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refiere al metabolismo mineral la tarea emprendida por el doe-
tor Rosell habria sido indudablemente menos penosa

Reconociendo pues la magnitud de esta primera dificultad,
resuelta por el doctor Rosell gracias a una tenacidad, a un
talento poco comunes séanos permitido afiadir que lamentamos
que su obra de sintesis resulte incompleta por haber sido lle-
vada a cabo sobre una bibliografia casi exclusivamente ale-
mana. El capitulo por demas interesante en que se ocupa de la
accién fisico-quimica de los elementos minerales y especial-
mente todo cuanto comenta relacionado con los iones Na, K y
Ca adolece de la omision de interesantisimas aportaciones que
estos Gltimos afios han sido publicadas en francés, catalan, ita-
liano y castellano.

Esperamos con vivo interés que el doctor RosgLL cumpla muy
pronto la promesa de publicar la segunda parte de su trabajo
que debe tratar del agua potable desde el punto de vista de sus
ciementos minerales.

L. CERVERA

CONDE DE GIMENO.—LA METAFORA Y EL SIMIL EN LA LI-
TERATURA CIENTiFICA, Discurso de recepcion, leido en la Real
Acdaemia Espafiola.

Al cojer la pluma, pretendiendo dar con ella la expresion
de nuestro pensamiento, hemos tenido sieimpre la sensacion
de una fuerza misteriosa que retenia nuestra mano; sin em-
bargo, nunca como hoy ha manifestado su potencia, cuando,
después de leer el magnifico discurso del Conde de Gimeno,
hemos querido hacer un pequeno comentario, no como criti-
, sino simplemente para recomendar su lectura a todos aque-
llos que por sus aficiones, se entreguen al culto de las letras,

Cca

en el campo de la ciencia.

Después de hacer un interesante resumen de los méritos que
condujeron a su antecesor a ostentar la medalla, que hoy le
corresponde, el Conde de Gimeno comienza su discurso, ci-
tando bellos parrafos de cultos escritores, maestros en el em-
pleo de aquellas figuras retoricas. Demostrando una vez mas,
la cultura, erudicion y belleza de expresion, que per cuarta
vez le han elevado dignamente a ocupar el sitial de una Real
Academia.

Enseguida comienza su defensa, considerandolas no sélo
como medio de expresién indispensable, debido a la penuria de
léxico en todos los idiomas, siné también como muestras del
humano ingenio para embellecerlos.

En uno de sus parrafos dice elocuentemente: “...la metafora
y el simil no han nacido sélo de la dura necesidad de reme-
diar faltas de expresion, ni de la no menos dura de dar forma
verbal a lo abstracto, siné también del deseo de hacer com-
prender mejor por medio de comparaciones adecuadas; de una
inclinacién natural a prestar vida humana a cosas y a anima-
les; de la ironia y del sentido estético, cultivado o inculto, pues
la metafora y el simil crecen lo mismo en parques y jardines
que en huertos humildes, y hasta en paramos y eriales. Muy
poderoso para ello es el cerebro humano de toda condicién.”

Y luego depués de apoyar estas palabras, vertiendo de nue-
vo el caudal de sus conocimientos, termina su magnifica de-
fensa de la retérica diciendo: “La palabra es un espejo donde
se refleja el pensamiento para que él mismo se contemple, an-
te de que, cuando el cristal gire, puedan verlo los de fuera.

Lo que hay que desear es que el espejo no afee la imagen,
como esos espejos curvos que la deforman, o que, aun siendo
el espejo fiel, el pensamiento no ande torpe al trazarla. La
retérica no tendra la culpa, siné el cerebro, que no supo uti-
lizarla. Para evitarlo estan la delicadeza en el sentir y la
maestria en -el hacer, y, con ellas, cierto buen gusto que Dios
prepara y el estudio y el trabajo afinan.”
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Después. de estas palabras del Conde de Gimeno, nuestra Bl
ma se siente sobrecogida y se niega a continuar.
D. I:ERRER_

PEDRO FARRERAS.— Anuvario DE TerartuUTICA 1025,

M. Marin, Editor. Barcelona 1927,

Los progersos incesantes de la terapéutica y la frecuenciy
con que medicamentos y técnicas nuevas se introducen en Ja
practica corriente, son los que, justifican plenamente la publi-
cacion de obras recopilacion de estas modernas adquisiciones,

Bastenos recordar el éxito obtemdo por las numerosas publi-
caclones siumilares extranjeras (L'pnnée thérapeutique, de
CHEINISSE; el Formulaire des médicaments nouveaus poyy
1926, de WEITZ; Le petit précis annuel, de la coleccion dirigi-
da por CaurMET; L'année pharmacewtique, de CANALS, etc., por
citar solamente las trancesas) para celebrar la aparicion entre
nosotros de una obra de esta naturaleza y asegurar a su autor
una buena acogida que recompense su esfuerzo.

