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RESUME

Les ostéosyntheses avec la pince LAMBOTTE el ses fils
métaliques pour le cerclage des os longs avee fracture g
section oblique, sont supérieures a celles prafiquées avee
des fils métaligues courants et des filets de Pamaram.

1.2 Par leur grande resisfance qui permet de les sepre
avec foree sans qu'ils se cassent.

2.0 Puar leur mfrfpfuhr'”h: i la i'ruf‘fl'lrlrlr.l'dff'r}'n OSSEUSEe,

3. Parce r;lf’;l’x ot pas hesoin des rr;'_r;ru'”rx condue-
trices, ce qui simplifie Vopération.

4.0 Parce que Uostéosyntheése reste si solide, qu'a la fin
de Dintervention, fandis gu'on procede a Uhémostase,
la suture et au plitrage, Paide du médecin ne doit pas re-
courir 4 des soinsg spéciaum pour contenir le membre.

SUMMARY

Osteosynthesis with TamsorTe's forceps and its metallic
wires for the encivcling of the long bones with fracture of
rJ-“n"J-ller' section, are Ruru'r';ur to those l{ff‘f'frli'fh'lf'tf with the
common metallic wires and Pasmanam’s rihbons.

1) Owing to the great vesistance of the former which
enable to tighten thew fast without breaking.

N Their urfrrlrahibl-”f” to the hony _\'.L_r”m_

3) They need mo conductor meedles, which simplifies
the r;‘pr'f‘u-‘fnn,

4) Because the osteosyntheses remain so solid that
when the intervention is over, while performing the he-
mostasis, suture and plastering, the assistant does not re
quire any special care to hold the limb.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Knochenaufbau mit der TLAMBOTTEPINZETTE und de-
ven Metallfaeden fuer den Verband lingerer Knochen mit
sehiefer Bruchflaeche, ist weit hervorragender als solcher
mif .ri;:frn'!u'??'_Hr-frr?}_fmw!r;r1 un Pasarambaender.

1. Weil die ersteren viel f{rr:-'-_f.f-}_a_'lrr’-a' und halthbarer sind,
und man sie daher viel staerker anziehen Lann, ohne Bruch
befuerchten zu muessen,

9. TWeil dieselben sich leicht an die Form der Knochen
anschmiegen.

3. TWeil sie keiner Fithrungsnadel beduerfen, wodurch
die Operation erleichtert wird.

4, Weil der Knochenaufbau so fest und sicher ist, dass
¢s hei Reendiqung derselben umd waehrend man das Blat
stillt, die Wunde zunaeht wund den Gipsverband anlegt,
Leiner besonderen Achtung gebraucht, um das betreffende
Glied zu hallten.

INFLAMACIONES DE LA GLANDULA
PAROTIDA

por el doctor

FRANCISCO SALAMERO CASTILLON

Prof. Ayudante de la Cétedra de Operaciones de Barcelona

T.as observaciones clinicas de algunos casos refe-
rentes al enunciado de este tema, ha sido el motivo
de este trabajo. )

Las inflamaciones crénicas de las glandulas sali-
vales se dividen en especificas y no especificas. Estas
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iltimas son raras y todavia mal conoeidas. Los tu-
mores inflamatorios de las glandulas salivales, fuera
de la litiasis, son excepcionales, y los pocos casos
descritos se refieren a la glandula submaxilar.

Estos tumores inflamatorios simulan un tumor
maligno, sarcoma o tumor mixto degenerado, y la
confusién clinica es tal, que tnicamente el micros-
copio ha revelado la naturaleza exacta del
patogenia es desconcida. Anatémicamente, se pre-
senta unas veces simulando un tumor mixto, otras
veces se trata de una inflamacién erénica intersticial
acompafada o no de pequefios ahscesos miliares di-
seminados.

mal, T.a

Historia ¢linica n.° 1

Observacién clinica 646, 21 Sala general de mujeres, ni-
mero 6.

Ingresa el 3 de diciembre ; sale el dia 922 de diciemlire.

