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la oftalmia purulenta. Nos fijaremos bien al practicar el Crédé
de no instilar 4cido nitrico en lugar de la solucién de nitrato.
Todas las cajas tocolbgicas contienen estos dos productos en
frascos cuentagotas que a veces son semejantes; una confu-
sién es posible.

Cuando el médico haya comprobado signos que puedan hacer
pensar en la conjuntivitis gonococica, tomara una part.icula de
pus, que extenderd schre un portaobjetos y que examinara al
microscopio después de fijarla en alcohol-eter y colorearla con
tionina fenicada o con Gram. El gonococo se presenta en forma
de pequefios cocos en grano de café, enfrentandose dos a dos
por su concavidad y formando en el interior de los polinu-
cleares, grupos més o menos densos. En caso de duda, se re-
querira con urgencia la ayuda del laboratorio.

Cuando se haya hecho de manera firme el diagnético, debe-
mos prevenir al padre, diciéndole con exactitud la verdad de
la enfermedad y de sus posibles consecuencias. En cambio es
preferible no dar a la madre mas que vagos datos, primera-
niente por no perturbar su reposo y su salud, y ademas, por no
destruir su confianza en su marido y desunir la familia.

Se pondra en guardia a la personas que hayan de cuidar
al nifio, padres, y criados, contra la posibilidad de un contagio,
recomendandoles se laven las manos después de haber hecho la
limpieza del nifio, absteniéndose de besarlo, y hacer hervir las
ropas que se hayan ensuciado con las secreciones conjuntivales.

Recordaremos, en fiﬁ, que la oftalmia de los recién nacidos
debe ser declarada, salvo si el secreto del parto es exigido. Aun-
(ue en la practica por no correr ningtn peligro la salud publica,
esta enfermedad raramente es declarada.”

La Biblioteca “La Practica Médica, se ha enriquecido con
una obra que a mas de ser completa, precisa y concisa, es
amena, pues el lenguaje empleado por su traductor, el compa-
fiero Doctor Escorano, es un clasico y elegante espafiol.

I BARRAQUER.
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Los sintomas menores de la hiperuricemia vy su tratamiento.
M. P. Tissier:

Después de haber descrito con todo detalle el mecanismo de
la uricemia y sus formas clinicas, al tratar de regimenes y me-
dicaciones dice, entreotras cosas, lo siguiente: “Finalmente, el
verdadero tratamiento de fondo de la diatesis, son los uricoli-
ticos. El salicilato de sosa, la piperacira, la aspirina, pueden
ser empleados, pero no puede exigirseles mas de lo que pue-
den dar de si, es decir, muyy poca cosa.

“La verdadera medicacién urocolitica eficaz esthd constituida
por los derivados del acido fenilcincénico y especialmente por
el fenilcinconinato de alilo o Atoquinol. Sabemos que este
cuerpo es obtenido por eterificacion alilica del 4cido fenil-
cincénico, lo que aumenta su eficacia v su tolerancia. Se pres-
cribird a la dosis de 1 gramo por dia, durante 5 o 6 dias,
durante los periodos dolorosos. Este medicamento posee una
accion verdaderamente flectiva sobre el 4cido arico, cuya
mobilizacién intra-orgénica y eliminacién renal activa consi-
derablemente por un proceso asaz complejo, el cual no cree-
mos sea del caso profundizar en este momento. (REYNAUD :
Contribucion al estudio terapéutico de la gota: el fewilcinco-
niato de alilo. Tesis. Paris, 1923).

No es raro el ver pasar durante la administracion del mismo,
la tasa del acido firico al doble,

_ Esta abundante eliminacién, esta sangria frica” acompa-
nase pronto de la remisién de los fendémenos dolorosos, de
una aptitud mayor para el movimiento, de una sensacién de

hgeramlento y de agilidad que los enfermos no tardan en
apreciar en su justo valor.”

ABRIL pg 1025

Y termina T1ssiEr su disertacion en la siguiente formg .
“Un tratamiento moderado, pero habitual por el fenilcincgnia',
to de alilo, parece pues ser el mejor medio para Combatir ¢
vicio nutritivo constitucional que conduce a una excesiva Dro-
duccién de acido trico.

A los sujetos de esta categoria, aconseja, pues, un tratamien.
to de fondo por el Atoquinol, a razén de 0’50 gramos al diy
durante 3 a 5 dias cada mes, y asi asistimos a la (lesaparici(')r;
definitiva de sus mialgias, lo cual se traduce en muchos ga
ellos, por una transformacién de su persona, que se vuelye
mas agil, mds activo méas joven. Es ello, un favor que apre.
cian sumamente y tanto mas, cuanto que habia notado antes,
la impresion de encaminarse hacia la vejez con todos sus acha-
ques a una velocidad acelerada.” (Gagette des Hopitayy.
29 septiembre 10206).

V. SINGLA,

La puncion wventricular en casos de apoplegia con explicacig-
nes en la técnica de las mismas v sus indicaciones. CARLILL
Como sea que la hemorragia cerebral por pequefia que seia

es grave, todo método de sustraerla que ofrezca alguna espe-

ranza debe intentarse.

Un caso—Un hombre de 50 afios, tuvo dolor de cabeza du-
rante unas pocas horas. A las 2 de la tarde de 8 de enero
de 1026, se sintié6 repentinamente enfermo mientras estaba tra-
bajando, y fué admitido inmediatamente en el Hospital de
Westminster. Conservd el conocimiento hasta las 4 de la tarde,
vomitando muchas veces. Cuando el A. le visité a las 5 habfa
perdido el conocimiento y estaba hemiplégico del lado izquier-
do. El brazo derecho tenia movimiento activo, pues el enfer-
mo se apretaba la cabeza con la mano de dicho lado. Las
pupilas eran pequefias y no reaccionaban a la luz. Los re-
flejos tendinosos estaban exagerados bilateralmente, vy tenfa
clonus en ambos pies. El reflejo plantar era en extensién, el
derecho era normal.