La obrita del conocido ‘publicista y traductor médico doctor
IFARRERAS, que ha tomado sobre si este abrumador trabajo de
resumen de la enorme bibliografia terapéutica aparecida en
en estos ultimos tiempos, ha de ser de una utilidad manifiesta
a quien la consulte, pues el esfuerzo del autor simplifica en
gran manera la tarea que de otra manera corresponderia a
cada uno particularmente.

Los caprtulos dedicados a los nuevos tratamientos del asma
y de la angma de pecho, al bacteriofago en el antrax, disen-
teria, peste buboénica, hebre tifoidea, simpatectomias, catete-
rismo duodenal, epilepsia, sanocrisina, epilepsia, lipiodol, insu-
lina, mercurocromo 220, lipiodol, rejuvenecimiento, puncion
sub-occipital, pancreatitis agudas quirurgicas, etc., son en Ver-
dad interesantisimos y una verdadera mise au pownt del asunto.

Hubiesemos deseado, no obstante, un mayor rigor critico ¥
una mayor severidad en la seleccion de los temas, alguno de
los cuales no pasard jamas de ser una mera curiosidad. En
cuanto a las especialidades farmacéuticas, al lado de una insis-
tencia tal vez excesiva sobre algunas de ellas (de valor tera-
peutico muy desigual y algunas irancamente adocenadas y sin
la menor originalidad) hay algunas lagunas por olvido de otras
de valor verdaderamente probado y dificilmente substituibles.
Algunas de las formulas magistrales citadas (véase por ejem-
plo, el tema Diarrea aguda del adulto, pag. 124), son sin duda
excelentes, y prueba de ello son los decenios que llevan de
prescripcion diaria, pero esto mismo demuestra que encuadran
muy dificilmente con el titulo de la obra.

La naturaleza de ésta excusa plenamente estos pequefios lap-
sus que citamos a fuer de sinceros, pero que no hacen des-
merecer el verdadero valor, muy notable, de la obra, de la
que, si aparecen nuevas ediciones en aflos sucesivos, como
seria nuestro deseo, veremos un ejemplar en cada gabinete
meédico.

La edicibn es excelente, como propia de la casa editorial
de M. Marin y las figuras —dibujos y fotografias en numeroe
de 84 — prfectamente reproducidas.

H. pe BaLaNzO:

REVISTA DE REVISTAS
TR Medicina

Esporotricosis del wmediastino. BENEDETTI, FIORITO, NICOTRA:

La esporotricosis de localizacion cutanea, mucosa, musculas
u o6sea es relativamente frecuente. Por el contrario su Jocali-
zacién mediastinica es rara. Los AA. describen dos caso% L
han podido observar, g
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En ambos ©asos coexistian con las lesiones  pulmonares
jocalizaciones cutdneas de poca importancia. Estas iueron las
4e orientaron dccidularncmg al dlilgll’OS:UCU coghrmu(lg no solo
(mdiologmumcntc si que también serologica y microscopicamente.
Debe pensarse €n un proceso esporotricosico, siempre que 1no
exista paridad entre la lesion local, extensa y el estado gene-
ral paru'\l()gmamcntc favoraple. La esporotricosis en efec-
enas altera el estado general del enfermo aunque exis-
tan localmente lesiones destructoras. O@ro dato importante para
51 diagnostico es la ausencia de reacciones ganglionares en el
territorio organico asumo[dp la ateceion. ST

La localizacién mediastinica tendria una imagen radioscopica
articular consistente en una granulomatosis no parenquima-
tosa $ino como adosada al pulmbn e 11‘1vaydxen.du el tejido con-
juntivo de los oOrganos mediastinicos. Seria siempre secundaria
2 una lesion cutanca o mucosa. (Keforma médica. 12, 2 1927).
e Ll VANRELL.

La tos cardiaca y la forma coqueluchoide de la insuficiencia
cardiaca. LIAN y GILEERT DREYFUS.

Después de recordar los autores los diferentes aspe.cto/S _clzl—
sicos de la tos en el curso de las compresiones mediastinicas,
de las aortitis, de las endocarditis y en las manifestaciones
bronco-pulmonares de la hiposistolia y de la asistolia, ponen de
relieve la existencia de una tos aislada y sobrevenida precoz-
mente que se manifiesta como un sintoma revelador de insu-
ficiencia cardiaca.

