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terminar diremos que hemos verificado expe-

15 para comprobar si otros
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dos tal ¥ como dcido firico, creatina

el e v acidos amini-
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St que se e el
o8 . . Sy [P 3 .
aesal Ill}]lll!‘_uhl con hicloruro de METCurio, un exceso

-"1”]-.. |

e ¢l

€l mismo, podria ser precipitado por el coa-
L0 .i]'l'l_";]]‘.n}- (|-.r_-. i]l_
mismo suero del modo s

Fn dos

erminaciones en un
uiente :

tubos de centrifugador pusimos I c.c. de
stiero en cada uno, En uno de ellos afiadimos algunos
acido trico Merck,

titos de

Ll (que nop se disolvid

en totahdad.

Las dos pruebas fueron Ibuminadas biclo-
ruro de mercurio y la dosificacion del N. no protéico
I 'l control, 0’425 por mil v en la adicionada de
acido trico, 0'556 por mil. Esta prueba demuestra cla-
ramente que por

con

lo menos una buena porcién de acido
no fué preecipitada por el bicloruro de
mercurio, pues la diferencia de los valores del N.
esponde a 0’4 grs. de 4cido drico disuelto en mil c.c.
de * la cantidad i

urico anadido

CO-

le suero v la que se anadié oscilaria entre
05 v 08 mgrs. que, segtin hemos dicl

! ho, no se disolvie-
ron totalmente.
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Esta prueba cusntitativa aproximada, indica que en
las condiciones de la experiencia el bicloruro de mer-

curio no precipita el dcido trico del suero.

RESUMEN
[in el presente trabajo se exponen procedimeintos de
mminacion con el al,

bicloruro de mercurio, con el sulfato potasico

.'\'i'!ll l‘i(' ]'Ii|-1‘1‘|| coloii

hidre

con el

v acido acético, con el dcido tricloracético, con el acido
Wolfrar

icamente

co v ocon el acido fosfomolibdico, qua dan

huen

resultado combinados

con nuestro
Esouema
El siguienie esquema permite interpretar graficamente
estos resullados

Substancias nitrog
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se hallan
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minit de dosificecion del Nitrogeno va
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Entre ]

estos desalbuminantes se han escogido como

tres de

mas practicos, ellos:

1.”  El sulfato potasico con acido acético que preci-

solas.

pita las albuminas

=l [£1 bicloruro de mercurio que precipita las albii-
I b

as v las albumosas primzarias v secundarias; v

3. El dcido fosfomolibdico que precipita las alhi-

minas, albumosas v peptonas.

Y, anadimos ahs

ra, los resualtados son tan exactos v

concordantes que el empleo de los tres desalbuminantes

a ‘I.'! VEZ, ]'L‘I‘H‘.i'.l' r:lhi l_}'lL‘I'].
lo cual, ademas

el interés quimico-clinico que tiene, nos ha incitado a

de un modo seguro v

nmmaosas v peptnm Sueros,

Y

estud

fl‘l'ilI>|] \EL‘ los
1.

tonas v aminoacidos que se forman durante la reaceion.

hajo una nueva téenic

mentos defensivos de Abderhalden, dosificando las pe

CRONICA

SOBRE LUCHA ANTICANCEROSA
LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

FEn estos

momentos en avedad

que del ]J]‘l:]ﬂ(--

1
e, Cred ia

necesidad de intensificar la lucha antican-

cerosa, es |.=!'l'\‘5-n-| {Jue cuantos se f]‘.IL‘l'l"m-l_] Por ella v

aquellos que por sus cargos, directamente deben mante
ner un contacto constante con la realidad de esta plaga,
c‘u:'::1'i5:1'._'\;ll|

grano de

a aquella lucha, aportando su

v humanitaria. Todos deh
contribuir, respondiendo cada uno a las distintas moda-
lid :

na de

arena a obra t

des de accion [J|'|~-:.||].1'~: Lnos, .'l]n'sr-EH‘.:w s]t' la campa-
vulgarizacion ante el gran pitblico, contribuyendo
a crear una moda mds bajo el aspecto de un nuevo
clave del
sentimientos de

romanticismo social a base de explotar la

ecoismo  hums: SINCeros

), Mejor

que

caridad, modalidad esta, al fin beneficiosa, si se sabe

dar un tono de justa ponderacion a la harmonia de mi-

serias que deben tafierse p: igarrada

el erosmo v

que vibren en ab

resonan

orientando
cultivar la condi-

la caridad; otros,

sus (eseos de zccion en el sentido de

cién cultural de los médicos, sosteniendo y negociando su

ade-

preparacion cientifica para

incule

la lucha anticancerosa y

ndoles el sentido de st enorme 1'\_'~\In"|!1\.'[l|i1%-

Vv OLros, eéscogt

los entre los privilegiados por el ta-

v noblemente dispuestos al sacrificio por un ideal

cientifico, traba gando en los lahoratorios

desentranando poco a poco

los misterios v la intensidad
el 111al.
Como siempre han de encontrarse espiritus dispuestos

1 . 1

cluera

los mas

vidades x

campai vulgarizacion senti-

idad facil para cual-

ado o excesivamente

eramente v asi io he

imas de ARS MEDICA en el numero

(le otra cronica sobre

car acerbamente este
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aspecto de propzganda popular, por ctianto yo mismo
me he prestado alguna vez a ella, de todos modos dehié-
ramos cuidarnos los meédicos, de penarla, por el peligro

de caer facilmente en un tono antipatico y excesivamente
fuerte que si por una parte estimula a parte del pablico
repugna a ciertos espiritus equilibrados. Creo que la cam-
pana debe alejarse en lo posible de aquel aspecto, para re-
ducirse a las otras dos modalidades : 1a preparacion, fren-
te la lucha, de la clase médica v paramédica v el es-

timulo a la investizacion v a los estudios cientificos.

Deseraciadamente debemos confesar que entre nos-
otros la investigacion es un algo esporadico porque ni
abunda entre nosotros el tipo de estos apostoles de la
ciencia, ni hay ambiente favorable. Con los elementos
actuales puede pensarse todo lo mas en aproximarnos
a tal intencién, en corregir a lo mas un término medio,
hasado en la observacion clinica v en algunas experien-
cias, empiriezs las mas de las veces, en algunos servicios
que en nuestros hospitales o Facultades tengan abundan-
cia de material v medios, esfuezos que a lo mas se tra-
ducen en | IS1C1(

la ade de pequenos detalles cientificos

o en aleuna estadistica notable. No diré que no sea po-
sible oreanizar aloo mas serio en el terreno especial-
men‘e cientifico, pero es preciso una preparacion adecua-
da de los que hayan de trabajar en tel sentido, adquirida
entre los centros extranjeros especializados en tales
cuestiones hiolégicas v ademas es preciso un ambiente
apropiado, sin restricciones ni pequeiiez de medios. Y
creo (ue precisamente este punto,.esta orientacion debe
ser uno de los fines de la obra anticancerosa entre
Nnosotros

Dejando aparte estos fines de investigacion y de es-
dio, como medios que esperan atajar el morbo cancero-
so, estoy convencido de que otro de los aspectos mas
ftiles de la campafiz anticancerosa, es el que se refiere
a una acertada labor cerca de la clase médica o aquellas
que por sus funciones yo lHamaria paramedicas, odon-
tologos, comadronas, practicantes, etc. En este sentido
(uisiera vo poder aportar mi modesto esfuerzo a esta
obra, iniciando en ARS MEDICA la expresion de las
realidades que me han hecho conocer la experiencia co-
brada en mi departamento de Fisioterapia de la Fa-
cultad de Barcelona, donde tantos cientos de cancerosos
vemos anualmente, tristes realidades que el imperativo
de mi conciencia me obligan a propagar para ver si hay
modo de contribuir a mejorarlas,

[a obligzeion de ver cancerosos, con ser harto ingrata
y descorazonante, lleva consigo ademas, el sinsabor de
ir presenciando a diario una peregrinacion de senten-
ciados a causa de tan terrible mal y en contraste dolo-
roso, para el hombre de conciencia vy prefiado de té en
su profesion, ante la diaria conviccion de que en su
mavor parte alcanzan asi la muerte porque por igno-
rancia o desidia, llegaron tarde a nuestras manos o a
las del cirujano. Pero atin mas emociona contrastando
con nuestros entusiasmos, aquellos otros casos en que
va la ineficacia para toda terapéutica, se debe a la de-
sidia del meédico a quien confiaron sus dolencias.