Se confirmé el diagnéstico clinico de apoplegia, después de
hacer inmediatamente la puncién lumbar la cual demostré que
el liquido cerebro espinal estaba intimamente mezclado con san-
gre pero no a presion excesiva. El pulso era de 8o pulsacio-
nes por minuto. Consideramos que la hemorragia ya habia
pasado del lado derecho al izquierdo del cerebro.

A las 6 de la tarde, asistido por el operador de la casa,
Dr. H. A. Dux~wop, hizo la puncién del ventriculo lateral con
un taladro y aguja. Inmediatamente salié fluido cerebro espinal,
pero muy lentamente.

Cuando la cabeza del paciente selcolocaba haja, colgando al
borde de la cama, la salida del liquido aumentaba algo, y aun
se obtuvo mas fluido por compresiéon digital de las venas yu-
gulares. El paciente vomité mucho y habia copiosa inconti-
nencia doble. Con una pequefia jeringa usada cuidadosamente,
se llené varias veces del contenido ventricular y se sacaron
unos 10 ¢. cm. A las 7 de la tarde el pulso era de 6o. El
estado de las pupilas y reflejos continuaba igual, aunque ahora
tenia mas profundamente perdido el conocimiento. La opera-
cion pudo hacerse con éxito, pero el resultado fué nulo. La
muerte se presenté a la 1 de la madrugada. Al efectuarse la
autopsia, el Dr. Braxron Hicks, no pudo certificar ninguna
causa especial para Ja hemorragia. El corazoén, los rifiones ¥
las arterias generales y cerebrales, estaban sanos a pesar de
la edad del paciente. El ventriculo derecho estaba ocupado
por un gran coagulo de sangre el cual habia detruido el cere-
bro y ademas habia pasado al ventriculo izquierdo, a los ven-
triculos mas pequefios y hacia el espacio subaragnoideo espi-
nal. El sitio donde la aguja habia agujereado el cerebro al
pasar hacia el ventriculo, estaba junto a una gran arteria
cortical. ]

Técnica de la puncién.—Los conocimientos de la operacion
de la puncién ventricular en adultos, los ha obtenido principal-
mente de Sir James Purves STEwART (The Lancet, Diciembre,
5-1025) La ha practciado unas dos veces v ha visto que pard
un operador que trabaje con la mano derecha, un taladro €0°
rriente, de los que se manejan con dicha mano y que tienen ufl
mango, con un tirabuzén es lo suficiente. Si se desea una
una puncién muy pequefia, como es generalmente el caso, €
taladro, deberia ser le mas pequefio, que resulta un poco mas
grande que la aguja que se usa para la puncién lumbar. L2
sola dificultad con el taladro de referencia, es la de acertar €

agujero que queda en el hueso, con la aguja, después que se hd

sacado el taladro, pero si un ayudante experto aguanta la D€
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P v fijaal craneo, no hay dificultad alguna. Se afeita y
o L“ piel del sitio donde quiera hacerse la puncion. Si €l

ava e ; S
lll\»lcutc tiene conocumiento se anestesia la piet con cloruro de
l"*t) Cuando se ha terminado la. operacion, se introduce por un
eaio.

“ nte en la herida, una cala de madera empapada con acido
e nico. ‘Liene esta cala preparada junto con el mstrumendl,
Cl‘v“[,)uubni‘.la como tapon, caso que sangragra el hueso, pero aun
pdria tenido ocasion de hacer uso de ella. El paciente que po-
“LA),, el conocimiento, no siente dolor. Ninguno de ios enrermos
;;:1 sentido dolor, mmediatamente o despues. Pueden oir el mo-
yimiento del taladro,. pero no sienten nada d§sagradaole. Ade-
mas del peugro de ia‘ menngitis, pn peligro definiuvo de la pun-
con vemricuiar, €s la perioracion de una arteria que este en
|a superiicie del cerepro. Ha oido hablar de un paso en el cual
se prescmo muy copiosa hemorragia subaragnoidea debida a
este accidente, y parcce que ni el saber mucha anatomia -1t
tener grafl DEricia en operar, puede prevenirio en uma propor-
cion de casos. Nuetra detensa esta en tener la seguridad de que
Ja punta del taladro no pasa mas lejos del esqueleto y en tener
|a certidumbre de que la punta de la aguja esta resguardada
debidamente por el estilete hasta que haya pasado a lo menos
mas alla de la superticie del craneo. Pero, operando por el tacto
solamente, no es facil asegurarse de estas cosas. rn algunos
casos, y especialmente cuando uno o dos ventriculos se han dis-
tanciado, puede ser el ventriculo contralateral el que sea pene-
wrado por la aguja.

