la cara la-

. '..,-1.‘. i {

E El 15 de Enero: El enfermo se levanta. E.:}ii:;;lzn{;;]g: f: I::IEE ipﬂzgi ::2:;; ::: ;‘;‘::‘iﬂt:ﬁ:m}hﬂﬂt& Fip&ula:.:éti-‘fnrmada }
| El nero i : ; L in tepdo tibrose, muy duro v
tidie Eii;éﬁi:;iﬁ;:;::;z:w sus he fﬂf"ﬂi':mf _'ﬂ tcrmin:lzi en I:ILnem de 1925, o sea, tructura. histologica se ha}r pl::did::- E;};Zd?:; 3::

TS O MEN0Ss un ano mas tarde. Se ve clara-  en piezas recogidas, en autopsias o por exci- .

L L o A ‘mente, como Ea misma naturaleza se encar- sién en vivo. j %

P particularida-  ga de perfeccionar y mejorar de la manera De mds estd decir que el resultado funcio-

des, fuera del hecho de que una osteosinte-
515 hasta ahora no es una cosa muy corriente
entre nosotros, a pesar de que podriamos ca-

lificarla como procedimiento normal para
casos como el relatado. Sin embargo, qui-

mas admirable la obra dal cirujano. Se ve
la enorme proliferacién de tejido 6seo que
el organismo ha verificado al lado medial del
hueso, tan voluminosa, que la amarra de
alambre que antes abrazaba toda la cireun-

nal del caso es espléndido. El nifio anda, co-
rre, salta y usa sus extremidades inferiores

hﬂ]{ dia, como si nunca hubiera sufrido un
accidente gravisimo. :
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]_ Ne 1227, R. C. H.: IngrEEEL a4 nuestro
Servicio el 53 de Noviembre de 1924. En
cuanto a la historia del caso, los padres del
paciente refieren lo siguiente: Tres meses
antes sufrié una caida por haber resbalado
en una galeria de cemento. En la noche del
accidente se llamod a un practicante el cual
entablillé la pierna derecha. Veinte dias mas
tarde nota la madre que “tenia el hueso de
muslo derecho levantado™. Consulta en se-
guida con varios meédicos, de los cuales unos
le aconsejan volver a fracturar el nueso:
otros, dejar las cosas tal como estin. Hoy
dia, después de trascurridos tres meses. el
nino no puede andar, por cuvo motivo vie-
ne a consultar,

Se trata de un nifio’ de 4 afios de edad. de
constitucion fisica normal. Temperatura vy
funciones fisioldgicas normales.

Pierna derecha: Inspeccionando el mus-
lo se nota en su "cara anterior en el

cuadrante exterior un solevantamienfo
anguloso formado por el fémur. De-
jando la pierna abandonada a s1 ms-

ma, reposa eén ligera abduccion, el pie,
pierna y rodilla en rotacion hacia afuera,
cuya amplitud calculamos mas o menos en
60°, A la simple vista, acortamiento, en com-
paracion con la extremidad sana.
Movimientos activos y pasivos en las ar-
ticulaciones coxofemoral, rodilla v pie libres
¢ indoloros. Pero el enfermo no puede hacer
uso practico de su pierna a causa princi-
palmente de la rotacion -hacia afuera de la
parte distal de la extremidad (vease fig. 3,
peroné detris de la tibia). La mensuracion
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Fiyr. 3. Osteosinte<ia del muslo

da como resultado una diferencia de 1 cm.
enladistanciaespino-maleolarexterna,asaber:

Fierna izquierda: 38,5 cm.

Pierna derecha: 37,5 cm.

Linea Roser-Nelaton : normal.

Aceptada la proposicidn de una correccion
operatoria por parte de los padres, se pro-
cede a confeccionar el plano operatorio. que
tﬂmprende cuatro actos distintos: .

1* Fijacion previa por medio de clavos o

tarnillos.

= Osteotomia cuneiforme.

go Eﬁpuaiuiﬁun con correccidn dela rotacidn.

