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dedos de las mano~ (glossy skin) o de los pies (glossy 
toe). 

La esclerodactília es una en f ermedad en que, rom o 
es sabido, se pierde la el<11sticidad de la piel, sin po­
der hacer el mas pequeño pliegue, engrosando en 
el primer período de la enfermedad y retrayéndose 1;'11 

el período final, adquiriendo pigmentación azn!a.da. T .a 
lesión es mas acentuada en la punta y cara d0rsal :ie 
los dedos los que, por efecto de la rigidez cutanea sc 
hallan sujetos o privados de motilidaq. 

La alteración nerviosa de las uñas, común a la neu­
ritis, tabes y siringomielia, consiste en el engrosamien­
to de la misma, pérdida del lustre, con estriaciones res­
quebrajadas, con desprendimientos parciales, quedando 
completamente desfigurada. 

Otra variedr.d, menos. frecuente, pero típica, es la llr.­
mada uña encorvada transversalmente. 

Rarefacción de los huesos de las falanges v de l:•s 
ma nos y de ios Pies: consiste .en la desapariciÓn de las 
trabéculas óseas con degeneración grasosa v reabsor­
ción de las mismas. Es frecuente en el extrémo de bs 
falanges mas distantes. Por la manera de r!estruirse 
las pequeñas falanges, ,recuerda la forma de destruc­
ción de un terrón de azúcar en un líquido. 

Estos casos de rarefacción ósea de las fahnginas y 
f alangitas pertenecen a neuritis leprosa, a nenr.;tis 
traumatica por arma de fuego, a la tabes y al mal de 
l<.aynaud. Es decir, por lesión centrípeta del arco re· 
ílejo, por lesión del centro y por lesión vascular. TotJo 
lo cuat habla muy claramente en el sentido de que en 
todos los casos ha intervenido del propio modo el s!s­
tema vascular u organico. 

Proyecta imagenes de osteoartropatías tabéticas per­
tenecientes al tipo hipertrófico caracterizado por la !?':-an 
hiperóstosis con desa.rrollo de osteofitos, que por su 
abundancia dobla y aún triplica las dimensiones de las 
epífisis. Es hipertrofia par<11dógica o de miseria forma­
triz porque es tejido rarefacto, de osteoporosi<; y degt'­
nerado. 

Claro esta que destruída la capsula articular v 1~1s 
ligamentos, y hallandose en muy malas relacionés bs 
superficies articulares, aparecen las luxaciones. 

Ultimamente proyecta unas interesantes piezas refc­
rentes a hipertrofia de órganos externos producida 110r 
las alteraciones nerviosas sistematicas; un caso de ma­
croquiria en donde se ve la hipertrofia en conJI171to dei 
cledo índice junto con la de los dedos subsiguientes en 
escala gradual de crecimiento. 

Son unos dedos que estan creciendo sin deformac!6n. 
Este estado de evolución se diferencia del acromegalko 
porque no es bilateral, p01·que en el acromegiliro (r¡o 
gigante) el engr-osamiento es irregular o sin proporción 
normal en las dimensiones, ya que crece en · an~hura y 
no relativamente en longitud. Y en fin, porPue aquí 
no hay engrosamiento de otros órganos, tales como la 
cara, los pies, las vértebras, etc. 

Un caso de hipertrofia de los labios. Y un caso dt: 
hipertrofia de las orejas del mismo origen qt1e las qne 
acaba de referir. Acaba el cosferenciante, · dicienclo oue 
su objeto no ha siclo hacer un analisis de los síndro~es 
vasculares y tróficos de las en fermedades nervios<v; 
periféricas y ce,ntrales, sino el hacer una síntesis r1e.-
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mostrativa de que las lesiones tróficas, si.stemiticas 
no, deben ser interesadas por el sistema simpatico vas~ 
cular y por él exteriorizadas en la forma obligada seg;,1 
su constitución y su fisiología. 

