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filis hereditaria o adquirida; el diagndstico sera facil
cuando se obtenga la confesion del enfermo o exista
la cicatriz de un chancro. Conviene, pues, buscar las
manifestaciones especificas discretas, que tienen gran
valor en estos casos ! clangor del secundo ruido adrti-
co,-abo’icion de los reflejos rotulianos, existencia del
signo de Argvll-Robertson v, en la mujer, lo multi-
pliciddd de abortos. En muchos casos, sin embareo.
ni el interrogatorio, ni el examen clinico del enfermo,
son decisivos; es preciso recurrir, entonces, a los exa-
menes de laboratorio y, sobre todo, al tratamiento de
prueba.

El examen del liquido ascitico desde el punto de
vista fisico v quimico v el examen microscopico del
sedimento de centrifugacién, no den, a menudo, nin-
guna prreba.

ILa constatacion de una reaccion de Wassermann
positiva en la sangre, indica la existencia de una sifi-
lis, pero no prueba, de ningfin modo, que la cirrosis
sea sifilitica. Contrariamente, la presencia de anti-
cuerpos especificos en la ascitis de una cirrosis de-
muestra la naturaleza sifilitica de esta, pues la teaccion
de Wassermann no se ha encontrado jamdis positiva
en el exudado peritoneal de sujetos afectos de afeccio-
nes diversas.

Una reaccion positiva indica, pues, que se trata de
una sifi'is hepatica, pero, si la reaccidn es neoativa,
;debemos rechazar el dirgndstico de sifilis? Cierta-
mente que no, si es fundada la sospecha de una sifilis;
en estos casos resolvera las dudas el tratamiento de
prueba, pues la eficacia del tratamiento es €l elemento
de diagndstico mas seguro.

dEn qué debe consistir el tretamiento de prueba?
El cianuro de mercurio, por sus propiedades diuréti-
ticas v antiespecificas, es de todos los t

tamientos
antisifiliticos e! que ha dado mejores

resultados: la
mejoria se traduce rapidamente por un aumento de
la diuresis, el levantamiento del estado general, la re-
produccion mas lenta de la ascitis, e incluso su d
ricion definitiva. Se emplea simultineamente el carbo-
nato de bismuto (a la dosis de 1 or. por dia), para pre-
venir la dizrrea que podria provocar el

I cianuro,
La opoterapia hepética (3 or. por dia) serd un coad-

esana-

yuvante precioso para luchar C(mtrzL la insuficiencia

hepatica.
En resumen, diremos que muchas cirrosis extrema-
damente semejentes a las cirrosis
cas. son de origen sifilitico.
Las pruebas nos las proporcionan: los antecedentes
del enfermo; los estivmas de la sifilis. -en oeneral
discretos, que pueda presentar:

atroficas alcohdli-

muy
la constatacién de 'a
reaccion de Wassermenn en la sangre v en el liquido
ascitico v la eficacia del tratamiento antisifilitico.

Lz reaccion de Wassermann dehe ser practicada sis-
tematicamente en todo cirrdtico: si es positiva se ins-
tituird inmediztamente e! tratamiento antisifilitico. En
los casos dudosos no serd abandonado el
ensayado, hasta después de haber
caso.

tratamiento
comprobado su fra-

¢ Qué podemos esperar de este tratamiento?
definitiva (observacio-

A veces, una curaciéon total,
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nes I y II); son los casos tratados en sus comienzos
En otros casos una notable mejoria (observacion V),
que en ocasiones puede ser muy rapida ;

Terminaremos encareciendo la in
ciosa de Ty sifilis en los
sis atréfica con ascitis, pues la les

igacion ming.-
eriodos iniciales de la cirg
! CIfro-

on etio

logica eg
aqui capital, ya que nos permite instituir un trata.
miento eficaz, racional, y el dnico que—zatacando 3 I3
causa—puede hacer esperar una curacién completa y
definitiva.

