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influencia se hace indiscutible. Tz Daany reseca
parte de la cabeza del fémur en un conejo, la cavi-
dad cotiloides se adapta a la nueva forma del fémur,
[as curaciones que se obtienen en las luxaciones con-
génitas de la cadera por maniobras externas; en
que por la fijacién de la cabeza del fémur en la co-
tiloides se desarrolla la osteogénesis que modula la
nueva cotiloides, no tiene otra explicacién

¢ ; que
una acclon nerviosa aqui, en la curacién

fisiolégica.

RESUME

Faposition d'un cas anomal de luzation congénitale de la
hanche gauche chez une enfant de 11 ans. La luzation, irré-
ductible par des manoeuvres mternes, fut opérée chirurgi-
quement. '

L' Auteuwr cxpose la téchmique quw'il a pratiquée et fait des
aisées considérations sur les avantages et inconvenients des
diverses téchniques proposées.

SUMMARY

Statement of an anomalous case of congenital luzation of
the left Lip in a girl 11 years of age. Luzation, which appea-
red irreductible through internal handling, was intervened
surgically.

The author states the tech nique he followed and discusses
both the advantages and disadvantages of the various tech-
niques employed.

ZUSAMMENFASSUNG

Darstellung cines anormalen Falles eciner angeborenen
linken. Hueftcnverrenkung bei einem elfjaehrigen” Maed-
clhien. Die Vervenkung, die durch innerliche Handgriffe
nicht rueckgaengiq war, wurde durch operativen Bingriff
beseitigt.

Der Verfasser beschreibt diz von ihm befolgte Technil
und macht triftige Betrachtungen weber die Vor und
Nachteile der verschieden vorgeschlagenen Techniken.

SARCOMA PRIMITIVO DE LA REGION
INGUINAL, CURADO CON LA
EXTIRPACION

por el doctor

BONFILIO GARRIGA

Inspector Municipal de Sanidad de San Cugat del Vallés

Por tratarse de un tumor cuyo asiento e‘sﬂnl;:’lin
tanto raro, daremos una ligera descripcién del caso,
Cuya importancia estriba en el tiempo transcurrido
Sin la menor recidiva.

Se trata de un sujeto de unos 68 afios, obeso, que
Pesa 110 kilos, con antecedente patolégico de ,’nron—
quitis crénica, que a veces se complica con disnea,
que le obliga a sentarse: presenté al examen de su
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orina, cierta cantidad de glucosa, habiendo tenido
que someterse a régimen, para mejorar de su dia-
betes sacarina, tan difundida en nuestros dias.

Sin otros antecedentes, empez6 4 afios atras, a no-
tar en la ingle derecha, un pequeno abultamiento
del tamafio de una nuez, incoloro, de una consisten-
cia algo dura, adherido a la piel y tejidos subya-
centes, que fué creciendo de una manera lenta y pro-
gresiva en direccién transversal o paralela al con-
ducto inguinal, hasta alcanzar en poco tiempo el
tamafio de un gran limén. Se notaba a la palpacién
aleuna ligera eminencia v depresién, conservando
la resistencia propia del cartilago. Con el roce, lle-
g6 a ulrcerarse en dos o tres puntos, tlceras que fue-
ron pro.undizando v perforando los tejidos, ocasio-
nando hemorragias, al movilizar la pared abdomi-
nal, con las sacudidas de la tos. No existia infarto
ganglionar, ni metdstasis visceral alguna.

Dichos caracteres clinicos hacfan confundible la
neoplasia, puesto que dado el parentesco histolégico
entre el sarcoma y el fibroma, unido a su notable
consistencia, la duda era légica entre ambos tumo-
res, ands bien que con el carcinoma, caracterizado
por su blandura, especialmente el encefaloide v epi-
telioma. La comprobacién diagnéstica histo-patols-
gica, se encomendé al Dr. Crris, quién mediante
una biopsia, demostré que se trataba del sarcoma
fibro~mizo-condro-osteobldstico.

La existencia de una ligera hiperglucemia, seguin
demostré el andlisis de la sangre que practicé el Dr.
Carrasco, motivé el uso de la Insulina, teniendo en
cuenta el papel que hoy desempefia la hormona pan-
credatica, en el mantenimiento de la normalidad glu-
cémica, accién gue puede calificarse de ma -avillosa.

El pronéstico, dada la propensién a la recidiva
local y a la generalizacién es grave, por ser el sar-
coma un tumor maligno ; no obstante, las condiciones
especiales que presenta de fibro-sarcoma, atentdan su
malignidad, ya que no suelen generalizarse, aungue
presenten la recidiva local alguna ves. Parece ser
que entre las neoplasias malignas, es en el sarcoma
donde mds se sostienen los buenos resultados del
tratamiento.

Vista la inutilidad de los medios empleados du-
rante algunos dias, como el uso de la cataplasma
aséptica, para el caso de que se tratase de una in-
duracién inflamatoria, se consulté también con el
Dr. Torres CarreraS, quién se incliné en la exis-
tencia de un tumor maligno, para cuyo tratamiento
podria asociarse la Cirugia a la Radioterapia.

Consultado de nuevo el Dr. Risa pE Sanz, se acor-
d6 realizar la operacién lo mds pronto posible, in-
oresando el paciente en la Clinica.