La comprobaciéon de una casuistica de cuarenta observaciones
ha permitido a los autores describir una forma que podriamos
llamar coqueluchoide de la insuficiencia cardiaca. Esta puede
revestir diversas modalidades clinicas de las que citaremos dos
tipos mas frecuentes, a saber: la tos de dectibito y la tos de
esfuerzo.

La tos coqueluchoide cardiaca suele ser seca, no se acompafa
por lo general de ningn signo anormal de auscultaciéon pul-
monar y se observa lo mismo en log valvulares jévenes que en
los hipertensos de la cincuantena.

Existen ntimerosos argumentos demostrativos de la depen-
dencia de esta tos de un estado de insuficiencia cardiaca, sien-
do la prueba terapéutica uno de los més caracteristicos. Es en
cambio mucho mas delicada la explicacién que pueda darse del
macanismo intimo de esta tos que parece hallarse en estricta
relacion con un agobio progresivo o bien un agobio agudo de
la circulaciéon pulmonar.

Con respecto a este fltimo, pareceria que la tos. coquelu-
choide vendria a constituir un accidente inicial del cuadro cli-

_nico de la insuficiencia ventricular izquierda, que en orden de

gravedad creciente se manifestaria en fases ulteriores por el
pseudo-asma nocturno y finalmente por la gran crisis de ede-
ma agudo de pulmoén.

Los autores: insisten sobre todo en los innumerables errores
de diagnéstico a que puede prestarse el desconocimiento de
esta forma coqueluchoide de la insuficiencia cardiaca, erro-
res que impedirian al enfermo beneficiarse de un oportuno tra-
tamiento cardioténico por la digital y aun mejor por el estro-
fantus (Anales de la “Société Médicale des Hopitaux de Pa-
#is”, 18 de Febrero de 1927).

L. TRIAS DE BES.

Medicacion cardiaca. V. GALLEMAERTS.

No parece que la accién del tiempo ni los progresos evi-
dentes en terapéutica cardiaca, asi clinica como experimental-
mente, hayan llegado a precisar ciertos puntos todavia liti-
810805 de la administracién digitalica.

12, autor, sin negar el caracter heroico de la digital, cree
Omo Vaguez que la accion ténica del medicamento es muy
dlSCutible, debiendo en realidad sus efectos a su influencia so-
¢ las funciones de automatismo, de excitabilidad y de con-
ductabilidad miocardicas. Estas acciones de detalle tienden
zugEStahlccer el _-equilibrin’; funcional _del miocardio, de suerte

son en realidad #rastornos funcionales lo que la digital
Combate,

Si el estudio de las enfermedades del corazén se ha con-

ff¢tado, durante varios afios al diagndstico y a la interpreta-
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cibn de las lesiones valvulares, la cardiologia moderna, en
cambio, ha intensificado el estudio de los trastoruos iuncio-
naes, merced en gran parte a la ayuda de los merodos gra-
ficos y en especial de la electrocardiogratia.

La digital actua diterentemente sobre las funciones car-
diacas, segun se empleen dosis debiles, medianas o iuertes, Las
dosis débiles no tienen mtiuencia alguna sobre el automatismo
y la conductibilidad; las dosis medias disminuyen estas fun
ciones, al paso que las dosis fuertes aumentan el automans-
mo hasia el extremo ‘de llegar a producir la fibrilacion y dis-
minuyen progresivamente la conductibilidad hasta determinar
fenomenos de bloqueo mtra-cardiacos.

La accion de la digital sobre la excitabilidad es mucho mads
compleja: de un moao general, las dosis digitalicas pequenas
y medias, aumentan la excitabindad mediante un descenso del
umbral de excitacién. Esia propiedad seria mas bien nociva,
pero queda contrarrestada gracias a la accion favorable de
la digital sobre las otras propiedades y gracias a la mejor
irrigacion coronaria que . disminuye mndirectamente los feno-
menos de hiper-excitabilidad.

Las dosis tuertes de digital determinan necesariamente ma-
nifestaciones de hiper-excitabilidad.

Como hace observar Harris, la digital posee tres fases
de accidon. KEn la primera se produce un alargamiento de los
periodos sistélico y diastélico, como consecuencia del retardo
determinado por la disminucion del automatismo. En una se-
gunda fase el sistole se hace todavia mas lento y aumenta in-
directamente su energia. Kn una tercera fase que podriamos
llamar toxica, los latidos cardiacos se aceleran, se hacen irre-
gulares y desciende la presién sanguinea intra-ventricular.

En la practica se ve, sin embargo, muchos enfermos afec-
tos de este sindrome y que no se modifican favorablemente
por la terapéutica digitalica.