P. M. P., natural de Barcelona, 38 afios, casada.

Antecedentes familiares: padre, muerto de hemorragia
cerebral ; madre, muerta de un traumatismo craneal.

Antecedentes individuales: Tifoidea a los 14 afios, fie-
bre de Malta, a los 21 ; ilceras varicosas que han curado,
Ha tenido dos hijos: vive el primero_ el segundo muere a
los seis dias. Hace 6 afios aborto de dos meses.

Enfermedad actual: hace cinco meses ha sido tratada
de un mal de Pott, y convaleciente de esta enfermedad,
aparece un dolor intense en la articulacién témporo-maxilar
¥ parotidea, acompafiado répidamente de trismus y de in-
tensos dolores que se extienden hasta la regién gingival y
ue compara a una sensacién de desgarro hucal.

Exploracién: Ligero abultamiento mal limitado de la
regién maseterina y parotidea. Hace diez dias presenta
diplopia y ligera desviacién facial hacia el lado izquierdo.
No existe temperatura ni caries dentaria.

La reaccién de WAsSERMANN, segtin dictamen de la C4-
tedra de Sifiliografia es negativa.

La tumefaccién difusa de la regién parotidea ¥ masete-
rina aumenta sin presentar sintomas de fluctuacién.

Tratamiento de prueba con yoduro potdsico a la dosis de
einco gramos diarios, se nota algo de mejoria desde los pri-
meros dias, se completa el tratamiento con salvarsan, y es
dada de alta completamente curada.

Historia clinica n.e 2.

J. G. J., de 39 afios, casada, natural de Fortacella, pro-
vincia de Tarragona. :

Ingresa en la clinica general de mujeres n.° 9, el 2 de
noviembre de 1927.

Antecedentes familiares: nulos. : :

Antecedentes individuales: Sarampién en la primera in-
fancia, gripe a los 14 afios, hrumc:mmumonia._ a los 20. Casé
a los 22 afios. 3 embarazos a término: los hijos viven ; nin-
gin aborto. Se dedica a los trabajos de la casa y algunas
veces a los del campo.

Enfermedad actual: :
tumor en la regién parotidea izquierda que, segin refiere
la enferma aparecié ripidamente. Se levanté de la cama
notando parte de la mejilla izquierda abultada, sin que el
dia anterior notara nada. Dicho tumor los 4 6 5 primeros
dias es indoloro, luego se hace extremadamente doloroso.
Aparece junto con la tumefaccién parotidea. - -

Exploracién: Se aprecia a nivel de la regién maseteri-
na, hacia la regién parotidea un tumor duro pero no lefioso,
del tamafio de una nuez, lobulado, algo movible los planos
profundoes_ doloroso espontineamente, cubierto por piel nor-
mal, sin fluctuacién. La separacién de las arcadas dentarias
apenas deja pasar un dedo.

Hace cuatro meses que tieme un
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Diagnédstico diferencial elinico entre actinomicosis, si-
filis parotidea y neoplasia de la rama ascendente del ma-
xilar.

Como via de ensayo se le preseribe yoduro potdsico a

Historia Clinica 2

dosis de 6 gr. diarios, ¥ a los tres o cuatro dias se nota que
el tumor se reblandece y se vuelve mds pequefio,

Reaccién WassErMANN.—Retencién una  dosis
plemento.

de com-

Historia Clinica 2

Se le inyecta salvarsin (una serie), y a los 20 dias es
dada de alta completamente curada; sale del Hospital el
22 de noviembre de 1927.

Kl trismus es corregido por medio de un abrebocas,
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Historia elinica n.° 3.

Consulta particular.—J. R., natural de P. de F. (Hues-
cn), de 37 anos, casada.

Antecedentes familiares: sin importancia.

Antecedentts individuales: no recuerda haber estado
nunca enferma.

Primera menstruacién a los 15 aiios, tipo 525, ligera
leucorrea de soltera. Casé a los 26 afios, ningin embarazo.

Enfermedad actual::Hace un afio noté que no podia
abrir la boea, pero fué de una manera ripida al propio
tiempo que la mejilla izquierda y regién parotidea aparecen
hinchadas y dolorosas.