DEFORMIDADES CONGENITAS
TRIBUTARIAS DE PIERNAS
ARTIFICIALES

por el doctor

M. OLIVERAS DEVESA

de Barcelona

v,
)

El uso de piernas artificiales no es—como al parecer
pudiera—exclusivo de los amputados de extremidad
inferior, sino que pueden heneficiarse también del por-
te de aquellas ciertos- deformados con lesiones congé-
nites o adquiridas que comprometen seriamente el nor-
mal. funcionalismo del miembro afecto y le inutilizan
incluso para la bipedestacion,

I‘am]m(nt\‘ se comprende que. en estos casos la pro-
tesiza

no ditede en mordo (.1:;111«‘\ },~(~fqy1<u> \;(3'1}"1'1]1

reglas mc&t'ﬂ»]c(‘ld s sino es menester en cada uno de

ellos aguzar el ingenio y seguir procedimientos atipicos,
antemano los peculiares caracteres de la

estudiando de
deformidad para deducir luego el tipo de pré
conveniente.

Comunmente ocurre que las malformaciones de ca-
racter grave aue radicen por debaio de la rodilla v aque
producen notable acortamiento de la pierna las re-
suelve el ortopédico no titular-aconsejando un pilon
con mercha sobre la rodilla en flexién o un calzado
de alza, si el esqueleto de la pierna es capaz de resistir
el peso del cuerpo a'gunas veces se liquida la compro-
metida (?) situacién confiando todo el porvenir .dd
lisiado a unas rutinarias muletas. Cientifica y social-
mente dehen proscril

tesis mas

15 0 por lo menos limitar

mucho su empleo 16‘]11(]0]([0 o a los casos estrictamen-
te necesarios que son, en verdad, muy contados. En
uno de nuestros escritos (*) expusimos los trastornos
a que pueden dar lugar y los pe'igros a que esta ex-
puesto quien a ellas se confia.

Las deformidades um"mnta\ de pwrlm que con ma<
frecuencia vemas, sot !

urvacitones y pset

’ < gradds

formas (eusencias por insuficiencia de desarre ’1‘0\,‘ y
bnzﬁztz‘rn‘imu‘x congénitas, Todas ellas son tributarias
de piernas artificiales cuando existe importante des-
plazamiento y acortamiento de la extremidad. I

Las primeras se caracterizan por un trastorno d€
desarrollo de la pierna a la unién de su tercio medio

de tibia v peromé. hemimelias en sus difere

(*) M. Oxwx
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con su tercio inferior acompqﬁq(los de notable desvia-
cion axial y atrofia. Estas incurvaciones suelen ser an-
gulares, de convexidad anterior y van acompafiadas de
malformaciones secundarias del pie; se las distingue de
las desviaciones raquiticas por su unilateralidad, por

aparecer en el mom lento mismo del nacimiento y por
le des

presentar un 10N con una cicatriz cu-
tinea en su Vvér nce. Se estiman originadas por fractu-
ras intrauterinas mal consolidades.

Su evolucién es variable, si bien tienden a empeo-
rar cuando el nifio empieza a andar por la influencia
misma del peso. Algunas veces, sin motivo apreciable
o a consecuencia de un traumatismo insignificante se
pmduce una fra ctma Cuya caracteristica es la de no

Las h ntativas de (*wi erezamiento forzado vy aun las
osteotomias v osteoclasias ge nevalmente fracasan y no
consiguen mds que mn:w’r ir esta deformidad en otra
todavia mds de 2 la pseudartrosis, debido al
escaso poder oste ‘tico de la tibia consecutivo a sus
serias al i0 troficas. Es més: aun suponiendo
que se consig fecta rectificacién de la pier-
na, con excelent 6sea de ninguna manera se lo-
i ener q'r-’z irgicamente la itud conveniente
erna atrofica seria pues ne sario también el

ente de protesis funcio nal. TAa terapéu-
- es ;’;:sr tanto de orden protésico esencial-
”l’.i)nfr?% cual
0 (‘m la extremidad en-
se mas que a la prescrip-
ficial “sui gemeris”, si queremos
en ahsoluto de

11

tica a emp
mente y

yatir u\,l\‘ 2S tan ]le‘)(

obtener
todo

Fig. 2 —E] mismo mo-
delo visto de perfil.