El autor explica estos iracasos clinicos por la incorrecta
aplicacion de las dosis terapéuticas. En términos generales,
las dosis pequefias y medianas de digital deben ser reputadas
como insuficientes y aun en algunos casos desfavorables. Il
autor es partidario de las dosis elevadas hasta la saturacion
digitalica, que no debe confundir el médico con la intoxica-
cion digitalica. La dosis util de digitalina (50 gotas) debe ser
administrada dentro Jle las primeras veinticuatro horas y se
mantendra la saturacion en dias sucesivos mediante dosis de
10 gotas diarias.

Las modificaciones del pulso advertiran al médico cuando
debe comenzarse la fase de reposo digitalico, que no serd
nunca inferior a quince dias.

Los fracasos digitalicos pueden también depender de otros
factores ligados a circunstancias de reaccion individual, Tal
es la llamada por MERKLEN accion disociada de la digital, en
la que se produce la accién cardiaca, pero no la accion diu-
rética y la accion desfavorable aceleradora del ritmo cardia-
co, llamada accién invertida por DANIELOPOLU.

La digital tiene, pues, acciones muy precisas intimamente
ligadas a su modo de actuar sobre las funciones miocardicas
y es, en términos generales, con las dosis elevadas {no t6-
xicas! como pueden eludirse los fracasos terapéuticos.

Por su parte, las insuficiencias agudas de corazdn, en las
que el trastorno esencial es la hipo-tonicidad de-la fibra mio-
cardica, no es precisamente la digital el medicamento de
eleccion.

La acciéon retardante digitalica no puede hacer mas que
que aumentar la dilatacién cardiaca. En estos casos, las es-
trofantinas y en particular la ouabaina, ocupan un lugar que
la digital no puede disputarles.

En resumen; digital y  estrofantus tienen sus indicaciones
propias y de un modo genérico las dosis elevadas de digital
deben ser siempre preferidad a las medianas y pequefias. (Bru-
velles Medical, 27 de Marzo de 1927).

L. TRIAS DE BES.

Tratamiento del tétanos. S. O. FREEDLANDER.

Analiza el A. 30 casos de tétanos tratados por el mismo
método. Recuerda la gran mortalidad producida por esta en
fermedad antes del uso del suero antitetanico (1896) que lle-
gaba al 85 %. El tratamiento utilizado por el A. fué: lim-
pieza escrupulosa de la herida; inyeccion alrededor de la mis-
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ma de una pequeiia cantidad de antitoxina; inyeccion’ intra-
venosa de 50.000 a 150.000 unidades en las primeras 24 horas
los dias siguientes 15000 a 150.000 unidades por la misma
via. Cada geis horas inyeccion hipodérmica de clorhidrato
morfico y solucién de cloretona por via rectal.

Las inyecciones intra-raquideas no presentan, a juicio del
autor, ventajas sobre las intra-venosas. Lo necesario es man-
tener en la sangre una alta concentracion de antitoxina para
neutralizar las toxinas dimanantes del foco infeccioso antes
de que alcancen las terminaciones nerviosas.

La mortalidad global fué de 36 %. LEn once cases con un
periodo de incubacion menor de diez dias, murio el 45’5 %o.
Ocho -casos con un pericdo de incubacién superior a diez dias
rindi6 un porcentaje de mortalidad de 12’5 Seis  pacientes
fallecieron en las primeras 24 horas después de su admision
en el hospital. Si se excluye este numero, la mortalidad global
descenderia al 12 por ciento. Esta baja mortalidad debe atri-
buirse al uso larga manu de la antitoxina, la cual gozaria de
valor terapéutico efectivo. Concluye. que a grandes dosis no
es probablemente necesario usar la antitoxina mas de seis
o siete dias. (Ann. of Surgery, 85, 1927, pag. 405).

£l

VANRELL,

Rewmatisino e hiperuricemia. Tratomiento preventivo y cura-
tivo. Luc. O. MERSON.

La palabra reumatismo (que viene del griego y quiere decir
fluxion) tiene en la.mnosogratia medica una signiticacion gené-
rica que engloba una gran variedad de enfermedades que no
tienenn muchas veces otro lazo comun mag que sus localizacio-
nes articulares; toda afeccion que provoque a nivel de una o
varias articulaciones, una hinchazén, una molestia, un dolor,
es calificada @ priori de reumatismal. Pero importa separar de
este conjunto smtomatico los elementos de un diagnostico mas
preciso.