Dificil v espinoso es tratar este tema, pero ante la

realidad de los hechos es preciso apuntar sinceramente
este pecado, Enjuiciar ‘el desacierto o la ignorancia de
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un compafiero yo creo que aun ante la evidencia es g
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acto que debe repugnar nuestro espiritu. Cuando un
rah 1 . - . ’ L
medico tantee cualquier terapéutica mas o menos

f acer-
tada, al descubrir un cenceroso entre sus Pacientes
amnque la indicacion terapéutica estuviere refida \-‘,1:

las normas mas clentificas para aquel caso, mientrae
no have engafio o mala fe, aunque juzguemos de ur.z.
desacierto terapéutico trascendental, podra sublevarse
nuestro uero mterno, pero vo Creo que es ]J{’i';li]]i]i[,‘;lj
o de muy dificil ponderacion toda recriminacion piiblica.
\nte un error de diagnostico cvando no faltaron los
medios de exploracion adecuados, ni regated el médica
sus esfuerzos en aclarar el caso también seria injusta
toda responsabilidad v aun perdonable si el error se
amago en un tanto de ignorzncia. Al menos vo no me

siento con prestigio v fuerzas para avalorar la respon-

sabilidad de estos casos, porque seria preciso para en-
juiciar severamente estos czsos, pensar antes en nos-
otros mismos, en la posibilidad de nuestros errores v
los que seguramente habremos cometido en nuestra vida
sino en el orden de nuestra especializacion, en otros,
pero que para el caso, da lo mismo,

Mi objeto, mi 2is eritica, mi intencion por ahora,
5€ ]'('J‘!(_"_'{_‘ f‘! Caso muy ("'—'I‘Til‘”t(" :l\“'l”‘ fli_" [‘1”‘(']'1‘.]'."‘; 'l”{'
acudieron quizas a tiempo a su médico v que éste no
por ignorancia, sino por desidia, no reconocio y no
explord debidamente, a su tiempo.

Durante el afio 1925, me entretuve en valorar estos
hechos. Entre 66 casos de canceres del cuello uterino
llegados en condiciones de inoperabilidad a nuestro
Departzmento del Clinico, puleramente estudiados, pu-
dimos recoger 16 casos, que a tiempo seguramente,
mas de medio afio antes, el que menos, acudid a un
médico quien apesar de recibir aquella visita por razon
de sus flujos o sus metrorragias no las reconocieron,
hablandolzs de anemia, menopausia, etc., v limitandose
a recetdrles lavados vaginales anodinos, myectables, etc,
que entretuvieron el progreso del mal, alejandolo de
todo éxito quirtrgico o fisico. :Es que este 25 %, de
casos llevados al desastre por la desidia del médico, no
merecen comentarios?

Entre 23 casos de cancer rectal, ocho-casos fueron
claramente entretenidos mas de cuatro meses, desde
su primera visita al médico, sin intentar siquiera un
tacto rectal, so pretexto de que debian ser unas hemo-
rroides internas. ; No es impresionante esta cifra de
35 % de casos entre los canceres de recto, que durante
varios meses se entretuvieron con pomadas hemostati-
cas v astringentes, dejando escapar toda posihilidad de
curacion ?

ncer

Vimos durente el afio 1925, cinco casos de c:
de pene, v cuatro de ellos hacia varios meses que ha-
bian sido confundides con una lesion luética v a pesat
de 1a inutilidad de toda terapéutica especifica se ifi-
sistia cada vez mas en ella, durante meses, sin pensdr
que aquella lesion progresiva, podia ser aclarada con unad

simple biopsia, bien facil de hacer sobre una lesion ul-
cerada de aquel tipo,

No hab'emos de la infinidad de neos de laringe, cuya
frecuencia aterra entre la estadistica de nuestro Depar-
tamento, lesiones cuya ronqguera inicial durante meses
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no movie a ningun médico a explorar su laringe o en-

viarlo a un leringologo, v si en cambio considerada
y sin importancia o tratada con benzoato.

\l];!||llL' .‘LHEI ]1-.:t]'_‘i:{111|:-'- rlt'g'l'-i!' |].".];I.’|1{|].nl ]_.u';gl]'\‘z-]n:.-;
nuestra intencion  estadistica especialmente en el tero
v en el recto, donde hemos podido estudiar aquella re-
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presentacion numerica de la desidia respectivamente en

an 25 % v en de los casos his
A1

ofros en el zno Ahora vo me digo; ;es que ha-

otro medio wlo de lucha anticancerosa que

tere prometer mejor resultzdo numérico que evitar

25 % en el cancer de atero vy 35 en el cancer

de recto, entre los dolientes que llegan en condiciones de

atables por ningiin método-terapéutico, gracias a la

del médico? Creo que lo e'evado de este por-

centaje, en relacion a estos casos estudiados segtlin
nuestra estadistica, hace de este zspecto de lucha. la

mas primordial y positiva, a la par que la mas facil

BOTqUeE |

'dir al médico que sepa practicar una biopsia
1 los casos dudosos v manejar un especulum o un rec-
toscopio no es cosa dificil ¥ aun menos dificil practicar

un tacto adecuado.

: Cémo conseguir eficacia en este aspecto de lucha?

Yo me atrevo a proponer a las fHamantes entidades ¢

c
icha anticancerosa, que conviertan la desidia de estos

casos en razon de responsabilidad médica. que consi-

la creacion de sanciones para los protagonistas de

estos casos. Ni es dificil la cultura necesaria para juz

n médi
manejar una pinza de biopsias, un especulum o un rec

CoO)

gar de tales casos, ni le es imposible a ning

toscopio (que los hay baratisimos v que no exigen otro

medio de incandescencia que una pila de lamyg

lo) para que nadie pueda excusarse de la obliga-

cion de tales exploraciones aun en aquellos casos remo-
tamente sospechosos. Tas elevades cifras encontradas

por nosotr

exigen esta campafia en pro de una res-

T |'-]-.;|1 |;

lad médica en tales casos. Apuntados estos he-

|‘|;-|-. r[{\:r| 1 r' Q‘(I]\{_"i('l!i"]l,'[ t‘i:_- t_‘;[ni;g 10 ]}[-'I.'H-,’_]' k-:?]J"L' :il

I de la sancion, que a mi juicio seria eficaz, solo

con la amonestacion verbal en nombre de ung entidad

e con fuerza moral para ello.

\hora hLien., hablar solamente de responsabilidad
sanciones, seria injusto sino propusieramos medios que

la concien

minuir

]:-:‘,'r(-]\_];gjl_'- afortunademente ];L"!H!":_'I'J. en (e la falta

itan estimul:

ultura médica. pudiera empujarles hacia esta apa-
e desidia en algunos casos,

0s profesores de nuestras Facultades debieran ha-

cer, en relacion a su funcion docente, un [_\!'u:]-u':\ihl de

honor alrededor de estos ]lIH':1f:-_ EII.'li'}E"l'.‘H".'lI' €n
ocasion a los estudiantes aquella responsabilidad y pro-

curendo esquematizar e inculcar con el mayor empeiio

as condiciones mas wiH'-']_ll.('\- de la l.'.\]_'].-'l':l'

"-"ii"l l]‘.' \!II'H L

wceres, seciin la orientacion clinica de
Me atr i

i con la l'.|[|'-_'1'1‘('i:-|‘,' de (que peco ‘ilf}'[' exceso con tal

SUS resy eclivas ']5“\'5]"

a proponer,

la 1mpor

wosicion, de que en las Facultades

s L"[]r»-i”.-- ]I]'I_\I'.“

R el cancer. cursill de
acnostico del cancer, Ccursilos ¢

te lecciones, hien ~.-u]11e-t1'.:11'i:/ \las, para m-
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idea completa del cancer en los distintos

1

los medios de exploracion al a
[Estos cursillos podrian darse
1 M

r los 3

distintas disciplinas académi-

cas que in lad de tal dolencia v previa

}.:'u-]]:;] ente f]n- 1:|f|~1_'|‘.‘.|:» ue .'-l_un a estos

eminenten

nte |

[£stas cursillos podrian ser oficia’es v

antes de titulo, a

los alumnos del

'."I]Eiﬂ]n CUrso y :[{]i-f]‘“‘.l_'_- RETS "¢ para todos |”¥

meédicos. Y conste que la vi de esta necesidad sdlo

la eonsidera

el punto de onostico y

los medios e

con

dejo apar-
te, por ser conocimientos mas faciles y vulgares, lo

que se refiere a teraj dado que el diagnostico
hien
.!‘

dico genera

prontam sentado, suma a la concien del mé-

a necesidac

» huscar el concurso de quien
por su crédito o especializacion pueda resolver el caso.