Resultado ae ta Puncion.—El alivio del dolor de cabeza, que
se obtiene por la puncion ventricular, en el hidroceialo interno,
por cualquier causa, es constante. Hasta cierto punto cualquier
aumento de la presion subaragnoéidea en apopiegia puede ser
disminuido con sacar el fluido sanguinolento cerebro espinal,
por puncion lumbar. La pérdida del sentido en la apoplegia-es
causada sin duda, principalmente, por la destruccion del cerebro
por la presion del coagulo. De s1 la pérdida del conocimiento
puede evitarse o aliviarse con la puncién ventricular, en mo-
mentos en que la hemorragia empieza, queda ello todavia para
demostrar. Mientras hay vida puede coagularse la sangre en los
espacios subaragnoéideos cerebrales y espinales, pero no se sale
si la sangre de los ventriculos, mientras el paciente vive, se coa-
gula rapida y lentamente, o si llega nunca a coagularse. Quiza
la aspiracion’ del contenido del fluido ventricular ayudaria a la
espacios subaragnoideos cerebrales y espinales, pero no se sale
arteria rota a sangrar mas, pero la sustraccion de sangre a
través de la aguja que efectia la puncién ventricular, podria
ser beneficiosa. QQuiza también, al empezar a sangrar, el ven-
triculo afectado podria con ventaja llenarse cuidadosamente con
SUero hamemostatico introduciéndolo a través de la aguja ven-
tricular,

El diagnostico clinico de apoplegia sospechosa puede probar-

se en muchos casos examinando el liquido cerebro espinal. El
diagnostico depende de esta prueba y la exigen las dificultades
del diagnostico entre supuesta hemorragia cerebral y coma no
flemorragico por ejemplo. Hace algunos afios y durante una
guardia hubo un hombre de quien acababa €l A. de decir
que probablemente seria un candidato para la hemorragia
terebral, cuando repentinamente perdié el conocimiento
mientras el A. estaba examinando otro enfermo de la misma
sala, La puncién lumbar hecha a los dos primeros minutos de-
Mostro un liquido cerebro espinal incoloro. Y la puncién lum-
ar cinco minutos mas tarde demostrd la hemorragia y confir-
mé le diagnéstico clinico.
_También en muchos casos de meningitis ha lavado el espa-
10 espinal subaragnéideo. Todavia no hai nyectado medica-
(:}()n antisifilitica u otra por la ruta ventricular. Ha tenido un
Caso, en el que demostr6 el usé de la puncién ventricular al
E‘:n:sc’gunv- una s:‘alida del -Hqgido durante un lavaje del espacio
Spinal y cerebral subaragnéideo hecho desde la regién lumbar.
(‘-_”Déluente‘ ingref.().coq’meningitis supurativa, la cual se habia
‘®sarrollado por infeccién de los senos del craneo. Se hizo un
(E’i«}urcm_x’ suero.vEl fluido pur.ul'e,nto, que salia poco a poco
[llll’a;l‘tilglt}]d ventricular se convirtié gra_duqlrpcnte en incoloro
de ‘_iw’ a:operacmu. El lavado no perjudl.co, desde el punto
Iardg.bt}l,bc'l‘mco’ por 1(3 1@&}105, pero sol_)revmo la muerte mas
hc:rfiylv((' ‘1do a la meningitis, La autopsia demostré que la su-
Feicie convexa del cerebro del lado en el que se hizo la
}k’é‘;;CH'{!?I ventricular estaba libre _d emeningitis visible. La cor-
e del lado opuesto estaba cubierta de pus. (The Lancet, di-
embre 1926).
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Comentarios o trescientos casos de fracturas de las extremida-
des. Antonio OLLER.

El A. empieza su trabajo basado en el examen de 318 casos
de tracturas de las extremidades la mayor parte de los cuales
no eran smo que defectos y consecuencias de la consolidacion
de antiguas fracturas, doliendose de los grandes errores diag-
nosticos de las mismas y de los inadecuados tratamientos de
que son objeto estas fracturas indiagnosticadas. “r.stamos can-
sados de ver—dice—errores tan grandes como el de asistir .du-
rante quince dias a un oprero tracturado de femur con pomada
de beliadona como unico tratamiento, y en campio, Inmovilizar
un brazo en un aposito muy apretado dando lugar a ia atrotia
y a las rigideces articulares por causa de una iractura que solo
existia en la imagmacion del medico”.

indica ademas que la contianza en la radiografia hace aban-
donar el estudio de la smtomatologia clinica tan eticaz en las
tracturas, siendo asi que una radiogratia de la region del car-
po o del codo de un nm ejemplo es de tan dilicil inter-
pretacion que frecuentemente se han tomado por tracturas de
estas y otras regiones los puntos de osificacion y cartilaginosos,
ademas del inconveniente tan frecuente en los pueblos de ca-
recer de una buena instalacion radiografica.

Comparando los diferentes datos de su estadistica y relacio-
nandolos con la mejoria funcional uliterior, se deduce que las
fracturas del humero son las que con mas frecuencia producen
incapacidad para el trabajo; en segundo orden las ael radio
por ser las que peor se tratan y mas dificultan el buen funcio-
namiento de la mano; siguiendo luego las de la tibia que por lo
mismo dificultan la marcha.

Siguen luego adecuados comentarios sobre las diversas frac-
turas en particular.

3." Lractwras de la clavicula, 12 casos; dentro de su senci-
llez de diagnoéstico y tratamiento pueden acarrear trastornos mo-
lestos, (acortamiento del brazo, dolor por callo gigante, atrofia
muscular, limitacion de los movimientos por osincacion liga-
mentosa). Se muestra el A, contrario a la intervenciéon cruenta
y recomienda el vendaje de Braarz o el de SAYRE.

Fracturas del homoplato, 6 casos, uno de ellos visto al cabo
de dos meses indiganosticado. Aconseja masaje precoz y mo-
vilizacién de la articulacion del hombro.