1 

La comparación. del desarrollo de los órganos y de su 
estado de perfección anatómica y funcional clentro cle 

la normaliclad, enseña que hay diferencias de considP­
ración debidas a la importancia congénita del ton~ 
neurovegetativa y por tanto, a la influencia que sobre el 
mismo y sobre los órganos centrales ejerce ~1 ~istema 
endocrina. La hipofunción y la disfunción de las ~híu­
dulas cerradas, daran a comprender satisfactoriamente 
los clefectos tróficos de desarrollo y de patología 1(]. 

quiridos. 
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TRABA)OS DEL LABORATORIO CENTRAL DE lNVESTIGACIONES CJ.í­
N!CAS. Facultad de Medicina de Madrid. Madrid, 1927. 

En este folleto de 19 p:í.ginas el profesor PITTALUGA, de,­
pues <.Je razonar ~;;,-a su enten<.Jer-ucierto que representa 
crear en cada l"acultad de Me<.I!Cma un departamento cen­
trahzador <.Je las inyestigaciones clínicas, enumera, en con­
ccpto de inventano y por nguroso orden alfabético de auto· 
res, los trabajos llevado:t a termino bajo su dirección desde el 
ano 1920 basta ·el 1920 en el primer laboratorio de esta clase 
creado en la- Facultad de Madrid a instancia del gran hema­
tólogo tlorentino y por acuerdo del claustra de profesores de 
dtcha Facultad. Cada título de los que forman la lista de este 
interesante folleto va acompañado de la indicación abrevia· 
da de la revi:;-ta donde ha sido publicada, con lo cua! el lec­
tor que se interese por Ull tema determinada puede faci lmente 
verihcar su consulta. 

29 trabajo~ originales verificados por 22 autores en seis años 
representau un valor absoluta que JUStifica, s-in duda, la exis· 
tencia de un laboratorio, m:í.xime cuando como en este caso 
responden por su calidad al prestigio de un director capacitado 
para cumplir como los mejores. 

Con decir esto crecmos haber hecho el justo elogio de la 
institución madrileña. Ahora, pues·, podemos oon libertad, es 
decir, sin peÚgro a que se nos dé una torcida interpretación, 
hacer la exposición de una duda que nos asalta al considerar 
la obra cumplida por el Laboratorio Ce;ltral de la Facultad 
dc Madrid, duda que ñòblemente vamos a confesar para que 
s-ea tenida en cuenta por los que, seducidos por la densidad Y 
la extensión del balance del Dr. PrTTALUGA, sientan la tenta· 
ción de imitarle. 

Nosotros, en efecto, nos sentimos inclinados a creer que 
los traoajos de síntesis deben ser obr~ de cerebros- sólidamente 
preparados, mientras que la recolección de los elementos ba· 
sicos o materia prima que sirven para la con~trucción de la9 

síntesis provechosas esta, o debitera estar, encomendada al 
cjército de investigadores· que forman colonia innúmera de 
hormigas de la ciencia. 

