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filis hereditaria o adquirida; el diagnóstico sera faci! 
cua.ndo se obtengé:, la confesión del enfermo o exista 
la cicatriz de un chancro. Conviene, pues, buscar las 
manifestaciones específicas discretas, que tienen gran 
valor en estos casos:· clangor del seg·unclo ruido aórti­
co,- abo'ición de los rcflejos rotulianos. existencia del 
sig-no de Arg-vii-R0hertson y, en b mujcr, ];> multi­
p'iciclàd de ahortos. En muchos ca~os, sin embargo, 
ni el interrogatori o. ni el examen cl1nico del en fermo, 
son decisivos; es preciso recurrir . entonces, a los exa­
menes de laboratorio y, sobre tgclo, al tratamiento de 
prueha. 

El examen del líquiclo ascítico desrle el punto de 
vist·a fí sico v c¡uímim y el ex2n1en mici:-oscónico del 
sedimento cle centrifugación, no cb1, a menudo, nin­
guna prl'eha. 

La constatación de una rcacción de \Vassermann 
nositiva en la san~-re, indica la existencia de una sífi­
lis, pero no prueba, de ningún modo, que la cirrosis 
sea sifilítica. Contrariamente. la presencia de anti­
cuerpos específicos en la asc itis de una cirrosis de­
muestra la naturaleza sifilítica de esta. pues la reacción 
de 'V<'ssermann no se ha encontrado jamas positiva 
en el exudado peritoneal cic sujetos afectos de afeccio­
nes diversas. 

Una reacción positiva indica, pues , que· se tr:tt<~. de 
una sífi'is henútica, per o, si !;1 reacción cc>s ne<utti va, 
¿de hemos rechazar el dir gnóstico de sífilis? Cierta­
mente que no, si es fundada la sospecha de una sífilis ; 
en estos casos resolvera las cluclas el tratamiento de 
prueba, pues la eficacia del tratamiento es e1 elemento 
de diagnóstico mas seguro. 

¿En qué clebe consistir el tr<"tamiento de prueha? 
El cianuro de mercurio, por sus proDieclacles dinréti­
t icas v antiespecíficas, es de todos los tratamientos 
antisifilíticos el que ha dado mejores resultados : la 
mejoría se tracluce rapidamente por un aumento de 
la cli uresis, el levantamiento del est2.clo general, la re­
producción màs lenta de la ascitis, e incluso su desana­
rición definitiva. Se emplea simnltaneamente el carbo­
nato de bismuto (a la dosis de I gr. por clía), para pre­
venir la diarca (]Pe podría provocar el cianuro. 

La opoterapia hepatica (:~ gr. por clía) sera un coad­
Yuvante precioso para luchar contra la insuficiencia 
hepatica. 

En resumen, clircmos que muchas cirrosis extrcma­
damente semejnltes a h~ cirrosis atróficas alcohól i­
cas. son de origen sifilítica. 

La<> pruebas nos las proporcionan : los antcceclentes 
del en fermo ; los estigmas de la sífi li s, en general muy 
di~cretos, que pueda presentar; la constatación de 1a 
rcacción de 'Vasserm<nn en la sang-re y en el líquido 
ascítico y la eficacia del tratamiento antisifilítica. 

L:' reacción de \\';>sserm;llm debe ser nrartica(h sis­
temitticamente en todo cirrótico; si es positiva se ins­
titui rà inmedi;:tamenle el trat'l.miento antisifilítico. En 
los casos dudosos no sera ahandonaclo el tratamiento 
cnsayaclo, basta después dc haber comprobaclo su fra­
caso. 

¿Qué podemos esperar de es te tratamiento? 
A veces, una curación total, definitiva (observacio-
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nes I y II) ; son los casos tratados en sus comienzos. 
En otros casos u na notable mejoría (observación IV), 
que en ocasiones puede ser muy rapida. 

Terminaremos encareciendo la investigación minu­
ciosa de la sífilis en los períodos iniciales de l<1 cirro­
sis atrófica con ascitis. pues la lesión etiológica es 
aquí capital, ya que nos permite instituir un trata­
miento eficaz, racional, y el único qne--<tacando a la 
causa-puede hacer esperar una curación completa y 
definitiva. 
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D EFOR MIDA.DES CON6ÉNIT AS 
TRIB UT A.RIA.S DE PIERNA.S 

ARTIFICI ALES 
por el doctor 

H. OLIVERAS DEVESA 
de Barcelona 

El uso de piemas artificiales no es--como al parecrr 
pucliera-exc!Psivo de los anmutados de extremidarl 
in ferior, sino que pueden heneficiarse tamhién del por­
te de aque1!as ciertos- deformados con lesiones congé­
nit;:-s o aclquiridas que comprometen seriamente el nor­
mal funcionalismo del miembro afecto y le inutilizan 
incluso para la bipedestación. 