Fig. 1.— Uu modelo
en consftruccién.
Una brida llevara
la punta del pie A
hacia la linea me-~
dia.

A pesar de no ser muchos los deformados de esta
Naturaleza que acuden expont: aneamente al médico orto-
Pédico, en este comienzo de afo hemos visto dos pa-
cientes con incury nunn congénita de tibia cuyas lesio-
hes eran en un todo semejantes, a los cuales indicamos
15.1 conveniencia (le ‘ul“plmlm una pierna protésica cuyo

Hpo representamos en la adjunta figura,
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Caso primero. C. P. de 40 afios de edad, natural y residente
en Palma de Mallorca. Constitucién fisica y desarrollo cor-
poral normales, sin mas deformidad que una incurvacién con-
génita de pierna izquierda que esquematizamos en la fig. 3.
Padres y sus dos hermanos absolutamente normales no re-

cordando ninguno de ellos defecto analogo entre su numerosa
familia.

Fig. 3. — Esquema repre-
sentativo de la. deformi-
dad de nuestro caso 1.°

Anduvo durante algin tiempo 4 beneficio de un pilén con
apoyo rotuliano y desde muchos afios abandond aquel para 1o
usar mas que mulems Refiere que, \emm manifestacion de

no de sus parientes con el cual convivié durante su infancia,
la lesién que en los primeros meses de existencia era poco
manifiesta se acentué notablemente durante el segundo y ter-
CEE dllﬂ‘n.

Se niega rotundamente a dejarse fotografiar.

Fig. 4.—Disefio de una incurvacion
o pseudartrosis) congénita.

Caso sequndo. V. M. de 23 afios de edad, soltero, natural
de Esparraguera y residente en Barcelona. Como el anterior
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sin antecedentes familiares. Lia pierna afecta es también la
izquierda, con la tnica diferencia de que su angulo de des-
viacion es mas abierto. Pie muy atréfico con considerable
limitacion de movimientos en la articulaciéon tibio-tarsiana.
Desarrollo esquelético normal, si bien aprecio exagerado val-
guismo en ambos codos.

Ha usado diferentes formas de calzados ortopédicos y ac-
tualmente marcha sobre un pilén-pierna, con pie simulado.

Se niega asimismo a ser fotografiado. .

Lo interesante y ventajoso de este personal modelo
es la concomitancia de dos excelentes zonas de apoyo.
Una de ellas es la que radica en la rama horizontali-
zada del miembro y que 'a aseguramos y reforzamos
por un estribo metdlico que pasa por debajo del amol-
dado de cuero o celuloide contentor. La otra es—como
en las protesis para amputacion normal de pierna—ia
meseta tibial representada; por las tuberosidades ante-
rior y laterales y este hueso y el borde inferior de la
rotula.

La solidez de este aparato esta asegurada por dos
montantes laterales de acero de primera calidad los
cuales tienen al nivel de la rodilla una charnela que coin-
cide con el mismo eje articular al objeto de permitir
el libre funcionalismo de este importante articulo. El
pie es de sauce con p'anta de fieltro amortiguadora del
choque al dar el paso y el eje metalico de la articula-
cién tibio-tarsiana artifical es totalmente regulable y
reajustable limitando sus movimientos dos topes de
caucho intercambiables, L.a pieza A la preferimos de
madera de haya por su mucha mayor resistencia, pues
debe tenerse presente que estd muy expuesta a dete-
rioros, Inmediatamente se adquiere el habito al porte de
esta pierna sin necesidad de reeducacién médica.

Fig. 5. —Pie artificial; c, c, topes de
caucho intercambiables; A, pieza
que construimos con madera de
haya.