SypeENHAM, €l primero, mostré que la gota posee dentro de
este grupo coniuso ui lugar propio; LanprE-Beauvars confir-
ma este punto de vista y desde entonces numerososy son los
autores que han dado su nombre a trabajos que han tenido
como finalidad clasificar en un orden cientificamente estable-
cido el conjunto de las atecciones llamadas reumatismales, y
han demostrado el papel preponderante de la inteccion (tu-
berculosis, sifilis, blenorragia) y de la intoxicacion endoégena
(trastornos metabdlicos y endocrinos), o exogena (alcohol, sa-
turnismo) en la €tiologia, casi siempre compleja por otra parte,
del reumatismo. P. GiLLer, en un ensayo de clasificacion y de
“desmembramiento” del reumatismo croénico, concluye que se
pueden distinguir en el mismo tres grandes clases: el reu-
matismo deformante progresivo, los reumatismos crénicos in-
fecciosos y los reumatismos de intoxicacién, los cuales pueden
en realidad, en Gltimo analisis, reducirse a dos, el reumatismo
infeccioso y el reumatismo toxico.

Si este atlimo reviste las apariencias de una neurosis vaso-
trofica, la concepcion de G. Lyon, devolviendo la patogenia de
estos accidentes a la impregnacion del sistema mnervioso por
las toxi-purinas, parece digna de defienderse.

Fn cuanto a la humedad, factor etiolégico tan importante
en otro tiempo, no desempena sin duda mas que un papel pu-
ramente adyuvante y ocasional, por liberacion brusca de toxi-
nas o por. floculacion coloido-clasica.

Aparte del reumatismo netamente infeccioso (blenorragico,
escarlatinoso, sifilitico o tuberculoso), aparte también del reu-
matismo saturnino, se puede admitir que la casi totalidad de
las otras formas de reumatismo cronico resultan de la hiper-
uricemia y son justificables, al menos en parte, del tratamiento
de este tltimo. Pocas dudas hay en todo caso sobre el origen
uricémico de las nudosidades de KEBERDEN y A asl
como de las dérmicas y sub-dérmicas, llamadas de IFERREOL y
Mey~er, v las del reumatismo nudoso deformante de los an-
cianos.

Al tronco hiperuricémico, del cual la gota es la rama la
mejor identificada, vienen a afadirse otras: dispepsia, asma,
arenilla, obesidad, reumatismo, arterio-esclerosis y neuralgias
diversas. En muchos de estos enfermos, se encuentraa verdade-
ramente los estigmas de la hiperuricemia, que el analisis de
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merosos anaunsis lo demuestran), y que otra
parte, el acido arico constituido como el orga-
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mente la hiperuricemia, que grac 1tro reual
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miento tendra, por otra parte, la an ventaja de se C“_lus
casos dudosos un tratamiento de prueba que 3 el diag-
noéstico, sobre todo si va acompanado de la investi n de 12
uricemia. La sedacion de los sintomas dolorosos y Ha:iull?llté'
concomitantes con el aumento de la uricemia, sera la firma de

la etiologia hiperuricémica del reumatismo. Un tal :,uuunucm;),
eliminando desde el principio las formas no justiciables de 1@

medicacion y obrando curativamente sobre las otras, €5 e
doblemente precioso a titulo diacritico, en toc formas f[b
reumatismo cuyo origen hiperuricémico puede s sospechadd

e y : : vorie
y en la practica se puede afirmar que ya es asi en la mayork
de los casos. (Concours Médical. 13 iebrero 1927).
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Cirugia

Ffi(‘]””m de los quistes solitarios de los huesos. PHEMISTER

v GORDON.

Los autores rechazan las teorias que atribuyen la formacién
quistes solitarios de los huesos a la degeneracién quis-
un tumor. a vna enfermedad local,” a. una distrofia
a la-de 1a enfermedad de Recklinghausen, a un he-
tranmatico e la médula, v se muestran e¢n cambio
sandose en la edad del
en la metafisis, los dolores, la ligera
ratura, las lesiones de la pared de los quis-
de células gigantes, que

matoma._ ‘
pzlrridnrw.« de
loc:

fa infecciosa, be

sujeto.

r 1o
elevacion (i
teg, cAr: por la preser

de reaccidon a la infeccion.

no son que una for
Tl he de no encontrarse micro-organismos no tiene gran
valor. biet ide que en ciertas lesiones infeccinsas, comon

ie, se encuentra un contenido
v otra parte los quistes d6seos, llenan
due se forman alrededor de los
reptococo no hemolitico. Los au-
ent los que han nodido encotdtrar en las
aredes ¢ te. =1 estreptococo viridans. Aunane inocula-
cones a ratas v cobavas havan dado un resultado negative,
sreen que  este micro-otganismo piede constituir la causa de

1,]«\!:»1:v:-“?~ est

com

frecuen
dientes

ne citan dos ¢z
tores Clte L
11

1

fas lesiones. mas cnando, en su 2.2 observacion dos focos os-

1"(‘1‘7?’