[Los cursillos de terapéutica tienen va un cierto ca

ter de particularizacidn pueden ademas de

pasiones v diferencias de criterio v
por tanto va escapan al caracter de interés primordial
de aquella propuesta mia, aunqué sin quitar importancia,
repito, al problema ter:

péutico. Debiera instituirse un
icter '|J‘|'n\itlc‘;..‘l‘!,

laborstorio central, VO CTeo fue con car:

lacion a tarifas

practicar oratulitamente o €n

reducidas, las !\En'!:»'.i:h fue los médicos nteresen de
s clientes nobres o modestos. Habitualmente se en

tiende como oblicacion henéhca, entre

NOsOITos, los
cuidados médicos o quirtirgicos en relacion a los en
fermos menesterosos, pero se olvidan todos los medios
auxiliares de

exploracion : roentgen, analisis quimicos,

histologicos, cuando es absolutamente comprensible que

y de 1y clase obrera 'ilﬁi'.'!]’\' sostener una visita

en ceneral pPOCO. cergosa, pero que no !I'.Hf]t'

alcanzar la sobreca de frecuentes ana o radio-

',_':.l!‘.!.'l‘- a veces absolut:

mente necesarias. Es preciso

dades de ana-

] \_'.'.'\!:'.'i"l'_ ravi er las '_!:||-i.|

en relacion
= e 1
ancos; de

lists hi o estudios radic

necesidad _:_j'l.f'-i1'-r1 es centrales,

1 a este fin. Ast el me

']:uu]" |‘ir_-r

excusar sus dudas ante mavores imposihilidad

:H.a-a‘;i\‘_'\.-\ 1)l ]-|_- 1 -].!'\'-\.

Finalmente,

Cels

que frecuentemente comadronas o

s 1 O | -. enfermos que .".l'l'.l!l":' a elos con ~i11|21'<r1='_x=
o lesiones canceroses, Vo que 1
aquellos

del desastre perdic ndo e

otra parte,

€5 necesad

entido entre estas cla

cursillos

d

TS0

es Stiele €I E5CAsA 1
S 1an edi las nuevas g
1 a de 1 1 ) Mrevo TOPONE
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exigiéndoles una asistencia obligatoria antes de lo-
grar el titulo, a un cursillo de exploracion v diagnostico
del cancer en los distintos aparatos seria necesatio
editar publicaciones seriadas repartidas a toda la clase
médica ; publicaciones simples, concisas, magistrales. na.
con todas las
si orientacion diddctica,
publicaciones que educzndo, hicieran comprender
sentido de Ia responsabilidad médica.

cidas de una comision creada a este fin.
garantias de su prestigio v de

el

Por algunos quizas podria criticarse esta opinion
mia, aumentando con nuevas ex igencias la conciencia
médica, sobre todo intentando propagar esta respon-
sabilidad, Ya he dicho antes (que toda esta campafia
debe sellarse con un tono de discrecion exagerada v,
si eabe mavor atn, en el sentido del compafierismo ;
pero hay que contar con (que una

campafa que tiene
algo que debe estar
por encima de las concesiones humanas del compafie-
rismo, Por otra parte es

mucho de higiene social, es siempre

innegahle que a veces
con solo el anuncio de una amenaza 16gica, se consigue
el cumplimiento de obligaciones olvidadas o descuida-

das, y en este ceso el cumplimiento de estas obligacio-
nes se traduciria por un esfuerzo cientifico v unas ansias
culturales de aquellos que su indolencia les hubiese lle-

vado a ser uno de los (que no cumplian sus deheres
]rrt'uh-a'inn;l’c en relacion a este caso particular de la
exp loracion e todo suspecto canceroso.

VicenTtE CARULLA,

XXXV CONGRESO FRANCES DE CIRUGIA

Del 4 al 9 del proximo pasado octubre, se celebro
en el gran Anfiteatro de la Facultad de Medicing de
Paris el XXXV Congreso francés de Cirugia.

El Dr. Faurg, presidente del actual Congreso, pro-
nunci6 el discurso inaugural disertando sobre los debe-
res v derechos del cirujano, rindiendo un

n ferviente
recuerdo a los muertos en este Gltimo afio, principal-
mente a MAUNOURY v JONESCO.

Seguidamente 2] discurso de salutacion del embaja-
dor de Po'onia, quedaron abiertas las sesiones del Con-

T
oTesn,

PRIMERA CUESTION:

Patologia de los meniscos de la rodilla- -Ponentes :
Alberto Moucner (de Paris) v Luis TAVERNIER
(de I.yon).

Después de una breve resefa anatémica y hsiologica
de los meniscos, estudian, los ponentes, dos aspectos
inherentes a la patologia de los mismos: las lesiones
trawmdticas v los quistes de los meniscos.

Lesiones trawmdticas de los meniscos—71Tras una hre-
ve historia de la manera como merced a la gran guerra
v a la dominacion deportiva, la sintomatologia de las
lesiones meniscales ha sido separada del glabo de todas
las lesiones capsulares, sinoviales v oseas, insisten en

la desproporcion de las estadisticas de los diversos
paises inexplicable por la aficion a tal o cual deporte,
como se suponia, siende probable que haya paises en

NoviesMsre pg
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que las lesiones traumdticas de los meniscos sean Hids
frecuentes, existiendo segtin algunos cirujanos

terta concordancia entre la topografia de estas
5 la del ] mt_".w.

f‘*ltl';/_rum

o
C510N¢es

Se observan mas en los adolescentes v adultos.
Los deportistas por sus movimientos violentos.

]1|>1
mineros por su trabajo en posicion

fl!'z?l‘[&! f[{' |1L'X:|"J]|
de la rodilla, los soldados por su ejercicio, son en res.
pectiva proporcion los mds frecuentemente afectos de

sindrome en cuestion, Esto esplica la causa de su mayor

proporcion en e] hombre que en la mujer y su rareza
antes de los quince afios.

Las dos rodillas v los dos meniscos de una rodilly
pueden estar conjuntamente afectos, siendo, no ohs-
tante, la rodilla derecha v el menisco interno los mis
frecuentemente lesionados.

En la mujer por su tendencia al genu-valgum son lus
lesiones del menisco externo mds frecuentes que en
e] hombre.

[l accidente que causa la lesidén inicial puede ser
minimo y pasar desapercibido. A veces parece que hayv
una predisposicion que favorece el traumatismo, (que
podria esplicarse por una alteracién primitiva de la
estructura del fibro-cartilago, nor una fragilidad de las
fibras del mismo y mayor deslustramiento de las su-
perficies articulares,

Anaton

patolégica—La ruptura (exprebion mas
apropiada que la fractura) del menisco, es la lesion

primordial. La liracion, otro tipo de lesion, puede
faltar v ser, cuando exista, funcion de la ruptura,
ia 1(--4it3r| traumatica mas frecuente es la fisura lon-

L

tudinal, incompleta o completa dando lugar, al me
mscus bipartitus. Cuando esta fisura pasa mas o menos
al ras de la insercion capsular corresponde a lo que s¢
ha llamado la desinsercién del menisco de sus adhe-
rencias capsulares.

Siguen lm:uu. en orden de frecuencia, el wrranca-
micnto de la insercion anterior del menisco o del asta
anterior del mismo que puede ser parcial o total; la
riplura transversal del menisco completa o incompleta,
tnica o multiple, mds raramente se observa el arranca-

miento de la insercion posterior del mismo, o de su
asta posterior y la fisirg herisontal —Frecuentemente
esta fisura horizontal acompaiia la fisura longitudinal.

A es

de los ligamentos externos, o de los ligamentos cruzados

15 lesiones pueden asociarse desordenes del lado

mtra-articulares, el anterior sobre todo.

La laxitud meniscal, observada en raros casos, fue
ha podido dar lugar en ciertos sujetos a una especie
de rodilla en resorte que se produce en los movimientos
de flexion y extension v no se acompana del blogueo
caracteristico.

La memscitis traumdtica descrita por César Roux
carece de individualidad nosologica. Por otra parte. es

T . . Al el B P
dificil pereibir lesiones inflamatorias en un tejdo des
provisto de vasos,

£l aspecto de los des-

Evolitcion de estas lesiones: :
oarros meniscales es fibrilar, sin tendencia a la cica-
trizacion. Més raramente las partes flotantes de los me-
niscos toman el aspecto de lengiietas redondeadas ©
de perlas cartilaginosas,
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Esta falta de cicatrizacién se explica por la ausencia
de vasos. Las modificaciones morfolégicas de los menis-
cos pueden compararse con las de los cuerpos extrafios
articulares osteo-cartilaginosos.

Las estadisticas de Bristow (de Londres), de Stri-
MANN (de Berna) y de BrrcuER (de Aarau) no tienen
entre si gran concordancia ni con les conclusiones ex-
puestas por los ponentes. '

Ninguna de las teorias que pretenden explicar el me-
canismo de las lesiones traumdticas de los meniscos,
acompafiadas de datos de autopsias, satisface plena-
mente,

Solo excepcionalmente puede admitirse una causa
directa (caida en flexién de la rodilla sobre el canto de
una escalera o sobre un objeto puntiagudo). Los movi-
mientos de defensa que suceden a un traumatismo im-
previsto pueden explicar de una manera mas o menos
verosimil las lesiones dificiles de comprender por accion
directa.

El mecanismo de las mismas parece a los ponentes,
pues, de etiologia indirecta.