Fracturas del himero, 89 casos; las fracturas articulares,
tanto de la extremidad superior como de la inferior son de
dificil tratamiento si no se ha hecho la reduccion consecuti-
vamente al accidente. 16 de estos casos corresponden a la
extremidad superior. Estas fracturas requieren un tratamiento
fisioterapico intenso de la articulacion del hombro, evitando
asi los fenémenos tan {frecuentes de periartritis, con dolor
persistente y limitacion funcional acompafiada de atrofia mus-
cular, paralisis del plexo braquial y seudoartrosis. 14 corres-
ponden a la diafisis, uno de ellos complicado de paralisis radial
tan frecuente si no se reduce bien la fractura y no se diag-
nostica a tiempo la paralisis. Las restantes de la extremidad
inferior del hiimero son las que mas se prodigan, dice el autor
en su consulta alcanzando mayor grado las supracondileas que
presentan como inconveniente si la reducciébn no se verifica lo
antes posible, la interposicién de\un fragmento intraarticular que
impedira los movimientos articulares, una paralisis secundaria
del mediano o del cubital. Si la reducciéon no se mantiene bien
hay peligro de rigidez del brazo. Implica, por tltimo, movilizar
precozinente la articulacion, amasando bien el callo ante el
peligro de su exuberancia. Otra complicacion terrible es la
paralisis isquémica por compresion del vendaje (1 caso).

Fracturas del radio, 41 casos; de ellos fija el autor su
atenciéon en las fracturas de Corres, fracturas que o no se
diagnostican o se toman por luxaciones. Siendo estas fracturas
de penetracion, huelga la inmovilizacién de los fragmentos que
prolongandola acarrearia trastornos articulares, tenosinovitis,
atrofias, etc., dando magnificos resultados terapéuticos, la me-
canoterapia precoz.

Fracturas del ciubito, 13 casos; merece citarse la fractura
del olecranon por reclamar la sutura inmediata.

Fracturas del carpo, metacarpo v falanges, 13 casos; I caso
de fractura del trapecio y los demas de los metacarpianos y
falanges. Tienen importancia por los callos deformes y adhe-
rencias tendinosas que dificultan los movimientos de los dedos,
caso de no tratarse bien. X

Fracturas de la pelvis, 2 casos; en uno de estos casos se tra-
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taba de una fractura de la sinfisis y del acetabulo, quedo
con una limtacion extraordmaria de las dos arucuiacion.s
coxotemoraies con dolor y rigidez en toda la excremudad.
fste herido, que tué propuesto como incapacidad apsoluid, Lene
en la actuanaad solo un acortamiento de la pierna derecna dae
unos tres cenumetros y anda simn bastones.

Fraciras del femur, 30 €asos, que corresponden 6 a la ex-
tremidad superior, 23 a la diansis y 1 a la extremidad 1n-
ferior.oe lamenta del pésimo tratamiento de que habian sido
objero dos iracturados del cuello qulrurgico ael femur, MmMd-
xime presentando 10s smtomas Caracteristcos de csid 1es1011
y que gracias al tratamiento hsioterapico mejoraromn en gran
manera.

Un sintoma sobresaliente en casi todas las observaciones de
fracturas ae la dianisis temoral era la artritis de la rodilia
producida por la hidrastrosis y por la distension de los liga-
mentos, auuerencias capsulares, atrofia de los musculos peri-
articulares, y decalage, accidentes irecuentes cuanud €sce mal
dirigido et tratamiento. La perdida tuncional del cuadriceps
por. el mecamsmo de adherirse sus fibras al callo oseo convir-
tiendose en un musculo digastrico, contribuye a explicar la
incapacidad permanente €n las tracturas mal trataaas.

Fracturas de la rotula, 8 casos; No se ha enconcrado, dice
el autor reterente a estas fracturas, el material ideal de sutura,
que por no tolerarlo acudieron la mayor parte de estos €asos
a su lnstituto.

bracturas de tibia y peroné (fracturas de la rodilla), 1o
casos, caracterizadas por gran hemartrosis, fiebre, inflamacion
articular .y atrotia muscular. Como consecuencias de su mal
tratamiento cita la anquilosis, el acgrtamiento y la imposibilidad
de caminar sin muletas. Kkl tratamiento tendera a prevemwr
estos defectos (masaje, y en caso de inevitable anquulosis fa-
cilitarla en buena posicién). En las del tercio medio debe
practicarse la reduccion cuanto antes y manteneria median‘e
un apobsito escayolado tipo DELBET.

Fracturas de la tibia, 38 casos; todas las fracturas tibiales
son de pronostico funcional grave incluso en las mejor trata-
das. Por lo tanto conviene desde el primer momento insticuir
un tratamiento delicadisimo.

Fracturas del peroné, 7 casos; son de poca importancia, acu-
saban solo atroha y rigidez articular.

Fracturas del astrdgalo y calcaneo, 26 casos; son de gran
importancia por la dificultad de diagnosticarlas. Se las toma
por esguinces, distensiones, artritis, etc.

Como consecuencias lejanas de un mal tratamiento, cita la
deformaciéon de la arquitectura del pie, y el pie plano que aca-
rrean grandes molestias funcionales.

Fracturas de las cuiias, metatarsianos y falanges, 8 casos de
poca importancia, implican como terapéutica masaje y tUnica-
mente intervencion en los casos de gran deformidad o6sea.

El autor no deja de recomendar la extensién continua en las
fracturas de la extremidad inferior especialmente del femur
de resultados mas practicos y convincentes que la colocacién
de vendajes de yeso. (Los Progresos de la Clinica, tomo
XXXV, ntim, 2, febrero 1927).

J. SALARICH

Fracturas de la tuberosidad de la tibia. N. BaArBILIAN (Jassy).

Las fracturas de la extremidad superior de la tibia, de las
que la tuberosidad tibial son una variedad, fueron confundidas
con otras de la misma hasta su individualizaciéon por RiCHET
en 1875, siendo su gravedad més que su frecuencia lo que ha
preocupado mas a los cirujanos. En este interesante trabajo
reune el A. 10 casos de esta clase de fracturas entre las 335
de la pierna, observadas en el servicio del prof. HARTMANN.