4 Fijacién por medio del yeso.

Se prclt::eﬂe el dia 6 de Diciembre de 1924
ﬁptst-ﬁsm general: éter-cloroformo. Ane-
mia artificial de Esmarch. Incision de 10
centimetros de largo en la region lateral del
muslo, entre ¢l tercio medio e inferjor. Des-
pues de incindir la fascia se avanza entre of
biceps v el vasto lateral hasta el hueso. Des-
cublerto el fémur se trata de encontrar la
altura del angulo formado por el callo vicio-
50 y fijar en seguida {os puntos en donde
debe clavarse los clavos para la fijacion pre-
via: uno por arriba y uno debajo del callo,
0 sea, uno en el fragmento distal y el otro en
el fragmento proximal, en una distancia de
mas o menos 1,5 centimetro de la provecta-
da osteotomia. En cada uno de estos pun-
tos se taladra un agujero, perpendicular so-

bre el eje del hueso, perforando todo el es-
pesor del hueso hasta llegar al periostio del

lado opuesto. En cada taladrado se implanta
a martillo un clave de 10 centimetros de
largo. En seguida se practica entre los dos
clavos una osteotomia cuneiforme con base
de 7 mm. sobre el angulo formado por el

callo. Resecada una cuna se fractura a mano

in pisquenc puente del lade medial del hue-
0. oe corrige la rotacion hacia afuera re-
torciendo la parte distal de la pierna v al
mismo tiempo se adapta los cortes del hueso
producidos por la osteotomia como mejor
s¢ puede. Fnacion provisoria de los clavos
con alambres. Sutura completa de toda la
henda por planos con catgut vy de la piel
con braches de Michel. Vendaje de yeso, que
comprende toda la extremidad y la pelvis,
ascgurando la posicion de los clavos con len-
guetas especiales v las cabezas con un ci-
pula especial, despues de haber cortado los
alambres para la fijacion temporana. Al al-
timo e retira la venda de Esmarch.

IEn los dias siguientes a la operacion que-
dd la temperatura del enfermito absoluta-
mente normal, casi se puede decir s1n reac-
cion alguna, por cuyo motivo se retira de
la Clinica el dia 11 de Diciembre, para se-
opir su tratamiento ambulante.
partir se le tomd una radiografia de la pier-
na envesada. La figura N® 4 es una repro-
duccién en escala reducida de esa placa.
Al hacer la comparacion con la figura N° 3,
se ve claramente que la forma del femur
ha cambiado por completo ¥y que una vez
terminado el proceso reparatorio, la forma
quedara probablemente recta. En cuanto a
la rotacion hacia afuera de la pierna, se pue-
de reconoceér su correccion fijando la aten-
cion en la epifisis del peroné. Mientras que
en la figura N° 3 quedaba oculta detras de
la epifisis de la tibia, en esta lamina aparece
en su sitio normal al lado de la tibia. Los da-
tos anotados durante el tratamiento poste-
rior son los siguientes:

13 de Enero de 1925. Se retira el vendaje
de veso v los broches de Michel. El hueso
p&r::t-e firme v en buena posicidn. Sin em-
bargo se da una tablilla -livi.ai??.

16 de Enero 1925, Kewvision:
sjempre Duena. _

20 de Enerao 1925, Espima anterior supe-

Antes de

Posicion
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rior, maleolo externo en ambos lados igual
medida: 39 ems. De alta, con el consejo de
usar un tratamiento de masaje y faradiza-
cion; ejercicio cuanto sea posible.
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Fig 4. Osteosintosis del muslo.

Al hijar ¢l plano de operacion én éste caso,
hubo que proceder de una manera un poco
distinta del primero, Las ideas generales
para el procedimiento pudieron ser muy
bien eéstablecidas en preséncia de la radio-
grafia, pero los detalles debian ser fijados
con mas exactitud, por tratarse de un pro-
blelma mas complicado. En el primer caso
5¢ trataba aé un trabajo — por decir asi —
de escultor, con <cierta libertad de accion.
Habia que formar de la masa dos fragmen-
tos-munones, en tal forma, que su adapta-
cion pudiera efectuarse ficilmente. S1 bien
el modo de adaptacion era premeditado v
habia un esquema fijo al cual amoldarse, sin
cmbargo no era de vital importancia que el
trabajo practico respetara exactamente los
puntos proyectados en cuanto a la longitud.
Siempre que el machihembrado funcionara
bien, no mmportaba la longitud del hueso,
milimetro mas milimetro menos. Siempre
que se lograra conseguir la consalidacion en
la posicion deseada, un pequeno acortamien-
lo no seria de gran importancia para la fun-
cion de la extremidad, mixime cuando pro-
bablemente existia ya cierto acortamiento
en la otra pierna a consecuencia de la frac-
tura cel muslo derecho, y por consiguiente,
no habia ningun dato comparativo fijo que
permitiera formar un cabal criterio en cuan-
to a la real longitud de los femures.