El movimiento de flexion combinado con la rotacién
hacia afuera del muslo, es el invocado por los ciru-
janos ingleses y americanos.

STEINMANN cree que la lesion més frecuente es el
meniscus bipartitus, debida a un estallido por compre-
sion.

Los ponentes ven el mecanismo de la fisuracion lon-
gitudinal en el estiramiento en dos sentidos opuestos
del menisco cusndo en un movimiento forzado, el c¢on-
dilo femoral arrastra al menisco en su movimiento lo
que le impide por otra parte su fuerte insercion a
la capsula rompiéndose en el sentido longitudinal, de
menor resistencia de sus fibras.

Las otras lesiones son mas difici'es de comprender.

[l predominio de las lesiones del menisco interno
sobre e] externo ha suscitado varies teorias, siendo las
principales, la disposicion anatomica, de los ingleses, y
la mayor motilidad del menisco externo de Bristow.

LLos ponentes lo atribuyen a las condiciones dina-
micas de la rodilla; al apoyo del cuerpo oblicuzmente
sobre los meniscos internos. La ruptura del menisco
externo no tendra lugar mas que en condiciones anor-
males de caida v en la mujer por razom de su genu-
va'gum fisiolégico.

Sintomatologia—T1 sindrome comienza por un acci-
dente inicial, que pzsa a veces desapercibido, Mas fre-
cuentemente se acompafia de un bloqueo inmediato.
Este accidente inicial, durante el cual se produce la le-
meniscal es a menudo un esguince. La forma
tipica se zcompafia de “bloqueo” seguida después de
reduccion de dolor e hidrartrosis. El dolor espontaneo
y exagerado a la presion se localiza en el asta anterior
lel menisco y en la interlinea entre el ligamento rotu-
iano y el ligamento lateral.

Evolucion—Ias formas clinicas de las lesiones me-
niscales pueden dividirse en dos grupos correspondien-
tes a lesiones anatéomicas diferentes, El primer grupo
esta constituido por los casos que presentan los sinto-
mas clasicos de “bloqueo” tipicos intercalados con pe-
riodos de calma. En e] segundo grupo se incluyen las

sion

(
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formas fustradas; por faltarles el sintoma considerado
como mds caracteristico, o las larzadas que pueden si-
mular otras afecciones de rodilla. Nada mas variable
que la evolucion de estas lesiones, pues su curacion
nunca sera anatomica y solo se conseguird con la ex-
tirpacion de] menisco.

Diagnéstico—La base sélida del diagnéstico es la
historia del enfermo y la periodicidad de los accidentes.
Este cardcter permite eliminar todas las artritis, y res-
tringe el cuadro de lesiones residuales post-traumaticas.
Por la radiografia, la ausencia de otras lesiones, frac-
turas parcelares, cuerpos extrafios, lesiones de artritis
seca, decalcificacion dsea, demostrando la ausencia de
toda otra alteracion visible, puede coadyuvar al diag-
nostico de la lesion. .

En Alemania y Suiza, para esclarecer diagndsticos
dudosos, han preconizado un procedimiento mas com-
plejo denominado artroscopia. Previa anestesia, banda
de Esmarch e isuflacion de aire en la rodilla, introducen
en la articulacién un trocar provisto de un aparato opti-
co parecido al toracoscopio de Jacobeus.

Diagnostico diferencial ; en los casos recientes, el diag-
nostico puede raramente establecerse con exactitud.
Los arrancamientos ecartilaginosos, la ruptura de los
ligamen‘os cruzados, las desinserciones del ligamento
adiposo pueden confundirse con la lesion del menisco.
En los casos antiguos la sintomatologia se apova en el
caracter fundamental de la repeticion de los accidentes,
signo que permite eliminar los diagnosticos de artritis
cronica, tuberculosa o reumatica en las cuales se fun-
dan los errores de diagnostico que alejan del cirujano
los portadores de lesiones meniscales.

Tratamiento—El tratamiento incruento tiene
mente una accion paliativa Comprende la reduccion de
la luxacion, el tratamiento de] dolor v la profilaxia de
nuevos accidentes. Il reduce en las
crisis siguientes la luxacion de su menisco. Para cal-
mar el dolor, aparte la utilidad de los antineuralgicos
en las crisis mas agudas, la inmovilizacion, es el mé-
todo fundamental, pues es necesario solamente evitar
los frotes y pellizcamientos del menisco lesionado. l.os
revulsivos (tinturg de iodo, puntos de fuego) son poco
menos que de accidon nula. El calor en forma de fo-
mentos calientes en las formas
mayor eficacia.

El masaje es util para evitar la atroha muscular del
muslo, El masaje curativo no ha tenido en las esta-
disticas de los ponentes los buenos efectos preconizados
por Roux en el Congreso francés de 18g5. Con é€l, la
rodilla se pone tumefacta y dolorosa y es de utilidad
casi nula,

La inmovilizacién cwrativa pro’ongada aplicada en los

sola-

mismo enfermo

mas dolorosas es de

casos recientes y hecha con todo rigor e inmediatamente
después de la reduccion del primer “bloqueo™, permite,
a juicio de ortopédicos ingleses, Robert JoNEs entre
ellos, obtener uma curacién
mismo, BrisTow no comparte esta opnion zl igual
que los ponentes por favorecer la atrofia muscular y
el desarrollo de adherencias intra-articulares por orga-
nizacion de los callos fibrinosos.

En cuanto al #ratamiento cruento, la meniscopexia,

definitiva. En Inglaterra
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de interés puramente histérico ha sido hoy dia aban-
donada.

La meniscectomia es la operacion mas eficaz en el
tratamiento de estas lesiones. Todo su valor radica en
la eleccion de la técnica empleada. Se preconizan dos
métodos diferentes: la ablacién sub-total de la parte
anterior del menisco, por una incision economica que
respeta los ligamentos (Robert Jones, MARTIN, STEIN-
MANN y BIRCHER) y la ablacién total del menisco por
una incision transversal, que secciona el ligamento la-
teral, operacion preconizada por los ponentes. La im-
portancia de este método estriba en que permite una
exploracion completa del asta posterior, que no puede
ser hecha por una artrotomia anterior. Los cirujanos
que rehusan incindir el ligamento lateral, puedan re-
currir a dos procedimientos complementarios: incision
posterior complementaria o extirpacion previa del seg-
mento anterior del menisco al solo objeto de explorar el
segmento posterior. La unica objeccion que se opone
a este proceder es la creencia de la falta de solidez
de la rodilla consecutiva a la seccion del ligamento
lateral. Con la técnica de sutura preconizada por Ta-
VERNIER en ligera flexion de la rodilla (posicion de re-
lajacion del movimiento, este temor es injustificado.
La restauracion funcional integral obtenida por las
observaciones de los ponentes permite aconsejar sin
reservas la meniscectomia.

Quistes de los meniscos—Los ponentes logran reunir
24 observaciones tomadas de distintos autores sobre
esta lesion de escasa frecuencia, llegando a las siguien-
tes conclusiones:

Predominantes en el hombre (15 sobre 22) sobre todo
en adultos jovenes, asientan—excepto en un caso de
ArrLisoN y O'ConNor—en el menisco externo en su
parte media o en la union de su tercio anterior y su
tercio medio.

Los quistes que aparecen algunas semanas o meses
después de] accidente se desarrollan progresivamente,
estacionandose a veces.

En la sintomatologia se nota el mismo saliente en-
grosado, algunas veces crepitacion en sus movimientos
de vaiven y dolor localizado a la presion.

La afeccion no se acompafa de reaccion articular
pero puede complicarse de atrofia muscular del muslo.

Macroscopicamente, bajo el punto de vista anatomo-
patolégico, los quistes son sesiles, de volumen variable,
de forma hemisférica, a veces transversalmente alargados
y multiloculares presentando pequefios quistes al lado
de uno mayor se proyectan al exterior, tomando la direc-
cion de la menor resistencia.

En su interior se encuentra un liguido claro, espeso,
gelatinoso, microscopicamente se trata de pseudo-quis-
tes debidos a una degeneracion coloidea del fibro-carti-
lago de causa desconocida. En su patogenia se ha . in-
vocado una etiologia congénita, infecciosa y trauma-
tica. El mejor tratamiento, dada su tendencia a persis-
tir, consiste en su extirpaciéon juntamente con el me-
nisco- en que asientan,
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WArtritis gonocécicas. Diagnostico y anatomia patols-
gica.—Ponente: Henri MoNDOR.

Diagnéstico—El ponente hace un comentario sobre
los términos de reumatismo o pseudo-reumatismo con
que se acostumbra a llamar a las localizaciones articy-
lares de la gonococia y la conveniencia de sustituir
esta denominacion por la de artritis gonocécica.

Estudia en su trabajo el diagnostico y la anatomia
patolégica de la lesion y lo divide en tres partes:
1.°, Datos clinicos para el diagndstico precoz; 2.°, Es-
tudio 2natomo-patologico,y 3.%, Coxitis® gonocdcica.