El limite de la regiéon de las fracturas de la extremidad su-
perior de la tibia estd limitada por un plano que pasa por de-
bajo de la apofisis tibial (RicaEeT). DAmrior lo considera ra-
sando la extremidad superior del ligamento interéseo. El autor
cons}dcra preferible la primera opinién, pues, ademdis de que
la linea de fractura casi nunca rebasa el limite mencionado,
el segmento asi delimitado corresponde solamente a la epifisis
sin interesar la diafisis.

Pueden suceder en esta clase de fracturas 3 casos, que co-
rresponden a otras tautas divisiones del autor. !

1.° Sub-tuberositarias, cuya linea de fractura corresponde
entre la unién epifi-diafisaria y el limite inferior de la extre-
midad superior. De direccién horizontal entrafian una variedad

ABRIL DE 1927

que so6lo puede encontrarse antes de la desaparicion del cgr.
ulago de conjuncion: es el verdadero desprendimiento  ep,-
nsario.

2. Articulares, en las que la linea de fractura se prolongy
hasta la articulacion. Se las llama aponsarias O TUDEIOS AL iy,
segun interesen la aponisis o las tuberosidades que pueden ser
la mterna, la externa, o las dos a la vez. :

3.” LJe 10s meniscos articulares y de la espina.

~n realidad solo corresponden a la tuberosidad tibial, lag
iracturas comprendidas en la segunda clasthcacion, exceptuan-
@o las de apomsis, puesto que esta €s una formacion wistinty
del resto de la tuperosidad, derivada de un punto distinto de
osimicacion y soldaaa tardiamente ai esqueleto uwial.

Las liracturas de una sola tuberosidad son mas frecuentes
que las de las dos. Ucupan el segundo lugar de irecuencia ep
las tracturas de la tibia.

Se registran generaimente en individuos de edad avanzada,
cuando 14 resistencia osea empieza ya a disminuir, siendo mas
trecuentes las de la tuberosidad interna.

Hoy dia se admiten dos clases de mecanismos, directo e in-
direco, en la produccion de tales fracturas, pudiendo decirse
que en la edad avanzada es preferible invocar al mecanismo
mdirecto por la dismmnucién de solidaridad ligamentosa y Osea
en tal época de ia vida. il mecanismo directo €s mas propio
de la edad adulta.

Las fracturas directas son producidas por un traumatismo en
la extremidad superior de la pierna, siendo mas frecuentemente
lesionada la tuberosidad externa por su menor resistencia o
mejor aun por csiar topograficamente mas expuesta.

Las fracturas mdirectas se proaucen por el doble mecanismo
de arrancamiento y compresion cuando la fuerza del trauma-
tismo actua en la direccion misma del eje del hueso.

La direccion de la linea de fractura estd determinada gene-
ralmente por la disposicion de las trabéculas 6seas. Kl A. hace
un detallado estudio de la direccion de las mismas examinan-
dolas respectivamente en cortes sagitales, frontales y transver-
sales del hueso llegando a la conclusion de que las lineas de
fractura son en extremo variables tanto por su direccion como
por su situacion.

Divide las fracturas en tuberositarias, bituberosiiarias y con-
minutas, subdividiendo las primeras segun sea total o parcial
o solamente sea la lesion una simple hisura. En cuanto a las
segundas hace notar la combinaciéon de una fractura subtube-
rositaria y tuberositaria, o sea en torma de T invertida y la
separacion de cada tuberosidad por tractos que se apartan mas
o menos simétricamente de la direcorén axial del hueso ya sea
en forma de V o de Y invertida. Referente a las conminutas
la diversidad de lineas de fractura escapa a toda descripcion
de conjunto, pudiendo ser relativamente considerable el nu-
mero de fragmentos.

Los fragmentos fracturados tienden a desplazarse hacia aba-
jo y afuera a causa de la presion ejercida por el fémur. En
algunos casos pueden dirigirse hacia atrds o adelante. En los
casos de fractura de la tuberosidad externa con integridad del
peroné es de regla la desviacion hacia arriba. Otra desviacion
es la subluxacion de la rodilla hacia afuera; sucede esto ef
las fracturas de la tuberosidad interna explicable segtn DAM-
BRIN por el estiramiento hacia adentro del fémur por el liga-
mento cruzado, siempre que la espina forme parte de la tu-
berosidad interna fracturada.

Sintomatologia—En el momento del accidente el enfermo
acusa un vivo dolor unido a impotencia funcional. Mas tarde
aparece una gran hinchazén debida al derrame sanguineo in-
tra-articular que infiltrando las partes blandas puede exten-
derse mas o menos hacia el muslo o la pierna, Més conside-
rable es, atn, cuando estdn interesadas las partes blandas por
el traumatismo (directo) y cuya sangre acumulindose en 108
puntos declives alcanza su mayor intensidad en el hueco PO~
pliteo.

La semiflexion de la pierna sobre el muslo se observa cas
en todos los casos. Mas caracteristica pero menos frecuente
es la deformacién en valgum o varum seglin sea interesada
la tuberosidad externa o la interna. No obstante el valgum s¢
observa no solo en casi todas las fracturas de la tuberosida
externa, sino también en muchas de la tuberosidad internd;
faltando por lo tanto en éstas la deformacién peculiar de estd
Gltima lesién; parece ser en este caso producida por contrac
cion muscular., Esta distincién del genu valgum por desplaza-
miento de las superficies 6seas o por contraccion muscular
adquiere gran importancia prondstica por los resultados leja-
nos de funcionalismo,
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Nétase algunas veces acortamiento del muslo.
'L'ﬂ sintoma que existe siempre es el alargamiento de la
mbemsidad de la tibia, Es de gran trascendencia, pues puede

a4 ausencia de otros sintomas dar el diagnéstico de la frac-
; S

tura. i ¥ ' .
La palpacion puede, obscurecida a veces por la hinchazon vy

¢l dolor, darnos la tcopograrfia de la fractura en cue'stiéni., Una
linea dolorosa 1105‘11u.s,trara sobre la situaciéon y direccion de
ja misma. La crepitacion es rara, pero pueden observarse mo-
yimientos anormales. La raqlograf_la‘ debe hacerse siempre
recisar 1a variedad de la lesién e ilustrarnos sobre el estado
de los fragmentos.