Cuando pretende corrvegir el trismus nota un sabor amar-
go como si fuera pus o sangre. Segin refiere la paciente,
cuando aparecié el tumor le prescribieron fomentos calien-
tes calmando momentineamente el dolor.

Pasados dos meses de evolucién y viendo que el tumor no
disminuye asi como tampoco los dolores, ¥ por indicacién
de su médico de ecabecera, se le hace extraccién de dos mo-
lares sin que se pueda observar en ellos caries.

Exploracién: Tumor situado en el lado izquierdo de la
eara, region masetering v parotidea, tumor dure, elistico,
no movible sohre los planos profundos, doloreso espontinea-
mente pero no a la presién, cubierto por piel adherida y
enrojecida. No tiene temperatura.

Separadas con dificultad las arcadas dentarias, se toca
ol borde del maxilar liso, no pudiendo apreciar de dénde
procede el pus v la sangre que la enferma eseupe.

En uno de los miiltiples eximenes, noté la salida del pus
por el conducto de Stenon, y a pesar de comprimir el tumor,
no consigo nada; lo mismo que con el cateterismo del con-
ducto.

Diagnéstico diferencial entre actinomicosis, sifilis y neo-
plasia. del maxilar; prescribo como via de ensayo 6 gramos
diarios de voduro y a los 7 dias se reduce bastante el tumor
y se corrige algo el trismus con ayuda de un ahrebocas.

Reaccion WASSERMANN posifiva.

Suprimo el yoduro e inyecto hismuto y salvarsin v el
tumor desciende, pero no tan rdapidamente como con yoduro.
Vuelvo a prescribir voduro, pero por la intelerancia tiene
que suprimirse v se marcha a su pueblo notablemente me-
jorada, aunque no completamente curada, por falta de pa-
ciencia y de interés.

Pasados tres meses me eseribe diciendo gque no estd com-
pletamente curada debido a que no ha segnido mis el trata-
miento, y le vuelvo aconsejar yoduro y salvarsin.

*®®

Historia clinica n.° 4.

(Consulta del Dispensario del Hospital).—A. P. 1., na-
tural de €. (Huesca), de 60 afios de edad, casado, domici-
liado en T. de I.

Antecedentes familiares: nulos.

Antecedentes individuales: No recuerda haber estado
nunca enfermo; pequefias dolencias que curaron sin asis-
tencia médica. Cass a los 30 afios con viuda, la eunal tuvo
con el primer marido cinco hijos, dos varones y tres hem-
hras. De los varones vive uno sano, otro murié ahogado.
Las tres hemhras murieron en la primera infancia : la es-
posa mno ha tenido ningin aborto en los dos matrimonios ;
del segundo marido ningiin embarazo. El enfermo que mnos
ocupa no tuvo relaciones sexuales hasta que se easd.

Enfermedad actual: Tmpezé hace dos afios a notar un
pequefio abultamiento en la regién parotidea izquierda, in-
deloro, ¥ sin producir ningin trastorno. Hste tumor ha
crecido lentamente hasta adquirir en el transcurso de dos
afios el volumen de un huevo de paloma. No ha notado nin-
guna molestia durante este tiempo, ni pérdida de apetito,
ni ha enflaquecido ; la masticacién es normal.

Exploracién: Tumor situade en la regién parotidea iz
quierda, formando parte de dicha glindula, del tamafio de
un huevo de paloma, cubierto por piel normal de una du-
reza eldstiea : dicho tumor es algo movible. No se encuen.
tra fluctuacién clara a pesar de que hay zonas mis blandas.

NOVIEMBRE DE 1998

Presenta, ademis, la regién temporal del mismo lado abyl-
tada. No existen gunglios ni temperatura.

Diagndstico diferencial entre sifilis, actinomiec
mixto v edncer de la parédtida.

Historia clinica n.® 4

Se le prescriben 8 gr. diarios de yoduro, notindose que
a partir del quinto dia el tumor es mis hlando y algo mas
pequefio.

Vassermaxy negativo., En una de las zonas blandas se

Historia clfnica n.” 4

le hace nna puncién con trécar grueso, se extrae un |f{|1lidu
oscuro; en el examen microsedpico no se ven los granos
amarillos tipicos.