La descripcion clésica dista mucho de la realidad
en buen ntmero de casos, observandose en ellos una
gran variedad de formas clinicas.

La poliartritis, frecuentisima (g7 sobre 118, segin
NorLEN), puede constituir todo el cuadro clinico de
la enfermed:d, o solamen‘e la fase septicémica de la
misma antes de localizarse, pudiendo confundirse con
el reumatismo po'iarticular agudo, responsable de los
fracasos de los tratamientos salicilicos. Puede decirse
que la intensidad de la reaccion poliarticular estd en
relacion inversa a la de la monoartritis ulterior.

La artritis con derrame, expresion mas propia que
la de hidrartrosis, puede ser serofibrinosa o purulenta.
Esta piartrosis blenorragdica atribuida a asociaciones
microbianas ha sido comprobada como gonococia pura.
Importa conocer la evolucion * frecuentemente subagu-
da de estas piartrosis, que con ligera inflamacién y
s'n edema pueden evolucionar gravemente en oposicion
a otras formas de evolucion hiperaguda.

La artritis pseudo-flemonosa es la verdadera artri-
tis gonocdcica. Precisa conocerla en sus formas ate-
nuadas v en sus formas graves.

A las formas clisicas citadas deben afiadirse tres
formas importantes: las formas prolongadas, que a
pesar de serlo, pueden a juicio del ponente curar, por
tratamiento quirtirgico, en menos de dos afios; las
formas recidivantes, citando una ‘serie de casos de
diversos autores que demuestran esta tendencia a la
recaida. las formas fardias, relativamente frecuentes,
susceptibles de aparecer largo tiempo después que ‘l‘a
infeccién uretral parece definitivamente agotada. Fi-
nalmente cita las formas septicémicas, siendo curioso
ver cémo el gonococo ha pasado a la circulacion y s€
ha localizado en ciertas articulaciones, vainas sinovia-
les, tejido celular subcutineo, piel y hasta en la pleura
sin un estado hipertérmico mayor de 38° y sin feno-
menos generales premonitorios. Las artritis de forma
cromica 'que no son més que formas prolongadas, con-
sideradas por algunos como recaidas o recidivas. Las
artritis puerperales, que pueden sobrevenir en el curso
de un embarazo, en los ltimos meses de la gestacion,
algunos dias después del parto e incluso muchas se
manas después. Las artritis de los recién nacidos, de
Jas que reune el ponente 77 casos. La puerta de €n-
trada del gonococo puede ser el ojo y mas excepcio-
nalmente la vulva y la vagina, la uretra, el ombligo
1a boca, el nasofarinx y el recto. Los varones parecetl
més susceptibles, desarrollindose el sindrome a la tet”




g

la

0

en
-

NTUMERO 17

cera semana; vy las artritis de los nijies, mas frecuen-
tes en el sexo femenino: vulvitis por estupro o, mas
excepcionalmente, por contagio indirecto.

Diagnéstico—E]1 error tradicional de llamar reuma-
tismo articular agudo a las artritis gonocécicas v de
prescribir salicilatos es un gran peligro, pues las for-
mas prolongadas no son debidas mais que a errores
prolongados. El descubrimiento del gonococo es el dato
unico de certeza del diagndstico.

Radiologicamente las artritis con derrame pueden
no dar ningtin signo preciso. No obstente, los datos
radiologicos tienen en las artritis gonocdcicas gran im-
portancia. obedeciendo. a la falta de comprobaciones
rrdiograficas la confusion diagnés‘ica cen los reuma-
tismos. Los contornos dseos son mas blandos, difu-
mandose hasta desaparecer en un tinte gris que en-
globa toda la articulacién. T.a interlinea es confusa.
En la estructura epifisaria hay una mayor transparen-
ciacia v el hueso es mas permeable a los ravos X,
como si estuviera decalcificedo. Esta decalcificaciéon es
el signo mas precoz y constante. Mis tarde se ven des-
anarecer los dibujos trabeculares “pareciendo el hueso
disue'to”.

Al lado de esta osteoporosis aguda existe una for-
ma atenuada — osteoporosis subaquda de CosTa v
Garcfa, —en que el hueso perdiendo sus sales se siem-
bra de vacuolas que aumentan su porosidad v le dan
un aspecto perlado. Estas lesiones de osteoporosis sub-
rguda traspasan la epifisis.

Otro aspecto debido a 'a desmineralizacién del hueso
es la imagen enlutada de Derorme; la cubierta del
hveso, disminuida de espesor, aparece en las imacenes
radiograficas positivas como un trezo negro de lapiz
(que sigue su contorno.

Aparte estas lesiones pueden verse verdaderas le-
siones de’ osteitis rarefaciente vy destructiva,” exéstosis,
peridstosis, hiperéstosis v lesiones a distancia.

Merced a la radiografia pueden fijarse los periodos
de la artritis en fases de formaciéon de sombras, de
desaparicion de contornos, de reaparicion de los mis-
mos y-de formaciones anormales. Hay formas agudas
distintas radiograficamente; son la exudativa, caracteri-
zada por ensenchamiento de la interlinea, necrosis pro-
gresiva del cartilago, v reacciones Gseas (exdstosis, 0s-
teofitos, etc.); la flegmonosa, por espesamiento de las
partes blandas e hinchazon del periostio: 1a tndurada, en
que la 2trofia dsea aguda es el signo caracteristico.

El diagnéstico etiolégico es poco menos que desco-
nocido.

En cuanto a la bacteriologia es un deber la busca
del gonococo. El gonococo es el solo responsable de
las artritis gonocécicas v su descubrimiento es fre-
cuente. La resistencia del mismo es muy grande a
If!i‘:(‘] de las articulaciones. La busca del gonococo en
‘a sangre es dificil; la bacterihemia no es constante,
se hace por descargas progresivas, es una infeccién
reiterada con focos metastisicos mis que una septi-
cemia verdadera. A esta inestabilidad del microbio se
debhen los ‘efectos negativos de la hemocultura. Cita
luego, el ponente, el serodiagnéstico, el diagnéstico por
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la vacuna y especialmente la reaccién de fijacién (go-
norreaccion).

Anatomia patologica—I.a anatomia de las lesiones
articulares en estos procesos gonocdcicos sigue en un
estado muy atrasado. Las lesiones sinoviales se carac-
terizan por una hiperemia con engrosamiento v des-
lustramiento v en casos mds graves por una mavor
intensidad de estas lesiones. El liquido, amarillo ohs-
curo, viscoso, filamentoso, puede variar en cantidad
desde 20 a 300 cm.3

Las lesiones del carti’ago pasan por las siguientes
fases de deslustramiento, aspecto gris, ulceracion y
perforacion.

TLas lesiones ligamentosas, distension, infiltracion,
destruccion, o mas tarde osificacién, pueden ser la cau-
sa de una luxacién patolégica. Los mas expuestos son
los intra-articulares v particularmente el lisamento re-
dondo de la articulacién de la cadera y los ligamentos
cruzados de la rodilla. Ta edpsula engrosada e infiltra-
da puede ser el sitio ‘de préxima inflamacion. El feji-
do periarticu’ar adquiere un tinte grisaceo, preséntase
infiltrado de edema que se propaga a los miusculos,
tendones ¥ holsas serosas; la piel es espesa y enroje-
cida. T.as sinowvitis periarticulares son lesiones hien co-
nocidas. El periostio es asiento de lesiones que  Four-
NiER divide en dos 6rdenes: periostitis v periostosis,
que pueden localizarse en su principio en la epifisis
para extenderse mds tarde a la diafisis. En cuanto a
las lesiones dseas, cita el ponente un caso de UrLLMANN
como ejemplo de osteitis epifisaria, otro caso de Cu-
PLER, de aririfis con osteitis necrosante, v finalmente
1n caso de Hormeere, demostrative de une osteomie-
litis epifisaria con artritis de wecindad. Tas formas
malignas son aquellas en las cuales el foco primitivo
se localiza en la porcién articular del hueso o en la si-
novial, en e] primer caso tendremos una osteo-artritis
infecciosa: en el serundo una artritis. TLas formas be-
nignas seran puramente sinoviales, formas mas gra-
ves sinoviales y perisinoviales y otras mas severas,
osteo-artritis,

Después de wvn estudio histolégico de las artritis
pro'ongadas, Moxpor agrupa las formas anatomo-
clinicas mixtas v atipicas que s eencuentran mas a me-
nudo en la siouiente clasificacién: 1.°, sinovitis ligeras,
secas, fugaces (artralgias); 2.°, Sinovitis con derrame
seroso, serofibrinoso, purulento (artritis con derrame);
1.0, Sinovitis ‘fleemonosas; 4.°, Condro-sinovitis (artri-
Osteo-artritis, frecuentemente
flemonosas (panartritis grave).