suh-agidos aparecieron en la extremidad superior
io v medio después de la intervencién del

de las ¢ F
of the American Medical Association’

quiste.
20 Octubre

J. Savaricm

Hucsos fragiles v esclerdticas azules. Key.,

La il de los huesos es un sindrome que
puede formas multiples v variadas. El

autor se oct

de la fragilidad por insuficiencia
sentarse bajo tres formas clinicas
énesis im-

de decarrollc
diferentes

s de Lobstein (1832): osteog

nerfes c (1849): fragilidad &ésea y esclerdticas azu-
les de ay (1804)
Deé esta var eserta el autor un caso minuciosamente

estudiado seouido de un detallado estudio del sindrome que
cal de ria del mesenquima considerando

ia heredit

que en es wyor parte de los tejidos derivados del

mesenquin zado un desarrollo insuficiente.
Las carac s de este tipo, son; la particular colora-
cion azul le Chir de lae esclerdticas, la peauefiez del
wbilidad articular y la fragilidad de los tejidos

ia, uno de los padres o los dos a

presenta

colaboracién azi1l de Ia esclerética no resulta de la
bresencia de pigmentos 10 de extrema delgadez anormal de
la membrana fibrosa que permite reflexiones de la luz sobre
los tejidos situados profundamente.

Las f estos individuos no son espontineas; obe-
decen a ausa determinante, mas la mayor parte de ellas
> provocar la fractura de un hueso

“turas en

i ¢

Serian

rva de ordinario una porcibn mas
un adelgazamiento del crineo, una atrofia
s ¢ largos, el hueso compacto presenta
T O . :

1 estriacion cortical, y el hueso esponjoso una estructura
\I"\‘(‘l"d, L ey
an f

ragmentos 6seos extraidos en el curso de una inter-

Veneig < . . .

4 I]' ‘”1” se muestran duros v fragiles. De estructura idéntica
J\J de los huesos normales solamente aue las laminillas estin
e s irregularmente v que el tejido compacto estd més

la presencia de numerosos y voluminosos canales de

puede ser- suficiente para explicar las estria-

it anreciadas por radiografia y la facilidad con
Ritas U‘ ce ?:‘m ?‘1‘:!(;!1[r;1<. oy

P:m’m'wi T consolidan ‘.’;]11(1:!!?!9’111“ esplicandose por la gran

| :tm;—{dw:.z» osteoblastos que cifien los canales de Hawers
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Parece descubrirse de los anilisis experimentos llevados a
caho por el autor que la hipoplasia del mesenquima resulta
més hien de una anomalia de desarrollo que de una alteracién
del metabolismo.

El caricter hereditario de este tino mérbido lo diferencia
de las dem4s wvariedades de fragilidad dsea por insuficiencia
de desarrollo (ostensatiro con escler6ticas blancas, osteo-
satirosis con esclerdticas azules, osteogénesis imperfecta) que
no se transmiten por herencia,

Bl diaonéstico se deriva de la existencia de una coloracion
azul de la esclerbtica existente va en uno al menog de los
nroeenitores: Ja nroduccién de fracturas no es, no obstante,
fatal al diaendstico.

El prondstico de estas fracturas es benigno. son répidamen-
te consolidadas. Es nrobable que después de la pubertad des-
anarezca esta fragilidad ésea. aunque se han citado casos de
estas fracturas en adultos. Los hiios de sujetos afectos de este
sindrome lo son en una proporcién de un 50 %.

Bl tratamiento debe ser. ante todo. preventivo. Fs preciso
evitar el exponer el esaueleto a los traumatismos. Tas medi-
caciones fisicas o quimicas hasta ahora ensayados, han dado
neoativos resultados.

Tas fracturas serdn tratadas ¢ mo en un sujeto normal.
Fl perfodo de inmovilizacién nuede ser, no obstante, mas
corto a causa de su ripida consolidacion.

T.as deformaciones son curables oneratoriamente v los pa-
cientes soporfan meior las intervenciones auirfirgicas que los
sujetos normales. (Archives of Surgery, Octubre 1926).

J. SALARICH.

Estudio ‘de la via transolecraniana en la reposicién cruenta de
las luxaciones antiguas de codo. A. VacHEY y M. DECHAUME.