La biopsia de un trozo del tumor, dice que se trata de
un proceso inflamatorio sin poder aclarar la causa. A pesar
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| de que con el yoduro ha mejorado y mejora aungue

lenta-
mente, se suspencde el tratamiento por intolerancia.

L act uomicosis de las glindulas salivares es una
liealizacion rara v poco estudiada de esta .enferme-
dad. Gursmax, de Berlin, hacia llegar el nimero de

casos conocidos a doee en el ano 1913.

casos la cavidad hucal. s llevado por los alimentos,
v favoreeido por el calor himedo de la boea, en-
cuentra las condiciones favorables para su desavro-

La puerta de entrada es como en la mayoria de

llo. La caries dentaria y las pequeias heridas v ul-
ceraciones de las encias y de la mucosa bhueal le abren
la puerta para pasar al interior de los tejides. Las
glandulas pueden ser invadidas primitiva o secun-
dariamente. La infeceién primitiva es por los con-
ductos excretores ; también puede ser por emigracion
ll(' lus CIaNnos l](‘ ill'lil!lj]l]il'll.‘ii.‘\ a los f:u]“-' de I(h
canales excretores en el tejido celular de la mejilla
o del suelo de la boca. La infeccién secundaria pa-
rece mueho mas frecuente, delido a la mayor abun-
dancia de la actinomicosis peri-maxilar. En ciertos
casos de actinomicosis céryico-facial, Ia afeceidn de
las glandulas salivares domina de tal forma, que
parece se trale en realidad de actinomicosis de las
glindulas salivares.

En fin, la infeccidn puede ser por via linfatica o
sanguinea.

Desde el punto de vista anatémico hay gue distin-
Histoiia clinica n.” 4 — Después del tratamiento, _'_;'uir Aan i'n!'iha.\'__ airenaa ik ¥ ditusn.. B el ]:1'5—
Se le hacen varias sesiones de radioterapia, y a los 15 €I €aso Ia .L’-'hi'!‘hii_” presenta  pequenos nadulos
dias es dado de alta, pues el tumor ha desaprecido por com- Separados por territorios de parénguima. sano. En el
segundo caso, toda la glindula estd invadida,
leconocer desde el punto de vista clinico la acti-
nomicosis de las elandulas salivares es difieil. Se
pensard en ella euando se observe un tumor duro e
indoloro, de consistencia designal, con porciones
fluctuantes cubiertas de un piel roja o livida con
orvificios fistulosos. Bastard comprobar que por estos
orificios sale un liquido swarillento v comprobar
con el microscopio la presencia de los grancs amari-
llos. Se puede confundir con lesiones sifiliticas, tu-
berculosas, neoplasias y lesionnes gaelionares.

il diagnéstico de actinomicosis de las eléndulas
salivares es sumamente dificil. La expulsion por el
canal de Stenon o Warton de un lzjuido mucopuru-
lento, conteniendo granos caracteristicos, aclara el
diagndstico ; pero esto no es constante y no se ohser-
va mas que en el comienzo de la enfermedad, pue
los canales excretores estdn ceneralmmente oblitera-
dos, sea directamente por crecimiento de su parved,
sep por compresion y tumefaceion de los dreanos
\'{‘!‘illu:‘.

Dos métodos precisos pueden ser empleados para
Historie clinica n.® 4 ~Después del fratamiento. 5 [legar al diagnéstico: la ecutireaccidn v la fijacién
del complemento.

pleto, Tres meses mas tarde vemos al enfermo, el cual signe La ";11'”"’(’"""“"13 por “””"”'”'f‘?‘l’ del pus de un ﬂf-"' “
completamente bueno, ; ceso no es abselutamente especifica, la inoculacion

de un cultivo puro no resulta siempre.
Ya hemos dicho antes (que las inflamaciones cra- Lios resultados mejores por eultivos anagrobics,
nicas de la parétida se dividen en especificas v no  son la de actinomicosis de 1’1"’i’?'12'*1“_i""3 ganglionar ;
[ @specificas. Las primeras comprenden actinomicosis, localmente se produce una infiltracién roja, dolovs-
sifilis v tuberculosis. sa, después de una muy dura bien limitada, de un
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color moreno rojizo, al propio tiempo hay elevacién
de 12 temperatura, que es siempre un signo caracte-
ristico ; los errores generalmente no pasan del 3 % y
son debidos a la tuberculosis.