La obra analítica debe :.er siempre rigurosamente objetiva. 
En cambio, la elaboración de todo conjunto sintético, a pesar 
de los esfuerzos puestos en juego por el autor, no puede hu· 
manamente desentenclerse de cicrta intervención del eletnento 
subjetivo. Este factor subjetivo, esencialmente personal, cuan· 
do no se posee el hecho experimental que lo destruye, sólo 
puede afinarse· confront:í.ndolo con el mayor número posible de 
homólogos de proceclencias cliversas. Por esto-conste que esta 
posición nues-tra es tan s,ubjetiva como la del Prof. PrT'fALUGA-
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sent i mos poco inclina dos a accptar la supuesta superiori­
~~~ de los laboratorios ccntralcs sobre los laboràtorios cií­

. 0~ múltiples. 
¡\lC • h I l' l' . MuY al contra no, an e amos que e 1a tras e 1a vaya crec1en-

l número dc los laboratorios de investigación clínica y 
~ e . 

ellos el dc las personas aficionadas a esta clase de traba)os. 
con . I , 'fi I . . j{ por boy, naehe nos 1ara rect1 car e convencimiento que 

oy
1110

s- de que, p. e., el estudio analítica de un determinada 
tene . . . . . 
. toma venficaclo por cmco mvest1gadores en cien enfermos 

Sill , , • 
d'{erentes. sea menos .nco en conclus10nes que el m1smo estu-

d~ llevado a cabo por un solo investigador sobre el mi&mo 
w . 
úmero de enfermos. No creemos necesano entretenernos en 

:;cjar bien cstableciclo que todas estas consic\eraciones las ha­
cmM a base dc suponer que las pcrsonas encargadas de la 
~nvestig·ación dehen poseer una misma preparación técnica e 
idéntica competencia dentro de su oficio. 

L. CERVERA. 

REVIST A. DE REVIST A.S 
Cirugía 

Como evitar los fracasos de la apendicectomia en la apendi­
citis crónica. SoLDEVILLA. 

Comenta el autor el abuso de la apendicectomía, inútilmente 
practicada en multitud de afecciones que presentan un síndrome 
parccido al de la apenrliciti& crónica, y dcoenden · en realidad 
de lesiones de órganos diversos (colon derecho, terminac.ión del 
íleo, vesícula biliar, píloro, duodeno, aparato urinar;o, anejos 
derechos). . 

"El miedo apendiw/ar y el enganoso signo de Mc. BuRNEY, 
han dccidido durante muchos años esta intervención en per­
;oonas que no tenían necesidad de ser operadas o requerían otra 
operación mas extensa". 

Si el síndrome de apendicitis crónicà se presenta con poste­
rioridad a uno o varios ataques de apendicitis aguda clasica el 
diagnóstico es faci! : cuando no ocurre as-í el problema es com­
pleio por ser varios los procesos que la pueden simular. 

Singularmente el éxtasis intestinal crónico prese11ta una sin­
tomatología muy s-emejante a la de la apendicitis crónica: 
dolares en la fosa ilíaca derecha, cólicos, meteorismo localizado, 
estreñimiento alternando con diarrea, dolorimento er> las pro­
ximidades del punto de Mc. BuRNEY, etc. A veces va acom­
pañado incluso de lesiones apendicularcs sin que a pes-ar de 
ello una intervención sobre el apéndice, resuelva completamente 
el cuadro morboso. 

Ante un sujeto con síntoma!'l de apendicitis crónka precisa 
di lucidar, pues, si se trata de una falsa anendicitis simulada 
por cualquiera de las reacciones de otros órganos n bien de 
un proceso apendicular eviclente, y en es te caS'() :; ' se ha lla 
asociado o no a lesiones de otros órganos. 

De todos los métodos de exploración, el l'Xamen radioscópico 
es el que proporciona datos mas exactos. 
. Dada la variable situación del apéndice en los distintos su­
~rtos no es posible dar actualmente un valor absoluta al sfntoma 

(~Ior local a la nresión en los· puntos clasicos cie la <Jpendicitis 
llk BURNF:Y, LANZ, MaRRIS). Estos mismos puntos pueden 
~o;trarse dolorosos siempre q'!e exista c;spasmo del esf!n~~r 
.eo-cecal, Que puede ser determmaclo no solo por la apend1ciliS 

s¡ oue también por muchos procesos- de otros órganos. 
El .examen radioscópico es el único que permite cnn toda 

s~g-undad la palpación del apéndice hajo el control de la vista, 
f.1c1:<b a est e respecto superior a la radio gra fía, de va Ior mas 
1mJtado. 

F.ste examen nos revelara el e!ftado anatómico dc In~ diversos 
~:1~m1 entos del intestinó, situación, dimensiones, ferma, mo-
'I J< ad. _; 

Normalmente, el apéndice no es dolorosa a la prcsión. Su 
:~rnbr1a cuando es visible es uniforme y recorrible baio nues­

os < edos 
enctlando i,a siòo objeto de inflamaciones repetidas, S'e producen 