Una contusién de la rodilla puede por sus sintomas (dolor,
hinchazon, impotencia funcional) simular una fractura, mas
ol alargamiento de la tuberosidad tibial y el equimosis popliteo
asociado a la tumefaccién considerable permiten declinar el
fiaenéstico de contusién en favor del de fractura, la asocia-
cién de estas dos lesiones obscurece a veces de tal modo el
Jiaonéstico que la radiografia solamente puede aclarar.

El prondstico es grave por tratarse de fracturas articula-
res. Bl funcionalismo de la rodilla puede a veces verse com-
prometido v en los casos de éxito, aun cuando la integridad
funcional reaparezca, puede no realizarse hasta al cabo de
afio v medio o dos afios.

Las complicaciones inmediatas pueden reducirse a la aber-
tura del foco de fractura.

Las complicaciones tardias mas importantes son las de origen
funcional que pueden llevar al miembro incluso a la anquilosis.
Fste funcionalismo puede verse comprometido ya por un callo
deforme, ya por movimientos de lateralidad, ya por deforma-
cion del miembro. Frecuentemente puede sobrevenir tardia-
mente una artritis croénica.

El tratamiento varia poco cualquiera que sea la variedad de
fa fractura, pudiendo emplearse dos métodos: el ortopédico vy
el quirtirgico. El primero consiste en evacuar la hematosis re-
nitiendo la puncién si se reproduce, reducir la fractura inmovi-
lizando el miembro mediante una férula por espacio de un mes,
procediend oluego a la movilizacién v al masaje.

El quirtrgico consiste en reducir los fragmentos mediante
wna artrotomia clasica, manteniendo la reduccion definitiva-
mente por medio de enclavijamiento, atornillamiento o cer-
clage. Masaje y movilizacién mas precoz que en tratamiento
ortopédico.

La osteosintesis no da los resultados apetecidos en esta clase
de fracturas, dado a que lo esponjoso del tejido bseo tibial no
se presta a este proceder. Ademds si son algo satisfactorios
los resultados inmediatos lo son menos los resultados tardios
que en el método incruento, pues en la mayoria de casos la
protesis metalica no es tolerada, produciendo reacciones infla-
matorias con tendencia a fistulizar.

La superioridad de la osteo-sintesis radica en la reduccion

més perfecta, mas lo importante es un buen resultado funcio-
nal que s6lo puede obtenerse ortopédicamente.

Si bhien es verdad que la curacibn es mas rapida con el
tratamiento cruento, la recuperacién funcional es con el mé-
todo ortopédico mas segura.

La atrofia puede evitarse con el masaje y la movilizacion
Precoces.

El A. reserva el tratamiento cruento a los casos de grandes
desnlazamientos v de desinserciones ligamentosas importantes.

continuacién sieuien 1o interesantes observaciones en las
Que se ha basado el A. para la concepcién y realizacion del
presente trabajo. (Journal de Chirurgie. Diciembre de 1026).

J. SALARICH.

Ginecologia
Di, £ e e s
Wagndstico bilégico de la gestacién. L. RECASENS SERRANO.

[H:‘élngt.xt.or es't\,ldi'a en este interesante optisculo el problema del
i n‘*t‘lc‘? bilégico de la gestacién, del que tanto se han ocu-
de Lo 1111.}1tud de myesngadorcs, hagepdo un perfecto resumen
la Ct‘[n f]l)crente{s I:Ile‘[.QdOS y proced1m.1’entos, para detenerse en
B 113(t)a_ descripcion fie la reaccion dc’ A.ddcrh'al.dc y de
imﬂf{):gmsml en la’ variante del mv:_todo dptico u.tlhzand() el
Droceq, metro de 11(11_11(105 Loewe-Zeiss. La préctica de este
oda miento es descrita por el doctor RECASENS SERRANO, con

suerte de detalles y los cuadros de los resultados por él
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obtenidos, resumidos en las conclusiones finales, nos dan per-
fecta idea de lo que actualmente podemos esperar y juzgar de
los datos que en diagndstico de la gestacion el laboratorio
puede proporcionarnos.

La extensa bibliograffa citada por el autor, es una buena
prueba de sus bien cimentados conocimientos y guia ttil para
los que deseen profundizar en la materia. (Opisculos de Obs-
tetricia y Ginecologia Ed. Minerva, Madrid).

COMAS CAMPS

Azotemia v funcionamiento renal en el curso del embaraso y
del parto normal y patolégico. L. CLe1sz Y LAUDAT.

He aqui las conclusiones de este interesante trabajo:
CASOS NORMALES

En la mujer gravida, en apariencia sana, parecen manifes-
tarse indicios de deficiencia renal caracterizados por una cons-
ante de Ambard algo elevada (k=0'083) y una permeabilidad
4 la fenosulfonaftalina ligeramente disminuida (Pht=48 %).
Estos hechos se hallarian en oposiciéon paradogica con hipo-
azohemia que es la regla en el curso de la gestacién normal
(irea=0'24 grs.).

Cas0s PATOLOGICOS

Nefritis cronicas (nefritis anteriores a la gestacién).—La
gestacion puede agravar la insuficiencia renal precipitando la
aparicién del sindrome azohémico. El sindrome azohémico puede
manifestarse bajo la forma de un acceso agudo transitorio.