Facilmente se comprende que. en estos casos la pro­
tesimción n" nlJPde en modo a!!?_uno efectuarse seg-ún 
reglas prestablecid2s sino es menester en cada uno de 
eJlos aguzar el ingenio y seguir procedimientos atípicos. 
estudiando de antemano los peculiares caracteres de la 
deformidad para dedncir lue~o el tipo de prótesis màs 
conveniente. 

Comunment·e ocurre que las malformaciones de ca­
racter _gTaYe QUP radie< 11 por deh;¡ Ïo de h ror!ilh V (!llC 

producen notab1e acortamiento de la pierna las re­
suelve el ortopéclico no titular- aconsejando tm pilón 
con 1112rcha sobre la roclilla ·en flexión o un calzada 
de alza, si el esquc1eto cie la picrna es capaz de resistir 
el peso del cuerpo a1gunas veces se liquida la co:npro­
meticla ( ?) situación con fia nd o toclo d porvemr ?el 
lisiaclo a u nas rutinarias mu letas. Científica y soctal­
mePte deben proscrihirs<' cstas o nor lo menos limitar 
mucho su empleo reduciéndo1o a los casos estrictamen­
te necesarios que son, en verdad, muy contados. En 
uno de nuestros escritos (*) expusimos los tra<>tornos 
a que pueden dar Jugar y los pe1igros a que esta ex-
puesto quien a ellas se confia. , 

Las defbrmiclades congénitas. de pierna que con m~s 
frccu encia vemos, son las inntn•aciones v pscudartro.ns 
dc tíbia \' {lcroné, hcmimclias rn sus difcrfllfrs pradO.\' 
'\' forma~ (<>.usencias por insuficiencia de desarrollo)_ v 
~11~putaciones co11génitas. Todas ell.as son tributanas 
de piernas arti ficiales cuanclo existe importante des-
plazamiento y acortamiento de la extremidad. d 

Lél.S primE.ras <>e caracterizan por un trastorno . e 
. 1 · • el t · 0 medto de>arrollo de !a p1erna a a umon e su erc1 

(*) ~I. ÜLl VE RAS Dt.:. VESA. Trastornos consecutivos al uso de muleta~. 
Rev. M éd. de Barcelona. Abril 1924, 
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con su tercío inferior acompañados de notable desvia­
ción :t~.ial y atrofía. Estas incurvaciones suelen ser au­
cruiares, de eonvexidad anterior y van acompañadas de 
~1alfonnaciones secundari as del pie; se las distingue de 
las clesviaciones raquíticas por su unilateralidad, por 
aparecer en el momento mismo del nacimiento y por 
presentar un angulo de desviación con una cicatriz cu­
tanca en su vértice. Se estiman originadas por fractu­
ras intrauterinas mal consolidades. 

Su eYolución es variable, si bien tienden a empeo­
rar cuando el niño empieza a andar por la influencia 
misma del peso. Algunas veces, sin motivo apreciable 
o a consecuencia de un traumatismo insignificante se 
produce una fractura cuya característica es la de no 
llegar a la consolickción. 

Las tenfativas d_e enderezamiento for:;ado y aun las 
osteotomias y osftJo¡cla.sias generalmente fracasan y no 
cousiguen mas que convertir esta deformidad en otra 
todavía mas desagradable: la pseudartrosis, debido al 
cscaso poder osteogenético de la tíbia consecutiva a sus 
serias alteraciones tróficas. Es mas : aun suponiendo 
que se consiguiera una perfecta rectificación de la pier­
na, con exce!ente unión ósea de ninguna manera se lo­
graría obtener quirúrgicamente la longitud conveniente 
de la pierna att·ófica sería pues necesario también el 
uso de algún agente de prótesis funcional. La terapéu­
tica a emp1ear es por tanto de orclen, protésico esencial­
mente y para combatir factores tan importantes cua! 
son la clesviación y acortamiento de la extremidad en­
tenclemos que no debe recurrirse mas que a la prescrip­
ción de una pierna artificial "sui generis", si querem os 
obtener segttro éxito, pres¡cinclienclo en absoluta de 
toclo otro procecler. 

rig. 1.- Uu modelo 
en construcción. 
Una brida llevara 
la punta del pie A 
hacia la linea me­
dia. 