No asi en el segundo caso. La radiografia
mostraba un callo viciozo con el fémur con-
solidado en forma de waro, encontrandose
el fragmento proximal dislocado hacia afue-
ra v adelante, el distal hacia afuera y atras,
de manera que los extremos quedaban cru-
zados con ¢l proximal adelante y el distal
detras. Aqui se trataba, por consiguiente, de
un trabajo de precision mecanica, de sacar
una cufia de tal tamafo y forma, que al
adaptar los fragmeéntos resultara una pier-
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na derecha y en posicion fisiologica. Del
exacto cilculo de la base de esta cufia de-
pendia esencialmente el resultado, y preci-
samente en este cilculo un pequeno error
debia ya proyectarse como un factor nota-
ble. a consecuencia del brazo largo de pa-
lanca formado por la parte distal de la extre-
midad. Si la cuiia resultaba de una base muy
pequeﬁa."f:l fémur quedaria en forma de
varo: si s¢ resecaba demds, debia resultar
forzosamente la forma de un valgo.

La experiencia ha demostrado que el ope-
rador se encuentra sobre ¢l terremo siempre
tentado a resecar demds, un hecho de cuya
efectividad es ficil convencerse por medio
de un experimento muy sencillo, tomandose
la molestia de trabajar a puro cileulo de ojo
sobre un modelo adecuado. Tomese un ci-
lindro de cualquier material blando, por
ejemplo, cera para modelar. Doblese hasta
dejarlo encurvado en forma conveniente y
tratese ahora de resecar a puro ¢jo una cuna
de tales dimensiones, que al juntar los cor-
tes, el objeto quede aproximadamente rec-
to. Luego se verd que, atin tomando en cuen-
ta la tendencia apuntada, generalmente se
comete el error de labrar la cuna demasiado
grande.

Para evitar en lo posible esta falta, un co-
nocido ortopedista ha dado el consejo de
construir para cada osteotomia plastica un
modelo de eartulina y trazar sobre este mo-
delo los cortes necesarios, resecar €n Segiui-
da la parte correspondiente y convencerse
sobre el mismo modelo si la posicion resil-
ta buena. El modelo puede construirse facil-
mente sobre una radiografia tomada en

aquel plano, £n el cual debe verificarse la -

eorreccion. Si la distancia del tubo de Ront-
gen de la placa ha ‘sido bastante grande (1
m. p. ¢j.) los errores en las dimensiones del
diagrama son tan insignificantes, que prac-
ticamente se puede dejar de tomarlos en
cuenta. Del modelo mismo se puede tomar
directamente las medidas deseadas. Asi lo
hicimos en nuestro caso (fig. N* 5). Sobre
el modelo medimos que la base de la cufa
debia ser de 7 mm. para conseguir la co-
rreccion de la variedad. Este dato hubiera
sido suficiente bajo la condicion de que sélo
tratara de corregir la variedad, y que, por
consiguiente, el acto operatorio debia verifi-
carse en un solo plano. Pero en nuestro caso
el problema era mas complicado: Habia ne-
cesidad de corregir también la rotacion ha-
cia afuera, que calculamos mas o menos én
6P v la deviacion de los fragmentos en un

. plano medial, s decir, el cruzamiento de sus

extremos. Habia, pues, que reselver el pro-
blema como conseguir por cortes sencillos,
gin sacrificar inttilmente la mas minima
parte de hueso, una posicion que corrigiera
la varidad del fémur, y al mismo tiempo,

la rotacion hacia afuera de la parte distal

de la extremidad y la desviacion de los frag-
mentos del eje longitudinal comun.