En ocasiones por el contrario, sigue a partir de su iniciacidon
una curva ascendente; la azphemia es entonces progresiva y
la mujer entra ya en pleno brightesmo de forma azohémica,
cuyo prondstico se ajusta a lo establecido por WIDAL.

Sindromes renales gravidicos sin wefritis crénica anterior a
la gestacion—Teniendo en cuenta lo bajo de la cifra de la
Grea de la sangre en la gestacién normal, es la regla en los
sindromes renales gravidicos la elevacién aunque poco marcada
de la tasa de ‘tirea.

Aparte de estas elevaciones permanentes de la cifra de eli-
minacién uréica, se observan a veces exacerbaciones agudas de
la azohemia, que cuando alcanzan tasas elevadas;son casi siem-
pre transitorias.

Estas exacerbaciones acostumbran a tener su acrué mas
elevado en los dias que siguen a la evacuacion del ftero.

Eclampsia convulsiva—En las mujeres que ostentan este
sindrome se asiste a una elevaciéon generalmente moderna de
la tasa de firea de la sangre. En ciertos casps, algunos de ellos
oraves, la tasa dg Grea sanguinea es débil y vecina de la
normal; es posible que estas cifras poco elevadas se hallen
en relacién con una insuficiencia hepética y predominante.

En toda mujer gravida cuyo funcionamiento renal sea sos-
pechoso, no deberemos contentarnos con la sencilla investiga-
cién de la albimina. El examen de la tensién arterial que ha
entrado va en la practica es desde luego imprescindible, pero
ademas se buscard jgualmente no tan solo la retencion cloru-
rada, por otra parte evidenciable por la aparicion de edemas,
sino sobre todo la retencién azpada que procuraremos despis-
tar mediante el examen de ly sangre antes de que llegue a
determinar manifestaciones clificas.

La busca de la constante de Ambard, de técnica delicada,
puede ser substituida por la prueba de la permeabilidad a la
ftaleina de realizacién clinica mas facil.

De esta suerte se podra establecer no tan solo el prondstico
inmediato de la funcién renal durante la gestacién en curso,
si que también el porvenir renal y obstétrico de la embarazada.
(Gynecologie et Obstetrique, tomo XV, ntm. 2, 1927).

VANRELL

La’ analgesia raquidea. Contribucion estadistica de 434 casos.
Giuseppe COEN.

Después de un rapido examen de I cuestion y de pasar
revista a las técnicas mas en boga, el A. describe seguidamente
el método que emplea personalmente desde 1919 a base de
clorhidrato de ¢€ocaina.

Hemos creido conveniente hacer el resumen de este trabaio
por tratarse de una estadistica numerosa tributaria de un

e

ey e



140.—ARS MEDICA

farmaco  considerado por la mayoria como peligroso y por lo
tanto casi completamente abandonado en la actualidad.

La técnica seguida es con ligeras variantes la de DELMAS:
hora y media antes de la intervencién, inyeccién de un centi-
gramo de clorhidrato o bromhidrato morfico y de un mll.lgram‘o
de bromhidrato de escopolamina seguida de ofra inyeccion hi-
podérmica de 3 miligramos de nitrato de estrignlr}g. Las solu-
ciones inyectables deben ser de reciente preparacion.

Insiste. en la importancia que tiene la procedencia y pureza
del clorhidrato de cocaina; para ensayar esta fltima, vierte
en una probeta conteniendo 5 C. C. de agua destilada, 10 cgrs.
del productp, afadiendo luego 3 gotas de solucién de acido
sulfarico al 20 % y unas gotas de permanganato potésico al
I % hasta que la mezcla adquiera una coloracién violeta. Esta
coloracion debe persistir por lo menos media hora si se trata
de un producto en estado de pureza. Si- la cocaina es impura
el color violeta desaparece casi repentinamente. La cocaina
puedé depurarse tratando el clorhidrato mediante una mezcia
de eter i alcohol etilico puro y dejandola cristalizar por de-
cantacién vy evaporacién del desolvente.

La cocaina cristalizada, esterilizada por trudalizacién' en bafio
Maria, se disuelve en el propio liquido cefalo-raquideo del en-
fermo: 2 centigramos para las pequefias intlervenciones, 4
centigramos para las de mayor duracién. Se esteriliza la piel
con solucién alcohblica de 4cido picrico al 49.

La puncién lumbar se efectfta entre el primero y cuarto es-
pacio intervetebral. Le dejan manar, si la tensién es elevada
hasta 20 c. c.: de ellps, 10 c. c. se utilizan para disolver el
analgésico que se inyecta poco a poco en el conducto raquiden.
En los casos de baja tension se aspira con la jeringa la cantidad
de liquido C. R. necesaria.

Una vez practicada la anestesia se inyectan hipodérmicamente
5 cers. de esparteina.

Los resultados han. sido los siguientes:

De 434 enfermos raquianestesiados, en 12 (3 %) se ha tenido
que recurrir a la anestesia general a causa de su pusilaminidad
o fracaso del anestésico.

De estos 12 casos, IT se refieren a intervenciones abdomina-
les v uno a plastia por via vaginal, En dos de ellos se recurrié
al final de la .intervencién a la anestesia general.

Los restantes 434 casos fueron raquianestesiados para ser
sometidos a intervenciones ginecolégicas de todo género, la
mayor parte de ellas por via abdominal.

Ta edad de las enfermas oscilaba entre los 16 y los 8o afios,
predominando las mujeres entre los 25 y los 50.

La duracién maxima de la anestesia fué de dos horas.

En 243 casos (36 %) no se observaron fenémenos inmediatos
ni remotos dependientes de la anestesia. -

En los restantes I0I casos se registraron trastornos inmedia-
tos, tales como angustia, inquietud, palidez, nduseas, etc. Pre-
dominando el sindrome angustioso en 16 casos y la palidez
en, It

El estado nauseoso se presenté en 130 casos (30 %): al co-
mienzg de la operaciéon en 53, durante el acto operatorio en
s6 v al final de la intervencién en II.