Tl princinio de practicar la reseccién temporal del olécranon
para la exploracién de la articulacién del codo es de data ya
muy anticua. En efecto, va PArRk en 1743 y MAISONNEUVE en
1747, aconseiaron la seccién del olécranon para penetrar en
la articulacién, pero la ulterior retraccién del triceps llevan-
do hacia arriba el frasmento, 1o consolidaba con el hémero,
siendo los resultados funcionales muy deficientes. En 1858,
Bruxs tuvo la idea de suturar el olécranon al cibito después
da haber intervenido las lesiones osteo-articulares. MosETIG-
Mormor, en 1883, la empled en el tratamiento de las artri-
tis tuberculosas obteniendo buenos resultados. Con el mismo
nhieto fué emnleada también esta via por otros autores, como
Hanmriron en 1884, Trining v Konic en 1888. Perq la fre-
cuencia de alteraciones del cfibito en las osteoartritis del codo
obligando a su reseccién v los nuevos métodos de OTLIER con
suis resecciones sub-periésticas con conservacién de la accién
del triceps, abandonaron por comnleto el método de Bruns
en el tratamiento de lns tumores blancos del coda. No obs-
tante OLLIER v MAUCLATRE sn particular la consideraban como
“la mas amplia via nara la completa exploraciéon de la ca-
vidad articular” v si bien fué abandonada en los procesos tu-
herciilosos, en camhio cada dia va teniendo mis indicaciones
en el tratamiento v exnloracién de los traumatismos del codo.
Fs este punto, en particular, sobre el cual los A. A. hacen
st estudio. dethidlue b

Ta simnle fractura del olécranon favorecié en eran manera
la reduccién de ciertas Tuxaciones irreductibles de codo. En
el Congreso de Ciruefa de 1886 Daniel MorLriERE expuso los
buenos resultados ane hahfa obtenido: ‘esta fractura del olé-
cranon hecha al principio .involuntariamente en las tentativas
de reduccién incruenta permitia “una casi completa normalidad
de 1a movilidad articular” v Barsrer en 1806 publicd su tesis
“Tel arrancamiento del olécranon en las tentetivas de reduc-
cién de las luxaciones posteriores del codo”, clasificands los
resultados en “casos sin reduccién pero con buen resultado
funcional v casos secuidos de reducciébn perfecta después de
la fractura.” Delante de estos hechos clinicos v practicos no
es de extrafiar la atencién preferente de todos los autores ter-
minando con las conclusiones sieuientes: 1.* T.a gran visi-
hilidad que permite la via transolecraniana sobre la articu-
Tacién. v 2.* T.os huenns resultados funcionales que podia dar
la fractura del olécranon en las luxaciones antiguas de codo.”
Naturalmente, enseguida sugiri6 la idea de aplicar estos prin-
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cipios en el tratamiento cruento. Pincaup en 1877 ya lo re-
comendaha y TRENDELENBURG en 1870 parece ser fué el pri-
mero en poner en practica los principios de su predecesor;
intervino una luxacién posterior, data de dos meses, después
de varias tentativas de reduccién manual y dice: “después
de haber seccionado el olécranon pude, flexionando el brazo,
explorar muy facilmente la clipula radial, la apbfisis coro-
noides v hacia atrds la extremidad articular del hiimero; la
irreductibilidad de la luxacién era debida a un pequefio frag-
mento interpuesto procedente del céndilo interno; reduccién
perfecta y sutura ulterior del olécranon al cfibito con hilo
de plata, buen resultado funcional.” Dos afios mas tarde
WOLKER, en 1800, intervino también con éxito un casy ana-
logo en un chico de 13 afios. Pero a pesar de estos éxitos, el
método no cundié, siendo los cirujanos en general reaccionis-
tas a este método cruento, y pasdé en olvido la via transole-
craniana durante un cierto tiempo; es preciso llegar al 1903
y particularmente al 1012 y 1913 para ver reaparecer tal mé-
todo con los casos publicados por ScmwaArTz, Bocoraz y De-
mELLy. Las publicaciones desde esta fecha hasta nuestros dias
son numerosas siendo definitivamente aceptada tal via por
la mavoria de cirujanos.

Desde los  trabajos NELATON, MALGAIGNE, SEDILLOT,
DELBET, v en particulat de MoRrgsTIN, son bien conocidas las
lesiones anatémicas que caracterizan la luxacién irreductible
de codo: esta irreductibilidad—como dice Trixier—puede ser
inmediata resultante de una disposicién andtomo-fisiolégica
que se opone de stibito a la reduccidn, o bien secundaria por
transformacién anatome-patolégica de partes blandas y Oseas
~bandonadas en el estado de luxacién. La irreductibilidad de
tada luxacién de codo es' mucho mayor que la de otras luxa-
ciones, como por ejemplo la de'la espalda, pues asi como en
la primera la reduccién serd muy dificil transcurrido un mes,
no asi en la segunda todavia posible de reducir despu(s de
los dos meses sin necesidad de intervencién cruenta.