Coxitis gonocdcicas—MonDor ‘al terminar su po-
nencia, expone, para agrupar algunos conceptos
importantes aislados en el curso de su trabajo, una
localizacidn de estas lesiones en la articulacion de la
cadera en una joven de 20 afios, virgen, en la cual la
artrifis no fué dizgnosticada siné al cabo de 3 semanas
v que a pesar de la inmovilizacién y los tratamientos
especificos empleados, la enfermedad terminé por una
luxacién patoldgica de la cadera. De ello se deduce la
gren importancia que tiene la localizacién de la artri-
tis gonocdcica en tal articulacién, que si no se le da
en Francia la trascendencia que merece, en la literatu-

tis - prolongades); 5.%
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ra alemana se encuentran trabajos muy explicitos y
perfectamente documentados. El principal, debido a
Koxte (1go1), confiene 20 observaciones.

Los signos caracteristicos son tres: dolor wiolento,
actitud de relajomiento articular y atrofia muscular
precoz.

Fn un enfermo, sudoroso v febril, el dolor vivo en
la raiz del miembro, la hinchazén, la actifud viciosa,
impotencia funcional. deben hacer pensar en una co-
xitis souda v hacer buscar el gonococo por tados los
medios.

El prondstico es grave. como se desnrende de la
ohservacion del ponente. T.a estadistica de Kontg es
Ia sicuiente: de 20 casos. T muerto, 7 de luxacion pato-
16eica. 7 con secuelas importantes, § curaciones.

En la cadera la blenorrzeia entrafa deformaciones
de la cabeza femoral, del cuello, subluxaciones, luxa-
ciones. osteocondritis prolongadas de naturaleza cré-
nica, osteo-artritis deformantes. artritis secas anquilo-
sanfes. deformaciones de la pelvis.

Termina Moxnor su trabajo con la exposicién ra-
pida de sus casos personales, declarando que la gono-
cocia es un vasto merco en el que gran namero de
ohservadores colocarian artritis acudas, deformaciones
v artritis cronicas de Ia cadera.

Tratamiento—Ponente: Gaston Micuer (de Nancy).

El autor de la ponencia revisa los diferentes mé-
todos de tratamien‘o de la blenorragia articular y se
deduce de los mismos sus ventajas e inconvenientes.

T.a medicacion interna es ineficaz. Tauston dice ha-
her obtenido, contra el dolor, resultados favorables
mediante invecciones intravenosas de salicilato sédico.
No obstante el autor adonta la conclusion de THIBIER-
cE: “el tratamiento medicamentoso de la artritis ble-
norragica no existe”

Tes dos indicaciones a cump'ir son la supresion del
dolor v la conservacién de los movimientos de la arti-
culacion afecta. Todo tratamiento que satisfaga estas
dos indicaciones es el tratamiento de eleccion.

T.a medicacion externa es en extremo variada.

T.os antiflogisticos pueden, al igual que los revul-
sivos, tnicamente actuar sobre el sintoma dolor.

La inmovi'izacién, que ha sido preconizada como
tratamien‘o clasico hasta estos wltimos afios, calma el
doTor, rlero esta finmovilizacidn prolongada conduce
en la mavoria de los casos a la anquilosis.

El método de FEGE, movilizacién con masoterapia,
debe practicarse precoz v prudentemente, pules una
movilizacién demasiado activa puede dar lugar a reci-
dives v a verdaderos fracasos.

Los méodos incruentos, que constituyen la terapéu-
tica coadyuvante, pueden curar los casos simples, pero
en los graves no pueden impedir las complicaciones
v la anquilosis. Estos métodos son, la compresion,
aire caliente, clectroterapia y radioterapia.

La puncién, seguida o no de inyeccion de liquidos
antisépticos o modificadores, no estd indicada mis que
en las formas con derrame. Puede considerarse como
el primer tiempo de la seroterapia o de la vacunotera-
pia intra-articular. Conviene conocer el método de Du-
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FOUR, basado en la reinyeccién subcutinea de liquide
purulento, extraido de la articulaciéon afecta.

La grtrotomia sin cierre de la articulacion es, a jui-
cia de la mayor parte de los cirujanos, peligrosa, ]_%m'-
que puede ser el punto de partida de graves infec-
ciones.

T.a mas practicada es la artrotomia, mas o menog
amplia, con lavaje y sutura inmediata, sin drenaje,
Este métado debe ser seguido de movilizacion activa v
al mismo tiempo prudente: '

Los resultados se modifican favorab'emente cuando
se combinan con la vacuno o seroterapia intra-articu-
lar. Asi pues en les formas graves se combinari fa
artrotomia amplia, para permitir la exploracion de
la articulacién, con lavaje de la misma con suero
o vacuna, terminando con la sutura, sin drenaje, se-
cuida de movilizacién inmediata y tratamiento fisiote-
ripico bien dirigido.

A pesar de todo, se registrardn todavia fracasos,
mas una vez curada la infeccién, queda el recurso de
meiorsr la anquilosis mediante la artroplastia.

La _ﬁroh‘hrc:!m'ﬂfﬂfrr, la vacunoterapia y principalmen-
te la seroferapia, tienen una accién netamente seda-
tiva.

La terapéutica intravenosa por el mercuriocromo ha
tenido gran divulgacién en América. Por sus excelen-
tes resultados, junto con la gonacrina, a pesar de las
violentas reacciones que frecuentemente ocasionan, pa-
rece constituirdn en las localizaciones articulares de
la gonococia, la terapéutica del porvenir.

J. SALARICH.

SEGUNDA CUESTION

Las operaciones conservadoras en las lesiones inflama-
torias de los anexos.

Hace mis de un afio al comentar los trabajos de
Turrier v de EsTes sobre cirugia anexial funcional-
mente conservadora haciamos votos porque tema de
tanta trascendencia para la futura orientacion de la
terapéutica einecoldgica, figurase en el orden del dia
del Congreso de toco-ginecdlogos préximo a celebrarse
en Paris por aquella fecha.

No se realizaron clertzmente a nuestros augurios ya
que la docta Asamblea dedicod sus actividades a otros
problemas de la especialidad, algunos de ellos de im-
portancia quizds mas relativa.

Meses después el XXXV Congreso francés de Ci-
rugia subsana esta omision dedicando su segunda po-
nencia encomendada a los Dres. RouvitLe y MocouoT,
al estudio de las operaciones conservadoras en las le-
sjones inflamatorias de los anejos, suscitando alrededor
de este tema una discusion nutrida y empefiada que
pone de manifiesto la importancia del tema.

Es un hecho incontrovertible que la cirugia en gé
neral va evolucionando paulatinamente hacia técnicas
mas respetuosas con las funciones organicas y estd
afirmacién que a primera vista pareceria poco meditada
en estos momentos en que algunas de las especialidk ades
r]uum‘;{lms viven apasionadamente la hora de las aml-
plias exéresis no deja de ser por eso menos exactad.




NEMERO 149
! 7

l.as primicias de la alta a abdominal a la gine-
cologia correspondieron v por ello nada tiene

I{(' ex-
trafio en esta rama de la cirugia, que ostenta va uno de

los mas rancios abolengos quirtirgicos, cierto clasicis-

mo y perieccion de las técnicas muy a proposito para

que, alcanzados la mayor parte de los ohjetivos pro-

puestos, los esfuerzos L‘4x1'|\';‘1'j;'lil al ||1\‘jri:|[11iL'1'|"|
de los resultados obtenidos no va con nueves atrevi-

mientos operatorios sino mas bien con procederes téc-

nicos (ue rehuvendo |
1

vastas ectomizs lleguen a ana-

vos resultados terapéuticos conservando, en lo posible,
l:s funciones femeninas de la generacion.

Y esta cirugia ginecologica conservadora, ortopédica
como la califica con su habitual acudeza un I'!gll.'!'!f]cl

ami

y NIEStr

ro, va Flflilllf:'iz'}h':.; en estos ultimos tiempos

un favor extraordinario.

Pasaren ya aquellos tiempos de radicalismo extremo

en que el ginecologo no contento con extirper en blogque

¢l tramo genital superior, fundamentandolo en cual-

quier frastorno anatomo-patologico del mismo

erse-

1 con metficulosidad casi inquisitorial los procesos

scera'es concomitantes v no vacilaba en practicar la

apendicect Im:.::

complemento casi ob

toda mtervencion ginecologa

P I

§ ado de

Poco a poco va acentuandose en las diversas es-

cuelas de ginecologia un funda

lo respeto a las funcio
nes organicas siempre que ello sea factible. Y una
de las terapéuticas ginecologicas que mas ha be-

neficiado de esta corriente opinion ha sido la de las le

siones inflamatorias de los anejos.

Hasta hace poco les exéresis amplias en el tratamien

to. de :

ineco-

as anexitis eran desde lueeo la re:

logo no se limitaba a extirpar tnicam

el organo en-
fermo sino que sujetaba a lz paciente a mutilaciones
mas graves que comportabzn la supresion de todo el

apa

nital en los casos medianamente complicados.