Lia fijacion del complemento es el segundo proce-
dimiento y es dificil procurarse un buen antigeno.
Sélo las actinomicosis no patdgenas las puede sumi-
nistrar,

La tuberculosis da resultado necative. En ecam-
o, la sifilis es positiva en un 40 % de los casos. 1is
necesario, pues, servirse al propio tiempo de la reac-
cion de WASSERMANN.

Nifilis de las glandulas salivales,

La sifilis salivar, todavia mal conoecida, fué sena-
lada por Vircmow, en 1865, por LaANcERAUX, en
1886, v por Fourxier y VernevIL, en 1875.

De lLiarersons observé una parotiditis esclerosa
bilateral, coexistiendo con una sifilis ocular.

La heredo-sifilis del feto y del recién nacido han
sido estudiadas por Faroy (tesis 1909). Las lesiones
parecen ser {recuentes y coexisten con las del pdn-
creas- Koscurn (1898), publica un caso de lesiones
gomosas en un pequedio heredo-sifilitico.,

Las lesiones de la pardtida se parecen hastante a
las del pdancreas, aunque sin tomar tanta intensilad.

El sifiloma de la pardtida puede simular wn timor
de esta glindula hasta tal punto, que sin Wassgr-
MANN o sin biopsia se expone a operar un ¢nfermo
v hacerle sufrir una operacién mutilante, que cnraria
combletamente con un tratamiento apropiado. Es de
la edad de 20 a 40 afios que se manifiestan las locali-
zaciones de las glindulas salivales, siendo la pard-
tida la glandula mds frecuentemente afectada (50
casos por 1 de la sumaxilar, 6 de la sublingual, una
de la glindula Braxpin-Nunx), segin Vurinrer.

En cada uno de sus periodos la sifilis puede deter-
niinar lesiones en las glindulas salivales. Ineluso en
la heredo-sifilis (Faroy).

La sifilis terciaria produce bien una infiltracién
difusa bilateral con predominio parotideo o Lien una
inflamacion simultinea de las glandulas salivales y
de las lagrimales y que se conoce con sindrome de
enfermedad de Mikviiz. Finalmente el sifiloma de
las gliandulas salivales.

Aproximadamente 3 6 4 despuéds de la aparicion
de la enfermedad apavece un pequeio nédulo intra-
glandular que puede llegar al tamafio de un huevo
y que presenta los caracteres de un tumor mixto. La
terminacion se hace, sea por su curacién determi-
nando una fistula salivar, o bien por resolucién es-
pontéanea.

El examen histologico de los sifilomas de la pard-
tida permite constatar una parotiditis erdnica sifili-
tica esencialmente caracterizada por formacién de
islotes de neerosis fibrinoide (gomas difusos), asocia-
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dos a una verdadera parotliditis insular intersticial
especifica,

El pronéstico es generalmente benigno.

I&s preciso hacer el diagndstico entre meoplasia.
tubereulosis, actinomicosis YV esporotricosis.

La tuberculosis salivar es también muy rava. Il
primer caso fué publicado en 1893. No puede admi-
tirse como tuberculosis salivar mds que aguellos ca-
sos rigurosamente comprobados por el examen his-
tolégico o bacteriolégico y que al propio tiempo se
presenten como tuberculosis local. En cuanto su ori-
zen se supone que es bueal como en las adenitis
tuberculosas eervicales, la presencia frecuente del
hacilo de Koch en la boca v a nivel de las amieda-
las. Lia tuberculosis como toda otra afeccion puede
atacar las glindulas por via ascendente o canicular
v por via descendente sanguinea v linfatica. Puede
la tuberculosis adoptar dos formas clinicas: difusa
v cireunserita. La forma difusa se caracteriza por
una induracién desigual de la glindula, que estd
sembrada de pequeiios focos diseminados. La forma
cireunserita de foro tdnico es mdas rara, termina la
formacion de colecciones hastantes voluminosas.