TLos ligamentos periféricos y los misculos sufren una {ians-
formacién fibrosa anulando su extensibilidad; la retra:.cién
del triceps, v en particular de su tendén son causa impottante
de irreductibilidad, no desempefiando un menor papel las in-
terposiciones ligamentosas o capsulares. Ademds, se pro lucen
verdaderos arrancamientos peridsticos que estando todavia éste
en actividad conducen a proliferaciones mis o menos e pube-
rantes, ejemplo. de ello es el osteoma del braquial an arior
causa frecuente de irreductibilidad. Tas lesiones aso:iudas
como la - fractura del epicéndilo o de lepitréclea con mter-
posicién del fragmento -en la polea troclear, son también ¢ iisas
de irreductibilidad de dificil solucién. Vemos pues que 1 iua-
voria de éstas transformaciones anatomo-patol6gicas req =2ren
para ser tratadas una amplia via: para suprimir una . ter-
posicién ligamentosa o hien para resecar un osteoma def Hra-
quial anterior sito en la parte mas anterior de la articulaciln,
como para suprimir un fragmento Oseo, sin disponer de wuna
aran visibilidad articular serd imposible; todas estas ventajas
las reune la via transolecraniana.

Técnica: El examen de la extremidad superior del cibito
estudiado por su cara anterior nos demuestra que la wnién
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de las superficies articulares olecraniaria y coronoidea se hace
siguiendo una linea oblicua hacia abajo v afuera: de modg
que tanto para la completa reclinacién del olecranon, como
para la menor alteracién de las superficies articulares eg pra.
ciso hacer una linea de seccién oblicua no sélo hacia abajo
y afuera, si no tambi*n hacia atrds; estd seccién oblicua des.
cendente sobre la diifisis tiene otra ventaja muy immrtan;[e
v es sohre la vascularizacién deficiente del olecranon formaqq
por tejido esponioso; ademés la seccién oblicua permite efec.
tuar la sutura 8sea en pleno teiido compacto y asi farantizar
una mAas rapida consolidacién ademds de que las sunerficies e
contacto son mucho mayores. Los autores recomiendan T
incision en T: separacién del cubital y en cuanto a la g
teotomia del olecranon prefieren la seccién con la sierry de
Gieli: sutura ulterior con placa de Lane de 50 milimetros.

Ventajas de la via transolecraniana: Los autores hacen un
estudio comparativo de las diversas vias de acceso: las viag
laterales dan una visibilidad mucho menor permitiendo la in-
cision lateral externa sbélo la exploracién de la cabeza radial
v del epicéndilo v aunque se puede con el dedo explorar Iy
cavidad artiticular, nunca da una visiébn tan clara. excep-
tuando el caso en aue la lesién sea sita al nivel de la parte
externa de la articulacidn: la doble incisién lateral de Olljer
tamnoco proporciona la seguridad y ventajas como la osteo-
tomia del olecranon, siendo ademds insuficiente para llegar al
onsteoma del hraauial arnterior, por ejemplo: la eleccidn en-
tre la via transtricinital v la transolecraniana tampoco ofrece
dudas siendo la finica objecién el traumatismo mavor en la
segunda (Tavernier) v la duda de una buena separacién Gsea,
pero los casos de Arcrave, CorTe, etc, han demostrado la
perfecta consolidacién del olecranon: ademds para mavor
oarantia, después de practicar el cerclaje central puede ha-
cerse una cutura periférica. La osteotomia del olecranon pue-
de relacionarse con la secciédn del tubérculo anterior de la
tihia: cuando se auiere exnlorar largamente la articulacién de
la rodilla se prefiere practicar aquella mejor que seccionar el
tendén rotaliano v los resultados funcionales son también ex-
celentes.

Otra objecién es aue la secciébn del olecranon permite una
movilizacién menos répida v por tanto una limitacién funcio-
nal ulterior: todo lo contrario, los movimientos pasivos pueden
institnirse muv prontq v por otra parte la garantia del buen
resultado funcional es grande por la gran visibilidad que ha
proncreionado.

En resumen: la via transolecraniana es el método de elec-
cibn v solo aconsejaremos la incisién lateral externa en la
nifiez (Nové-Tossevand) v en todos los casos en que el obs-
ticulo sea externo. Pern como que clinicamente es muy difi-
ol cenocer exactamente la lesibn anatémica e se opone @
la reduccién, es nreferible en general la osteotomia del ofe-
er non cue nos dard una visibilidad completa de - cavidad
artnlar v nos permitird el llegar cémodamente a la cara
anterior en donde con frecuencia existe la masa princinal de
irreductahilidad: el osteoma del braquial anterior. (Rezue d'Or-
thopedie, Mayo 1927).

M, SOLZP TEROL
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