La aplicacion de los procederes de KEeriy, Faure,

TErRRIER, etc., estaban a la orden del dia en la mavor
parte de las clinicas.

I

evidente que la histerectomia con ooforo-ovariec-
tomia simple o hilateral constituyve la curacién radical
1

(

e las anexitis, curacion obtenida al precio de ung mu-

tilacion

importante que suprime las funciones mens-
truales, imposibilita la fecundacion v conduce gz veces

trastornos . generales wvarios sobre todo en las

neuropatas, exponiendo la vi la enferma a peligros

mucho nas g

“AVES

Desde el momento que las intervenciones ahdon

por il"\l-ll'l}{"~ iill(‘.\i.’l]t"- ¢ ]‘.:!1! t'=r1l‘-.'t'1'[i'|'» €11
c1011es aceptableme j'l!."."i‘l'l_"\."'.]ﬂl'ﬂ".l‘ .".‘-i-'|.‘|].(‘.‘..‘-
1

los

(& 1'(‘;:']

v de escasa mortalidad, los esfuerzos de oinecologos

Tl

lermas o perfectemente fi

se han diri

) 4 conservar las porciones menos en-

|!_:il‘.'|:- de los or

sionados con el fin de permitir la recuperacion parcial

o total de la menstruacion v de la ovulacion.

\si se han propuesto en poco tiempo toda una serie

ervenciones |'<'!,\.",‘-'.'|1!n'.‘:‘.~ mas o menos logicas

fundamen adas, sobre cCuvo limite, valor e indicaciones

queda mucho por discutir v precisar tod
El trabajo de los ponentes ce

1.

nstituye a este respecto

—275

una ordenady recopilacion que es
mente.

actaremos sumartia-

Imponese ante todo un:

L primera division s

m (ue

las operaciones de referenc se dirijan a conservar a
vez la menstruacion v la fecundacion, se refieran sim-

plemente a la primera de ambas funciones o hien se

limiten a conservar la correlzcion ovarica.

[Las operaciones (que conservan la menstruacion

la ].t'l_'l‘.]]f:i C

‘ion pueden referirse: al ovario solo (igni-
puntura o reseccion parcial en caso de ovario esclero-
quistica) a 1

sin pexia) salpingostomia, salpingoplastia, salpingon

trompa (liberacion de adherencias con o

il

reseccion v anastomosis término-terminal, implantacién
uterina.
FEn ciertos casos en que la trompa ha sido sacrifi-

cada se ha intentado restablecer

'[Jll-'.ll:[liii 1

embarazo mediante el injerto de un ovario en ttero

sea libre o mejor por transposicion intrauterina de

todo o parte del mismo provis

rier EsTEs).

de su pediculo (Tur-

\simismo se comprende que la szlpingectomia uni-
Icteral, cuando puede limitarse a esta intervencion es
operacion conservadora de todas las funciones,

Por dltimo ciertas intervenciones se dirigen exclusi-

vamente al sistema nervioso simpatico del cual son tri

butarios los anejos: simpatectomia hipogastrica, resec-

del nervio presacro, ete., con la finalided de su-
primir el smtoma dolor.

(;I.hlv..

i af e -1 217 - ~ - b4 1 -
la menstruacion.—Il.a conservacion de las reglas es ex-

Hes (]

vamente a

tremadamente importante va que st supresion parece
ser, mucho i

que la ausencia de secrecion interna

rio la causa de los trestornos que acostumbran

qr a la castracion. Las siguientes opercciones han
sido propuestas :

a) f‘“\fi"!.li”.‘-i".‘k'l'1!‘.-“{[ doble con conservacion itero-
ovarica.

b) Conservacion del {tero e injerto ovarico.

¢) Histerectomia fimdica con conservaciin de 1n

que conscrit

{a corre-

Se de la cuestion siempre debatida de conser-
var un ovario o fregmento de ovario cuando ello es
posible en el curso de una histerectomia. l.os autores
creen que esia |=I'!'L‘:ll[L‘ii'>1! €S -‘-'""'J".-""f"' it v a a ve-

] ! racion  escleroq aun

vidos.—En

ora :il]l‘ Vi
. %
Vv SOl

€z e 1a
por ello la supresion de los
trastornos deternumn: el proceso) lo que las ope-

1n lo

de exponer

‘1ones  radica'es.

V- Sus

tunciones a condici

riesgos. Por esta ¢ nstancia deben rechazarse

.'.i-.-..[il_'.'. :;:= ‘;:!T_l'!"-.l'l':ti"'-""* 110 5¢ hallan l"-'llt'\‘l

rompss
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sinn ovarios ni trompas es comprometer inuti'mente el
porvenir del sujeto

Indicaciones . generales de las  operaciones conser-
'['I,‘I’frfJJ"iF_\': (1} .\“\Il]n 1i{fll("ﬂ su 1'21?,(}” t|(_- ser en {-] ]}['-_
riodo activo de la vida genital; pasados los 40 afos
lzs esperanzas de fecundacion son casi quiméricas vy la
proximidad de la menopausia natural.resta interés a la
conservacion integra de las funciones sexuales.

Precisa asimismo tener en cuenta al sentar la indi-
cacion las condiciones sociales (aptitud para el trabajo)
v el pasado de la enferma (maternidad anterior, etc.)
ambas en sentido negativo, ast como la naturaleza de
la infeceidn causal.

La infeccion gondeica, la mas frecuente, parece ser
poco favorab'e a las intervenciones que tienden a con-
servar o rtestaurar las funciones generadoras a causa
del predominio de las lesiones mucosas v a la persisten-
cia de la infeccion.

La infeccion puerperal ataca sobre todo el peritoneo
v el ovario sin modificaciones notables en la luz v en
el espesor de la trompa prestandose mejor a la con-
servacion que las lesiones gonococicas.

[Los caracteres clinicos son en general insuficientes
para senter una medicacion cierta antes de la laparo-
tomiz, precisando siempre la comprobacion de visu me-
diante el examen directo de las lesiones anatomicas:
un peritoneo pelviano poco alterado con conservacion
suficiente de tejido ovarico v utero susceptible de ser
conservado en todo o al menos en parte, son las con-
diciones fundamentales de las operaciones conserva-
varloras.

Condicion sine qua non es la de que las lesiones
se hallen frias, en apirexia desde largo tiempo conse-
cuencia de un tratamiento médico prolongado que va
no dé mas de si (Lecing), escogiéndose de preferen-
cia para la intervencion el periodo inmediatamente
post-menstrual.

[ndicaciones y resultados de las diferentes intervencio-
nes conservadoras

Primer grupo: Conservacien integral de funciones.
a) Abiacion unilateral de los anejos—FEl estudio de
importantes estadistices permite afirmar que la opera-
cion estrictamente unilateral es benigna y proporciona
curaciones durables en los dos tercios de los casos.

[Los resultados mediocres (enfermas eon dolores, leu-
correg etc., pero aptas para el trabajo), francamente
malos (dolores violentos, operaciones iterativas) son de-
hidos a la extension de] proceso al lado aparentemente
sano y algunzs veces a la retrodesviacion uterina o a la
metritis.

Justifica el uso de esta clase de intervenciones con-
servadoras los embarazos obtenidos con posterioridad
(15 a 20 por 100 de los casos).

Por el contrario en las operaciones conservadoras de
la trompa enferma la proporcion de éxitos es muy
débil, motivo por el cual deben seleccionarse cuidadosa-
mente los casos: integridad del ovario correspondiente,
lesiones antiguas y ligeras de salpingitis catarral, pe-

quefio hidrosalpinx, hematosalpinx liquido o perisal-

pingitis crénica.
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EEn las operaciones conservadoras del ovario los re-
sultados obtenidos con la ignipuntura v la reseccion
percial son semejantes si bien la segunda intervencion
cuenta hoy dia con mayor nimero de partidarios. Amhas
mejoran el sindrome ovaralgia v no influven sohre la
concepcion. Nada puede adelantarse sobre 1a eficacin de
las intervenciones sobre el simpatico.

Por ultimo la posibilidad de embarazo sin trompag
parece indiscutible si se fija ¢l ovario al mufién fu.
harico no ligado (Somie vy Casas) o se practica un
injerto in wtero (hemoplastico, pediculado (FEspes
Turrier) o no (caso de Morris).

Sequndo grupo: Conservacion de la menstrudacisn
sola.—I%s dificil de precisar la cantidad minima de ova-
rio necesario para ello. En la practica basta con un
pequeio fragmento, En cuanto al dtero precisa con-
servar una parte del cuerpo 3 6 4 cms. por encima
del istmo (LLECENE).