[ias lesiones histolégicas, seoin LECENE, estan
constituidas por tejido glandular parotideo, recor-
tado en zonas irregulares por una infiltracién em-
brionaria muy abundante: en algunos puntos hasta
ha desaparecido completamente el tejido glandular,
encontrandose reemplazado por montones de células
embrionarias. Se ve claramente que la invasion es
periférica, pues el maximo de infiltracién embrio-
naria se encuentra en los espacios interacinosos, al-
rededor de los capilares que rellenann estos espacios.
En ciertos puntos, en el limite de la zona de infiltra-
cién embrionaria y de las eélulas de la aciniparoti-
dea, se encuentran células gicantes tipicas.

En' la forma difusa se observa una hinchazén ge-
neral, mal limitada, de consistencia generalmente
presentando mds tarde algunos puntos reblandeci-
dos. Lia piel es tensa, roja, edematosa. En la circuns-
crita 'se encuenfra un tumor tinico, redondeado, fluc-
tuante, presentando los caracteres de un absceso frio.
Lios trastornos funcionales son generalmente nulos.

De los cuatro casos observados por mosoiros, }m‘
corvespondientes a las historias clinicas 2 v 3 los -
cluimos decididamente eomo sifilis de la Ii:ll'*"iidi’i
en cuanto a los casos uno y euatro los dejamos en el
grupo de las inflamaciones crénicas no especificas,
porque el WASSERMANN es negativo, no se encuentran
los granos amarillos tipicos de la actinomicosis, nl
datos tampoco suficientes para agruparlos a un pro-
ceso tuberculoso.

La patogenia de las inflamaciones no espeeificas €3
desconocida, y por lo que se refiere a nuestros dos
:as08, no hemos podido encontrar la causa ni el me-
sanismo de esta inflamaeidon. En muchos casos se eli=
cuentran caries dentarias o procesos que por via lin-
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fitica o sanguinea pueden llegar a contaminar la
glindula- Nada de eso henos podido observar,

En cuanto a los dos casos de sifilis. nos parecen
hastante demostrativos y nos place su exposieién por-
nue se trata de casos muy raros y diffeil
trar en la literatura médica.

Pero si nada nuevo podemos decir referente a la
patogenia y a la deseripeién de estas atecciones, en
cambio algo de particular expondremos referente al
tratamiento, {ruto de nuestra observacién. Jesde
luego que prescindiremos de todo lo referente al tra.
tamiento de la actinomicosis ni de la tuberculosis.
sino que nos limitaremos a dos puntos concretos :
inflaimaciones en general crénicas de la gléndula v si-
filis de la misma. '

es lll‘. encon-

Somos parfidarios de empezar siempre por admi-
nistrar yoduro potdsico a una dosis diaria de 6 a 8
gramos y continuar unos dias con dicha medicacion.
Si el tumor disminuye, se insiste més ¥ mis. Si la
curaeion no es total, \Wassermann : si es positivo, sal-
varsan, bismuto, hasta la curacién completa, Si el
Wassermann es negativo, continuar con yvoduro y al
propio tiempo dos o tres inyecciones de salvarsan para
ver los efectos: si con yvoduro mejora y el salvarsdn
no hace nada, entonces radioterapia.

Y si con esta medicacién no se llega a la curacion,
biopsia.

Hay un hecho muy demostrativo en todos estos ca-
sos, y es que tanto los especificos como los no especi-
ficos mejoran notablemente con yoduro. BEs muy pro-
bable que el yoduro al eliminarse actdie sobre las
glandulas salivales de la misma forma que la urotro-
pina actdia sobre el rifién desempeiiando el papel
de un verdadero antiséptico.

Y el interés de este trabajo es precisamente expo-
ner esto, que el yoduro en las inflamaciones erdnicas
de la glandula parétida actia notablemente.