Para no abusar de la paciencia de nues-
tros lectores, vamos a limitarnos a dar agqui
solo el resultado de nuestras reflexiones.
Calculamos que disponiendo de la base de Ia
osteotomia no exactamente sobre el vértice
lateral de la varidad, sino un poco méis hacia
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atras, en el cuadrante posterior exterior,
esto nos permitiria practicar la torsion ha-
cia un grado suficiente para corregir la ro-
tacion del extremo distal, movimiento me-
diante ¢l cual el extremeo distal marcharia

Fig. 4. Usteosintesis dal muslo.
hacia adelante sobre el corte proximal, que-
dando al mismo lil!_“'.lill:.lij corregida la varie-

dad. Naturalmente, debiamos renunciar, en

estas condiciones, a una adaptacion mate-
matica de los fragmentos, porque yva no tu-
bririan lgs dos cortes de la osteotomia el uno
al otro en toda su superficie. Pero confiamos
en que el puente de periostio, que se CONSer-
varia en el lado medial del hueso, en el veér-
tice de la cuna, la parcial coincidencia de los
canales medulares y el contacto de las cor-
ticales en determinados planos, mantenido
con una fijeza casi absoluta durante algin
tiempo bastarian para asegurar un resulta-
do, sino por el momento ideal en cuanto a la
forma del hueso, sin embargo, por lo me-
fnos satisfactorio en cuanto a la funcion. Y
esto es en todo caso lo mas importante. La
buena forma del hueso es asunto hasta cier-
to punto secundario para el resultado inme-
diato, sobre todo si se toma en cuenta que

la naturaleza misma se encarga de retocar la

obra del cirujano, como lo hemos visto en
el primer caso.

Alguien podria tal vez objetarnos: ; Por
que no se ha establecido también en este
caso un machihembrado para asegurar cier-
ta estabilidad primaria en la unién de los
fragmentos Oseos? A esta objecién no po-
driamos contestar sino: porque no nos ha-
llamos capaces.

Las condiciones mecinicas en un caso
como este, son tan complicadas, un machi-
hembrado u otra maniobra anzloga de union
matematica exigiria una técnica tan miny-
ciosa unida a una fuerza mental tan extra-
ordinariamente capaz para la construccidn
ﬂtecﬁuim por medio de la imaginacion, que
ZDI-:} un talento privilegiado para esta clase
¢ problemas ' | '
5d j;n temor diﬂ;[::i::i’;z:a;frjepz:?; ::E-:;_
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de sacrificar inatilmente substancia viva y
iitil. Reconociendo que nuestras fuerzas no

eran suficientes para llegar de esta manera

a un triunfo seguro, resolvimos mas bien re-

nunciar a una adaptacion matematica, va-
litndonos de dos planos inclinados para es-
tablecer una buena posicion con contacto
directo parcial y.confiando en que la“fija-
cion de los fragmentos con ¢lavos nos per-
mitiria conservar esta posicion hasta haber-
s¢ obtenido una union suficiente.

(Jue nuestras esperanzas de un buen re-
sultado funcionai nmo nos han enganado,
comprueba un examen del pequeiio cliente,
que hoy dia — 6 meses después de haberlo -
dado de alta — usa su pierna como =i nada °
le hubiera pasado: En cuanto a la reconsz-

truccion del huéso, la figura - N® 6 es una

produccion de una radiografia tomada en
Junio de 1925, Un examen posterior — des-
pués de trascurride por lo menos un afio —
nos ensenara el resultado final, que proba-
blemente sera bueno, tanto en sentido ana-
tomico cuanto fisiologico. Pues en un re-
conocimiento el dia 31 de Mayo ultimo pa-
sado, la posicion de ambas extremidades in-
feriores era exactamente igual y 1a mensura-
cion espino-maleoclar daba para ambos la-
dos 39.5 centimetros.

Conclusiones: 1°¢ Acudir al Hamado de
niestro distinguido maestro don Lucas Sie-

rra: Contribuir por todos los medios posi- -

bles al mejoramiento del tratamiento de las
fracturas, no solo significa un homenaje a
la Iscuela ' Qunirurgica nacional, sino una
obra de elevado patriotismo.

Fig 6. Osteos ntesis del muslo.
2" Antes de cada intervencidn plastica

sobre los huesos es recomendable trazar un

plano; detallado del procedimiento.
2 El cirujano debe tomar en cumtfiﬂﬂ

'53.1 procedimiento antes del resultado cosmeé-
tico, el probable resultado practico, funcio-

nal- Si sus cilculos respecto del diltimo son
n..."d

acertados, la naturaleza se encarga del pri-

mero, restableciendo en.las condiciones da-

fdas siempre el Optimum.
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