Fig. 2 -El mismo mo­
delo vis to de. perfil. 

A pesar de no ser muchos los deformaclos de esta 
naturaleza que acuden expontaneamente al médico orto­
púJim, en es te cc mienzo de año hemos vista dos pa­
rientes con incurvación congénita de tíbia cuyas lesio­
llP.; eran en un toclo semejan,es. a los cuales indicamos 
I~ conveniencia de adaptaries una pierna protésica cuyo 
ttpo representamos en la adjunta figura, 
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Caso primera. C. P. de 40 aïios de eclad, natural y residente 
en Palma de Mallorca. Constitución física y desarrollo cor­
poral normales, sin mas deformidacl que una incurvación con­
génita dc pierna izquierda que esquematizamos en la fig. 3. 
Paclres y sus dos hermanos absolutamente normales no re­
cordando ninguno de ellos defecto amílogo entre su numerosa 
familia. 

Fig. ;5. - Esquema r~pre­
sentat:vo de la deformi­
dild de nues tro caso 1.0 

Anduvo durantc algún ticmpo a beneficio dc un pilón con 
apoyo rotuliano y desdc muchos aïios abandonó aquel para no 
usar mas que muletas. Rcficre que, scgún manifestación de 
no de sus parientes con el cua! convivió durante su infancia, 

la lesión que en los primeros meses de existencia era poco 
manifiesta se acentuó notablemente durante el segundo y ter­
cer aïios. 

Se niega rotundamente a dcjarse fotografiar. 

Fig. 4.-Diseño de una incurvación 
o pseudartrosis l congénita. 

Caso scmmdo. \·. M. de 23 aïios de edad, soltero, natural 
de Esparr.aguera y residente en Barcelona. Como el anterior 
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sin antecedentes familiares. lJa pierna afecta es también la 
izquierda, con la única diferencia de que su angulo de des­
Vlación es mas abierto. Pie muy atrófico con considerable 
limitación de movimientos en la articulación tibio-tarsiana. 
Desarrollo esquelético normal, si bien aprecio exagerada val­
guismo ell ambos codos. 

Ha usado diferentes formas de calzados ortopédicos y ac­
tualmente marcha sobre un pilón-picrna, con pie simulada. 

Se niega asimismo a ser fotografiada .. 

Lo interesante y ventajoso de este personal modelo 
e<; la concomitancia de dos excelen.tes zonas de apoyo. 
Una de ellas es la que radica en la rama liorizontali­
zacla del miembro y que 'a aseguramos y reforzamos 
por un estribo metalico que pasa por clebajo del amol­
daclo de cuero o celuloicle contentor. La otra es--como 
en las protesis para amputación normal de pierna---'la 
meseta tibial representad<J, por las tuberosiclacles ante­
rior y laterales y este !meso y el borde i~ferior de la 
rótula. 

La soliclez de este aparato esta aseguracla por dos 
montantes laterales de a;cero de primera caliclacl los 
cuales tienen al nivel de la roclilla una charnela que coin­
cide con el mismo eje articular al objeto de permitir 
el libre ft.incionalismo de este importante artículo. El 
pie es de sauce con p'anta de fieltro amortiguadora del 
choque al clar el paso y el ej e metwlico de la articula­
ción tibio-tarsiana artifical es totalmente regulable y 
reajustable limitanclo sus movimientos clos topes de 
caucho intercambiables. La pieza A la preferimos de 
madera de haya por su mucha mayor resistencia, pues 
clebe tenerse presente que esta muy expuesta a clete­
riOI·os. Inmecliatamente se aclquiere el habito al porte de 
esta pierna sin necesiclacl de i·eeclucación médica. 

A 

Fig. 5. -Pi e artificial; c. e, topes de 
caucho inlercambiables; A, pieza 
que construimos con madera de 

haya. 