Pero ;basta el yoduro? Nosotros creemos que en la
sifilis, desde luego, hay que recurrir a un tratamien-
to especifico y en las formas crdnicas no especificas
por los resultados obtenidos en el caso n.° 4, como
complemento del yoduro, el mejor tratamiento es la
radioterapia.

La radioterapia es el mejor tratamiento junto con
la radiumterapia para las actinomicosis, incluso, se-
gun autores americanos, de cuyos resultados, dicen,
estan entusiasmados.

Esta es la ensefianza que hemos sacado de la obser-
vacion de cuatro casos de inflamaciones erénicas de la
glindula parétida.
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RESUME

Les inflammations choniques de la parotide peuvent étre
spéeifiques (actinomycose, syphilis et tuberculose) ou pas
spéeifiques. L'Auteur présente qualre cas, dont dewr sont
diagnostiqués de syphilis de la parotide et les autres dewsx
sont des unflammations chroniques mon spécifiques et dont
la pathogénie est inconnue. L'Auteur est d'avis de com-
mencer towjours le traitement en donnant chaque jour une
dose de 6 a B grs. de iodure de potassium. Si la querison
n'est pas fotale, Wassermann + =i celwi-et esf }}r’;.r.-.f'”lf. tret-
tement antisyphilitique et §'il est megatif, biopsie.

Dans un des eas, Uassaciation de la radioth r-"r'npfﬂ arvee
le tadure a donné dexcellents resultats.

SUMMARY

Chonich inflammations of the Jru'n-u."jr.F may be .NIJr'r’"J‘f:flg'
lactinomycosis, syphilis and tuberculosis) and non-specific.
The author presents four cases, two u_f which are -.hr.-an;.c-
sed as _\-J”hi,.if,i,..- af the parotid and the other two are non-
specifie ehronie inflammations, of unlnown ,r.wfr’-u_r;r"rr_l;. He
is in favour of Fli'e’llfflf[fl.;f?!'ﬂ' the :’.--.r-'r:.“n'r_'u!_"Iu_ 'If'r‘."nr_.f_mf”‘”,'J’-"' a
-rr'r.ft'f_ujr dose (rf 6 to 8 grams of potassic iadid and if cure 18
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nal complete: a Wassermann
freatment and .rf not, a hiopsy.
Il.l’h‘hﬂffafii'fl]rr_rjf associated o dodid iare excelients results

o ane of the cases.

if 'un.-.g'l"a'a'.r?_ an antiliwetic

LUSAMMENFASSUNG
Die chronisehen,
Olrspeicheldriisen

entzuendbaren  Anschwellungen der
i spezifische (Akbinomykose,
| Syhpilis & Tubérkulose) und solehe die nicht spezfiscle
I sind, eingeteilt werden. Der Verfasser darstellt vier Faelle,

von. denen zwei als Syphilis er Ohespeicheldruesen, wnd
die anderen als chronische Anschu ellung, nicht spezifische,
con unbekannter Ursache, erkannt wurden. Dey Verfasser
| st dafuer, stets mit einer Verabreichung von taeglich 6-8
I tiramm Jodkali anzufangen, und falls die Heilung nicht

f'"H.\‘fruma’illrJr f'f_ff-lrlrfl" die Wassermannsehe Reaktion vorzu-
|

kuennen

nelmen, Faellt diese positie aus, so erfolgt rmh'.wlr”}hr'h'h'.\':'hf
Behandlung, und im gegenteiligen Falle, Biopsie.
. In cinem der genaunten Faelle, gab die Verbindung von
I L'Hrlf'-rrn'.r.'r’.'fJ",’afII' mit der .furfh,u".u.urfl"uuIr; selr gutes Resultat.
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| DIAGNOSTICO DE LOS GRANDES
| HIGADOS

I por el doctor
II L. RIMBAUD

| Profesor numerario de la Facultad de Medicina
I de Montpellier

k El diagnastico de los higados grandes supone la
respuesta a dos preguntas

| L.* :El higado es grande?
f 2.* ;Por qué es grande?

Problemas de eran prictica y cuyas soluciones son
a menudo dadas a la ligera o dejadas en suspenso.