Si la finalidad de este articulo no pusiera un razo-
nable limite a la extension del mismo detallariamos al-
gunas variaciones que puedan ya y a veces deben in-
troducirse en la construccion de la extremidad artifi-
cial. Sin embargo afiadiremos tan solo que en las pseu-
dartosis congénitas, a pesar de que la forma del miem-
bro es muy semejante a la, que representamos en la
figura 4 ha de prescindirse del apoyo bajo ya que—
como se adivina—aquel segmento es movible v 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 g la estética.

En los diferentes grados de hemimelias la forma de-
finitiva de la protesis depende naturalmente de la del
miembro, quedando siempre condicionada por la des-

0
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viacion y acortamiento de este. En cuanto a las ampy-
taciones congénitas es bien notorio que siendo la de.
formidad que mas analogia tiene con las amputaciones
quirtirgicas su protesizaciéon serd- también anadioga, v
huelga por ende que nos detengamos a hablar de ella,

De cuanto llevamos dicho queda bien patente que
para rehabilitar fisicamente a estos grupos de contra-
hechos que acuden ya adultos al médico ortopédico
cuenta el especialista con excelentes e inofensivos re-
cursos que ofrecen, al propio tiempo mas garantias que
cualquier procedimiento quirdrgico. Véase como en
este punto los agentes de mecanica ortopédica lejos de
ser un eficaz auxiliar del cirujano son de mas segura
accién que este y por su sola mediacion se obtienen
mas ventajosos resultados.

CRONICA

Vii CONGRESO DE LA
SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGIA

En los dias del 7 al 10 del mes de Abril préximo
pasado, se celebré en Roma esta importante reunion de
cirujanos pertenecientes a la Sociedad Internacional de
Cirugia. El profesor WirLems, de Lieja, y el doctor
MayEeRr, docente de la Universidad de Bruselas y Se-
cretario general de la Sociedad, cuidaron, juntamente
con el profesor Grorpaxo de Venecia, nombrado presi-
dente del VII Congreso, de los trabajos preparatorios
de la magna reuniéon. Hubo las pequefias deficiencias
que son propias de una reunion de esta naturaleza, a la
que acuden profesores de muy distintos paises y de
distintas lenguas. En conjunto, sin embargo, la reunion
se desliz6 normalmente y los médicos y cirujanos pu-
dieron seguir atentamente la labor de los ponentes e
intervenir activamente en las discusiones.

La sesion inaugural fué solemne. Celebrose a las 10
de la mafana del dig 7 de Abril en una hermosa
sala del Capitolio, presidiendo S. E. Benito MUSSOLINT,
Jefe del Gobierno italiano, quien tenia a su derecha
a los Profesores WirLiams y GIORDANO y a su izquier-
da al senador CreMONESI, gobernador de Roma y al
doctor MAYER.

El Senador CremonEsi abrié el Congreso dando Ia

bienvenida a los Congresistas y expresando la esparan-

za de que Roma vuelva a ser un centro de civilimci(i.l}
y de progreso al servicio de la, paz y de la concordia
universal,

3enito MusSoLINI pronuncid el siguiente discurso:

Doy la bienvenida, en nombre del Gobierno italiano, a los
mas ilustres maestros de este arte quirargico en el que la
ciencia médica ha sabido encontrar, a través- de los siglos,
una de sus mas grandes y gloriosas conquistas. La palabra que
designa vuestro arte, Sefiores congresistas, no lo (R‘ﬁn:c: Sl
ficientemente ni indica, sobre todo, su ideal significacion, 3
su alto valor humano. Por sus raices griegas, la palabra ¢V

rugia” s6lo tiene, en efecto, una’ muy modesta ,\15411;[1@]&11‘—"
" 2 “ . " & e d - 2 1-
Puede traducirse: “trabajo de la mano”. Pero las mas britian”
1 1 1 1 A WO T snerelas

tes virtudes de la inteligencia y las mas arraigadas m(u‘t"
esta

de la voluntad y del caricter deben conducir y sostener
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