di fi \ luz apendicular estenosis mas o menos accntuadas que 

C\1 tan d paso del b;:¡rio haciendo imposible· la visión del 
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órgano enfermo o dardo inmagenes descontinuas-, biloculares, 
triloculares, cuando penetra. la papilla en el interior del apén­
dice el retardo de su evacuación constituyc nn dato cicrto dc 
estenosis. · · 

En las flógosis apendiculares se comprueba asimis-mo clolor 
a la palpac.ión radioscópica y al movilizar al apéndice. Si el 
dolor signe a los desplazamientos del ciego por los c~mbios dc 
posición del enfermo hay que pens-ar igualmcnte en lesión 
apendicular. Lo mismo diremos de la fijeza ccco-;Jpendicular 
debida a aclherencias sobre toclo si se trata de un hombrc en 
que se puede excluir el origen genital. 

La exploración radioscópica clebe extendcrse a otras regiones 
abclominales para estudiar los- síntomas reflejos o extraapen­
dicularcs que pueden acompañarle. 

Las reacciones gastro-duoclenales, por ejemplo (reflejos se­
cretorios o espasmódicos, lesiones- inflamatorias alredcdor del 
píloro o del duodeno por reacción del peritonco vccino de los 
ganglios linfaticos, etc.) son frecuentes en el curso ¿e la apen-
dicitis crónica. · 

También el ~stasis ileal, s-ecundaria al espasmo del esfínter 
ileo-cecal, ~s un signo radioscópico que mmca falta en la apen­
dicitis crónica. En otras ccasiones depende de bridas o de aco­
daduras de origen inflamatorio, en la última porción del íleo. 

Si el dolor apendicular no esta bien limitada, cxtencliéndosc 
a todo el ciego hay que pensar mas- bien en la tiflitis, acoda­
miento reductible o no del colon derecho, etc., que unas veces 
simulan una apendicitis que no existe y otras contituyen el 
origen de esta afección. (Mmulo M Mico, enero r927.) 

VANRELL. 

HI f>roccdimicnfo dc las asas mctülicas trans-óseas f>ara la 
contención dr las rama.s asccndctlfes en las fract11ras drl 
maxilar i11feri01•. Su aplicación en un caso de fractura doble 
retro-dentaria de la mandíbula inferior. Ch. LE><ORMAND y 
M. DARCISSAC. 

Apoyanclose en el tratamiento por es-te proceder de un caso 
de fractura doble del maxilar inferior permite a los A.A. cs­
tablecer la eficacia de esta técnica, asegurando una perfecta 
contención de las dos ramas ascendentes y una rapida con­
soliclación gracias a la que han podido suprimir, dicen, el bla­
que intermaxi1ar a los ro días·, dejando a partir de esta fecha 
que se efectúe la consolidación sin inmovilizació11 de la mall­
i/íb11la. 

Bien conocida es la dificultad de asegurar la contención del 
fragmento posterior en las fracturas retro-dentaria5. del ma­
xitar inferior particu1armente cuançlo asienta a nivel del an­
gulo y con mas razón todavía si ella es bilateral. Ademas- la 
aplicación de una prótesis intra-bucal es mal soportacla y en­
traña muchas veces una proyección mas o menos acentuada 
de la rama ascendente fracturada que pueda dar Jugar a una 
seudoartros·is por defecto de coaptación de los fragmentos re­
sultando, en última término. un trastorno funcional y estético 
de mayor o menor gravedad. 

El tratamiento seguida en el caso que exponen los A.A. fué 
el siguiente: 

En primer lugar, anlicación sobre los clientes- que qnedaron 
cie una ligadura metalica fijando el fragmento anterior al in­
cisiva central superior derecho. A los 5 días-, baio cloroancs­
tcsia y previa incisión de los tegumentos a lo larg·o del borrlc 
posterior cie Ja mandíbula, se clescubre el angulo del maxilar 
y a nivel de él. a 3 m.m. del borde, se perforó el hneso y sc 
colocó en el agujero practicada un hilo de bronce, uniendo sns­
extremidarles para formar una asa metalica, suturanào la piel 
con crines. 

Al día si,.niente, reunicron las dos asas metalicas por medio 
de una banda de tela resistente, por detras de la nuca. permi­
tiendo ei ercer tracción anteropos-terior de las rama:; ascenden­
tcs. que POdía aumentar cada día mcdiante la colocación dc­
baio cie ella ne bolas de algodón. 

A los ro àías quitaron el blo(Jue intra-bucal v a los 10 las 
asas metalicas, pudienclo el hericlo abrir normalment~ la boca 
sin desviación y conservando perfectamente los •novimicntos 
articula re!~. 

Sc trata pues de un procedcr mixto quirúrgico y protésico 
dc aplicación simnle v de resultados francamcnte ~.atisfacto­
rios. (La Prcsse M édicale, 25 mayo 1927). 

SAlARICII. 