Nuestro propésito es solamente dar aqui algunas
nociones sencillas y clinicas, susceptibles de ayudar
a su resoluecidn,

I.— EL HIGADO ES GRANDE?

i 1% ExprorAcion risica.

a) Palpacion.—Para apreciar el volumen del hi-
gado y poder afirmar que hay hepatomegalia, el pro-
cedimiento de eleccion es, indiscutiblemente, la pal-
pacion,

Lia percusion y la exploracién radioldgica mnos
proporeionaran algunos datos complementarios, pero
para juzgar acerca del aumento de volumen del lii-
gado, nada vale tanto como una mano bien aplicada
sobre el abdomen.

Para este, el enfermo debe estar acostado v la
pared abdominal en el mayor grado posible de reso-
lucién muscular. El abdomen v toda la base del
torax estarin enteramente al descubierto,

Una inspercién rvapida permite constatar, en las
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fuertes hipertrofias del higado, un abombamiento del
hipocondrio derecho con ensanchamiento de 1a parte
anterior del hemitirax derecho y ain, a veces, una
distensién de toda la regidn subumbilical.

La palpacion revelara bastante facilmente la he-
patomegalia, por ligera que sea. Los procedimieni
de palpacion del higado son numerosos:
Marmey, CHAUFFARD, (GIBERT.

Mi método personal es el siguiente:

05
GrLENARD,

Colocado a la derecha del enfermo, se pone la mang
derecha, plana, sobre el lipocondrio derecho, (que-
dando el borde cubital de la mano paralelo, o poco
menos, al horde inferior de la caja tordcica. Se ejerce
una presion suave sobre lu regién, que en estado nor-
mal se deja deprimir sin esfuerzo.

Si el higado es grande, se nota en seguida una re-
sistencia y se hace descender la mano hasta que agué-
lla haya cedido.

Entonces, se corre lentamente la mano hacia arriba
v el borde cubital o, mis exactamente, el borde ex-
terno del indice derecho en toda su extensién, perci-
be en este movimiento ascendente el reborde hepd-
tico que viene a oponérsele. Kn este momento, si se
imprimen pequeiios choques de abajo arriba y si la
pared abdominal estd en buen estado de relajacion,
el limite inferior del higado es sezuido perfecta-
mente,

[in los individuos con poea grasa, la palpacién se
hace con una sola mano. En aquellos con una mayor
:u!j}u:silliu'i, ¢con |!:11'(’(I(_‘r-‘- resistentes, ]N:t]t_’.m{}s :I}‘lllhl]“-
nos con la mano izquierda, cuyos dedos doblados en
forma de ganclio, husecan el borde del higado alli
donde no aleanza la mano derecha ; también la mano
izquierda puede ser deslizada debajo de la regién
lumbar derecha y probar de rechazar hacia adelante
el higado, que si estd aumentado de volumen se pone
mas facilmente, con esta maniobra, en contracto con
la mano abdominal,

(‘fnando ¢l volumen del higado es normal (peso
1’500 gr. alrededor) ¥ no hay ptosis, se halla ente-
ramente cubierto por las costillas v no es palpable
por lo conin. Sin embargo, cuando el sujeto hace
una inspiracion profunda, el érgano desciende y so-
Lresale del reborde costal, pudiendo palparlo la mano
derecha.

Si hay hepatomegalia, el horde inferior del higado
es precisado desde luego por la mano abdominal que
puede seguirlo, probar su resistencia, fijar su direc-
cign, sentir sus nrregularidades, sus abultamientos,
sus depresiones.

[in eierto modo, la importancia de la hepatome-
galia es evaluada por la distancia que sevara el ve-
borde hepético del reborde costal, medida grosera-
mente por traveses de dedo, o de un modo méis preciso
en centimetros. Tauego, por la palpacién bimanual,
se aprecia la extensién transversal del higado.-(Cuan-
do la hepatomegalia es muy considerable (3. 4 ¥ 2
kilogramos), el higado desciende por dehajo del om-
blice hasta la fosa ilfaca derecha y en ocasiones st
masa ocupa enteramente el abdomen.