La conservacion de un fragmento suficiente de ovario
v de todo el ttero da resultados satisfzctorios en el
65 a 8o 6 9o de los casos, pareciendo indicada en las
lesiones tubdricas bilaterales circunscritas y sin adhe-
jyencias peritubdricas o condicion de que se opere absolu-
tamente en frio. El huen estado de las porciones muscu-
lar y serosa del titero y su posicion correcta son condi-
ciones indispensables,

La hecterectomia fundica metodizada por BEUTTNER
parece presentar interés practico. No tiene mayor mor-
talidad que la histerectomia subtotal v da lugar a una
curacion estable conservando casi siempre en la enfer-
ma sus reglas (un fracaso en 28 czsos (ROBINEAU) a
costa de ligeras molestias (leucorrea, pequenos dolores
cuando ¢] ménstruo).

Sus indicaciones quedan limitadas a los casos de ane-
xitis bilzteral ligera sin grandes lesiones peri-anexiales
o completamente frizs, a ciertos casos de metrorragias
rebeldes con doble ovario escleroquistico y a los emba-
razos extrauterinos cuando existen lesiones anexiales
en el lado opuesto. Lo importante es el estado del natero
v la existencia de una regular superficie de peritoneo
sano. Los fiteros que mejor se prestan para ello son los
uteros jugosos y gruesos afectos de metritis crénica
con lesiones mucosas e hiperplasia y edema de la pared.

Por tltimo en la tuberculosis anexial ningtn criterio
cierto permite juzgar de la oportunidad de lzs opera-
ciones conservadoras, En las formas activas y extensas
parece ser indispensable la intervencion radical limi-
tando la indicacion de los procederes conservadores @
las formas torpidas bien limitadas en sujetos con huen
estado general.

[En sus conclusiones los ponentes se muestran parti-
darios de perseverar en el camino emprendido.

“Todo ello, dicen, debe impulsarnos a orientar nues-
tra accion en un sentido mas conservador. Tas indi-
caciones son frecuentes: en 1900, Portosson practi
caba 15 operaciones conservadoras contra 41 operacio-
nes radicales; en 1914, 25 conservadoras contra 17
radicales. s una cirugia mas compleja, mas difi-
cil, mas incierta todavia. Sin embargo debe existir la

“obsesion conservadora’ ; precisa hacer un esfuerzo ¥
llegar a mavor precision en el examen clinico, en a
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eleccion de las indicaciones operatorias v en la misma
..]lc1‘:u‘.ir3n, [Los resultados obtenidos con las interven-
ciones conservadoras lo purifican,

[ntervienen en la discusion mostrandose favorables

las orientaciones de la ponencia: Wesser, de Cope-
nhague, BEUTTNER, de Ginebra, Vay Rooy, de Ams-
terdam, Rourrawrt, de Bruselas, Sirepey, de Paris.
\userT, de Ginebra, Maver, de Bruselas, Daxrern, de
Bucarest, Broprer, de Paris, Douvay, de Paris, Sg
NECHAL, de Nanterre, etc.

ROUSSIEL, «

e DBruselas. expone los pelieros de Ia
conservaciom a todo trance.

VicLarp, de Lyon, no ha obtenido buenos resulta-
dos con 1y conservacion del ovario. Cree en cambio que
la conservacion del atero es importante por cuanto
parece ser asiento de una verdadera secrecion interna.

Apapie, de Oran, cree que la histerectomia fandica
esta indicada tan solo excepcionalmente v que es mas
sencillo conservar todo el Organo.

I. I.. Faureg, insiste en Iy dificultad de establecer la
aoravedad de las lesiones anexiales aun en el curso de
una laparatomia, v sefialg la frecuencia de las reinter-
venciones en muchas operaciones conservadoras: si
en teoria todos los ginecodlogos se hallan de acuerdo
acerca e la procedencia de los métodos conservadores,
en la practica es casi imposible fijar directivas sdlidas.

No es partidario de la histerectomia findica que con-
sidera como una complicacion crevendo mas acertado
practicar una supra-istmica que conserva asimismo la
menstruacion,

Por fltimo Porvin, de Bruselas, presenta un nuevo
tipa de intervencion conservadora de las trompas. Con-
siste en exteriorizar el organo mediante incision lateral
fijarla a la piel desobturarlo v tratarlo mediante invec-
ciones de permanganato e instilaciones de nitrato de
plata tal v como si se tratase de una uretritis. En 13
dizs se obtiene la desinfeccion de la trompa que vuelve

a4 remtegrarse a la cavidad abdominal, E] autor pre-
senta 3 observaciones y asegura que la permeabilidad
tubarica es permanente (prueba del lipiodol). No ha
observado embarazo.

J. VANRELL.
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1620,
Fista obrita, que forma parte de la coleccion “Les consul-

tations journaliéres”, es un verdadero manual de Dermatologia

LSCrIto par

il

los no iniciados en la especialidad o sea para los
médicos que dedican su actividad con preferencia a la Medi
cina general v para los estudiantes.

Nos dicen los editores, en el In'u]u.gu-_ que el autor se ha
limitado a reunir en un pequeiio volumen lo mas nuevo y lo

mas atil en Dermatologia, puesto al alcance de todo médico

estudiante para que le sirva de orientacion y guia en lo

icil que resulta la especialidad. Pero son tantas v tan esco

las cosas que dice manual que el menos wversado

esta rama de la Medicina si consigue llegar a saber todo

lo que en ¢l esta escrito, tiene la seguridad de que se elevar

muy por encima del nivel médico corriente en lo que se
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4 esta asignatura, v no desdice tampoeo de la mesa del espe-
cialista por permitir en un momento dado aclarar unas dudas.
tico el Manval, no hay en la obra d

A fin de hacer pr

eripcion de formas clinicas 1

ras ni tan solo se estudia en él
1
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la anatomia patologica de las diferentes afecciones por con

siderar el antor que estos a

1HOS COrres il

1
al especialista

v solo tienen para el médico general un in

idario,

gla esta expuesta de un modo conciso v clar

rés ) Sect
omatol

ndiendo  los sintomas mas impo

de las afeccio

estudiadas, extendiéndose algo mas e

itica, por
ientemente el punto mas flojo, aconsejando se

la terapé

SEI este cor

emplec el tratamiento indicado por ser escogido et

lo mas

empleado v que mejores resultados le ha proporcionado.

lia obrita estd div
h

estudio de los procedimientos terapéuticos. Sigue una

a en tres partes: en la primera se

UNAs T uco-dietéticas antes

le entrar en el

acerca de la vacunacion loc

v general, indicacion

nica de la tuberculinoterapia, de las diversas inyecciones intra
venosas, de las intramusculares, de la medicacion desensibili
zante (leche, autoseroterapia, autohemoterapia). En un corto
capitulo sienta las indicaciones de la opoterapia v la de las

aguas  mincro-medicinales.

diver aplicaciones del

En fisioter empie Iz

rd  por

a comun, yva sola, va acompanada de diversos medica-

mentos, empl a como cura hame

lociones, pulveriza-
cion, cataplasmas v bafios, ¥ completa el capitulo con el

decostrado, la depilacion, gimnasia y masaje cutaneos, aire
caliente, helioterapia, fototerapia, la cauterizacion ignea va-

liéndose del termo vy del galvano cauterio, las escarificaciones,

la nieve carbonica, la electricidad en sus diferentes modali-

dades, el radium, los rayos X, donde se extiende en muchos

lizando con el

f..ll_'f.".”l":,

de la terapéutica quimica

topica abarcando el concepto de amos antiflogisticos ¥ cal-
mantes antipruriginosos, antisépticos, decostrantes, queratoli-
ticos, reductores ¥ ii11<_'1':1t|-p]."’.\licu:-

In la segunda parte define ligeramente las lesiones elemen
tales, tales como el prurito, eritemas talangiestasias, papulas,

tubéreulos, gomas v otras nudosidades, las vesiculas, flictenas,

rastornos

escamas, ulceraciones, atrofias, hyquenificaci

de la pigmentacion,

Dedica una parte de la al estudio de estas lesiones

que tienen, de su exacto

la

clementales dada la import
[‘] L

vy ultima parte esta

conocimiento  depe agnostico

l.a tercer: al estu

dual de cada

de las diversas s dermatologicas;

es la mas extensa del libro.

Empiza por el grupo de Neurodermias, co | e
1 ¢ los Eri

é1, ‘el prurito, la urticaria y los prus

jandn a  continua dermatasis

ilosas v tubércu

fas nudosas, ulceros (extendier

del eczema), las ampollosas y las supurativas; si-

das en primitivas v secund:

ratosicas v disqueratosicas, las 3

euen las eritrodermias

las dermatosis hipergu

capitulo de atec-

tantes. discromicas, ditroficas foliculares,

\:'.-‘:--!"I'L'.',‘.

de las faneras y otro

»  parasitarias

leucémit

o de los tu

comprs ndle los

rmatosis bacil

mores cutineos: ne scum, tumao

lium,

res fbrosos, grasoso