Si la finaoliclacl de este artículo no pusiera un razo­
nable límite a la extensión del mismo cletallaríamos al­
guna¡s variaciones que pueclan ya y a veces deben in­
troducirse en la construcción de la extremidacl artifi­
cial. Sin embargo añadiremos tan solo que en las pseu­
clartosis congénitas, a pesar de que la forma del miem­
bro es muy semejante a la, que representamos en Ja 
figura 4 ha de prescindirse del apoyo bajo ya que­
como se adivina-aquel segmento es movible y en cam­
bio cabe enderezar el miembro de tal forma que algu­
nas veces es posible englobarlo con la pantorrilla arti­
ficial sin faltar seriamente a la estética. 

En los diferentes graclos de hemimelias la forma de­
finitiva de la protesis depende natu,ralmente de la del 
miembro, queclanclo siempre condicionada por la des-
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viación y acortamiento de este. En cuanto a las ampu­
taciones congénitas es bien notorio que siendo la de­
formidad que mas analogía tiene co~ las amputaciones 
quirúrgicas su protesización sera tambiéÏ1 ana.oga, ;. 
huelga por encle que nos cletengamos a hahlar de ella. 

De cuanto llevamos dicho queda bien patente que 
para rehabilitar físicamente a estos grupos de contra­
hechos que acuden ya adultos al méclic6 ortopédico 
cuenta el especialista con excelentes e inofensivos re­
cursos que ofrecen, al propio tiempo mas garantías que 
cuaJquier prooeclim~ento quirúrgica. V éase como en 
este punto los agentes de mecanica ortopédica lejos de 
ser un eficaz auxiliar del cirujano son de mas segura 
acción que este y por su sola mediación se obtienen 
mas ventaj osos resultaclos. 

CRÓNICA 

VIl CONGRESO DE LA 
SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGÍA 

En los días del 7 al 10 del mes de Abril próximo 
pasado, se celebró en Roma esta . importante rcunión de 
cirujanos pertenecientes a Ja Sociedad Internacional de 
Cirugía. El profcsor WILLEMS, ·de Lieja, y el doctor 
MAYER, docente de la Universidad de Bruselas y Se­
cretaria general de la Sociedad, cuidaran, juntamentc 
con el profesor GIORDANO de Venecia, nombrada presi­
dente del VII Congreso, de los trabajos preparatorios 
de la magna reunión. Huho las pequeñas deficiencias 
que son propias de una reunión de esta naturaleza, a la 
que acuden profesores de muy distintos países y de 
distintas lenguas. En co11,junto, sin embargo, la reunión 
se deslizó normalmente y los médicos y cirujanos pu­
clieron seguir atentamente la labor de los ponentes e 
intervenir activamente en las discusionès. 

La sesión inaugural fué solemne. Celebróse a las 10 

de la mañana del clía; 7 de Abril en una hermosa 
sala del Capitolio, presidiendo S. E. Benito MussoLJNI, 
J e f e del Gobierno italiano, qui en tenía a s u derecha 
a los Profesores W ILLIAMS y GIORDANO y a s u izquier­
da al senador CREMONESI, gobernador de Roma y al 
doctor MA YER. 

El Senador CnEMONESI abrió el Congreso dando la 
bienvenida a los Congresistas y expresando la esparan- · 
za de que Roma vuelva a ser un ce11,tro de civilizaci~n 
y de progreso al servicio dc 1~ paz y de la concord1a 
universal, 

Ben ito M ussoLJNI pronunció el sigui en te cliscurso: 

Doy la bienvenicla, en nombre del Go~ierno italiana, a I~! 
mas ilustres maestros de es te arte qmrurgtco en el qt~e 

1 ciencia médica ha sabido encontrar, a través· de los s1g os, 
una de sus mas grancles y gloriosas conquistas. La palabra que 
designa vue~tro arte, Seiíores congresistas, no . lo. <_lefi¡~~ su-, 
ficientemente ni indica sobre todo, su ideal stgmf¡cacwn, ! 
su alto valor humano. 'Por sus raices griegas, la palabra ·:;'­
rugía" só lo tiene, en efccto, una' muy modesta sig~¡jficacton~ 
Puecle traducirse: "trabajo de la mano". Pero las mas bnll~n­
tes virtudes de la inteligencia y las mas arraigaclas cncrgt~> 
de la voluntad y del caracter deben conducir y sostener es a 

qt 
re 
\ ' 
e 
F 
gt 
Jo 
rr 
pt 
dt 
c1 

~li I e 
y 
la 

1~ 
lo! 

~~ 

ot 
fa 

ta¡ 
ni 

ra 

a 
de 
lo 
111 

ca 
la 
el 
ac 