Solo se presenté en 3 casos el vémito con expulsién de azas
intestinales por la herida laparatémica.

Entre las complicaciones post-operatorias se mencionan la
elevacion de la temperatura vy la cefalea.

Tf‘ .Cefalea fué observada tinicamente en sujetos operados en
flectthlf(» dorsal. Con gran intensidad en 4 casos (1’1 %); pasa-
jera y soportable en 12 casos (3 %). No ha observado nunca
:1cc1d,cntcs’ meningeos, para plegias, paralisis del motor ocular
comtmn, sincopes, paralisis del esfinter anal, bronconeumonias
o estadps apnéicos.

VANRELL

Pediatria

La _(Irt‘j'n'n del plomo coloidal sobre los tumores animales. Fran-
cis Carter Woop. Director del Instituto de Investigacion del
Cancer Columbia University, New York.

Aunque la capacidad terapéutica del plomo coloidal con res-
pecto a los tumores humanos ya ha sido establecido por el Pro-

Imprenta Badlrtrzi-iDaﬂcit;); Doy,
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fesor B23(fi B122, existen muchos problemas relacionados cop ¢
uso de un agente tan peligroso que puede ser conocido esyy.
diando su accién sobre los tumores animales. Se han empren.
dido una serie de dichos experimentos en colaboracion el Prq.
fesor BLATR BELL y sus colegas del Liverpool Cancer Commit.
tee. Los hechos presentados hoy conciernen solo a los cambigg
observados en los tumores y 6rganos de las ratas blancas. Lo
tumores empleados son transplantados, no primarios. Ung es
carcinoma, dos son sarcomas. Son altamente virulentos, cre.
ciendo rapidamente a 1/20 o hasta 1/10 del peso del animg
en experimentacién. Los animales usados eran todos del mis-
mo origen y de aproximadamente de la misma edad y peso,
60 gramos. Pruebas preliminares mostraron que un animal de
este tamafio podia soportar entre 2 y 4 mg. de plomo coloideal
recien preparado, intravenosamente. Después de 24 horas las
suspensiones se volvieron méas toxicas; no podia notarse nin-
ouna diferencia en la accién sobre los tumores entre una gran
dosis menos tbxica y una pequefia dosis altamente toxica. El
afimero total de animales tumorales, tratados fué de unos nue-
vecientos.

Poco después de la inyeccién de una dosis subletal de plomo
el tumor se congestiona intensamente y mas adelante se vuelve
edematoso. Este cambio es debido a la trombosis de un cierto
ntimero de vasos en el tumor. Esto es seguido de la necrosis de
una gran parte del tumor, dejando a menudo finicamente una
delgada concha de celulas turaorales encerrando un saco hemo-
rragico. En unos pocos casos los tumores continuaron hasta una
absorcién final; pero en general la recidiva ocurre después de
un tiempo mis corto o mas largo, a pesar de la administracion
de dosis subletales de plomo. Evidentemente la accién observada
es principalmente debida a la trombosis y dnicamente en grado
secundario a la accién téxica directa en la célula tumoral. No
es observable ninguna trombosis en los pulmones u otros orga-
nos, a menos queé supongamos que las necrosis focales halladas
en el higado son debidas a tal cambio. Tras grandes y repetidos
tratamientos el higado pueden presentar lesiones extensivas, el
bazo y la médula 6sea atréfia, con la produccién de una intensa
anemia. El rifién de la rata parece ser menos susceptible al plo-
mo v solo tras grandes dosis se hallan lesiones graves.

No es facil aplicar a la patologia humana los resultados obte-

“ins hasta ahora. Los tumores son muy grandes en tamafio en
proporcién al anfitrién, correspondiendo a un tumor humano de
10 a 30 libras de peso—un estado manifiestamente incurable en
el hombre, de modo que la infrecuencia de la cura en los anima-
les no es sorprendente. Tampoco puede suponerse que las trom-
bosis extensivas son tan frecuentes en los tumores humanos. El
dolor que sigue al tratamiento en el hombre ptiede, no obstantt
ser debido a un proceso méas limitado de la misma especie.

Se continuan los experimentos en tumores mas pequefios ¥
en cuanto a lo que puede juzgarse de ohservaciones prelimina-
res la trombosis desempefia una parte més secundaria, Hastd
ahora puede deducirse que €l plomo coloideal en las dosis sub-
letales produce cambios profundos en los tumores animales que
en un pequefio porcentaje pueden conducir a una cura perma-
nente: y que, ademés, la dosis necesaria también induce cam”
hios serios pero no irreparables en el higado y en los orga-
nos que forman sangre. Los pasos de este proceso parecen set
como sigtie. El plomo en circulacién es rapida v facilmente
ahsorhido y en consecuencia dafia luego el endotelio capilar, ¥
principalmente sucede esto en el tumor. La trombosis sicue €f
el tumor finicamente: el plomo fijado en esa forma en el N€”
plasma entonces ejerce su accibn téxica en los tejidos neo-
plasicos. (The Brit. Medical Journ. Nov. 20 1026. Pag. 028).

V. CARULLA RIE RA.

14 - Teléfono 2344 A- Barcelonéi

Pro

Has
médicc
dico, ¢
tales, 1
médice
yiar a
enfern

Dicl
tiempc
sando
ticado
se ha
medac
entrar
ciones

Ha
muy «
a env
opera

Ho
aunqt
en nt
Hace
mos
garlo:
las o
comp

[é
2 nug
rado
hﬂ\' (

v
W'fll'f\ri
pido
!KAC]];
103 1
todo
‘mma
&