El citado operador practicé en 3 de septiembre
de 1924, la exéresis del tumor, previa la inyeccién
insulinica (3 horas antes), para evitar los peligros
de acidosis consecutiva a la anestesia cloroférmica,
de infeccion de la herida y de lentitud en el proce-
so cicatricial de la misma,.

Afortunadamente, se lograron evitar los peligros
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gue podian sobrevenir en este caso particular, com-
plicaciones diabéticas, cuyo problema actualmente
se halla resuelto por completo, gracias al empleo
de la Insulina, que hace desaparecer por algunos
dias la hiperglucemia existente. En el momento de
la intervencién, se dié al enfermo otra inyeccion de
suero glucosado isoténico, a fin de oponerse a los
trastornos de hipoglucemia post-insulinica, que so-
brevinieran.

[.a extirpacién del tumor fué total, vacidndose los
ganglios v cortandose una parte de tejido sano, a fin
de evitar las metastasis post-operatorias. Tia extensa
lierida operatoria fué suturada profunda y superfi-
cialmente, para curar por segunda intencion, faci-
litando la salida de los exudados.

El curso que siguié el operado fué satisfactorio,
va que no se presenté ni vomito ni fiebre; a los po-
cos dias se cortaron los puntos superficiales de sutu-
ra, para facilitar la salida de los exudados sero-san-
guinolentos de la herida, cuyo buen aspecto sefia-
laba la presencia de hermosas granulaciones, que
iban cerrando de abajo arriba la brecha operatoria.
Tan satisfactorio era el estado del operado, que a los
15 dias empezé a levantarse, tomando una alimen-
tacién adecuada, para favorecer el avance de la ci-
catrizacién, que fué definitiva al cabe de poco més
del mes de extirpado el sarcoma.

Than transcurridos 4 afios sin haberse presentado
la menor sefial de recidiva, pudiendo darse como cu-
rado por completo, ya que son raras las recidivas
que se presentan después de los 2 o 3 afios de opera-
dos. El éxito alcanzado mediante la sola intervencion
quirirgica, viene en apoyo de la creencia de que hay
{ormas de sarcoma que se pueden denominar quirtir-
oicas, existiendo otras que pueden ser tributarias de
11 Radioterapia. Otros creen que deben asociarse am-
bos medios, constituyendo la técnica radioguirdr-
gica.

RESUME

Exposition d'un cas de sarcome primitif de la région in-
guinale droile—qualifié d’apres Uerxamen microscopique de
sarcome fibro-mixo-condo-ortéoblastique — observé chez un
homme Ggé de 64 ans et extirpé chirurgiquement il y a 4
ans, sans qu'il @it présenté le moindre signal de récidive.

SUMMARY

Statement of a case of original sarcoma in the right
inguinal region — diagnosed as fibro-mixo-condo-orthoblas-
tic following microscopic examination—seen in a man 64
years of age, and removed surgicably 4 years ago without
their being present any sign of recurrence.

ZUSAMMENFASSUNG

Darstellung eines wrspringlichen Sarkomes (Fleigschge-
schwulst) in der rechten Weiche, der infolge eines mikros-
Lopischen BExamens als gemischt fibriser tiefgreinfender und
zellenzerstoerebder Sarkom bezeichnet wurde, beobachtet bei
einem 64 Jahre altem Manne. Der Sarkom wurde vor vier
Jahren heransgeschnitten, ohne dass man seitdem die lei-
sesten Anzeichen eines Rueckfalles beobachtel haette.
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TERAPEUTICA RACIONAL
DE LA FIEBRE

por el doctor

M. RODRIGUEZ PORTILLO

de Barcelona

I8l problema terapeidtico de la Iiebre, estudiady
desde ha pocos afios por clinicos eminentes, dimana
de los conocimientos modernos que acerca de su pa-
togenia y del papel representado en las enfermedla-
des hanse adquirido, y cuyos conceptos bien pueden
resumirse en los tres resultados siguientes:

«lia Fiebre en la mayoria de los casos, es 1til;
en algunos es indiferente ; en pocos, es perjudicial.»

Este modo clinico de pensar nos aparta de aque-
llos que sisteméticamente atacan la Fiebre a manera

de cazador, alli donde la encuentran, sin tomarse la

molestia de averiguar el por qué y el cimo aparece
y el papel desempeiniado en cada caso particular;
sientan «ipso facto», en todos los procesos agudos,
la indicacién antitérmica (sintématica) anteponién-
dola a las otras indicaciones—conservadora, etiold-
gica, antiséptica, etc.,—que a la postre son las que
tienen importancia clinica y que bien cumplidas con
los indicados correspondientes, pueden combatir ¥
aniquilar la enfermedad.

Ateniéndonos, pues, a nuestras conclusiones cli-
ricas, impénese la resolucién del problema terapéu-
tico en la siguiente forma:

;Cudndo y e6mo debe respetarse la Fiebre?

;Cuando y cé6mo debe frenarse?

¢Cudndo y cémo debe combatirse?

2 Cuando y como debe producirse? (1).

En el comienzo de una toxi-infeccién, sea cual
fuere su naturaleza y asiento, nunca debera el prdc-
tico combatir el sintoma Fiebre (suponiendo gue por
su intensidad, no peligre la vida en sus érganos &=
bles v no rebase por lo tanto los limites prudencia-
les (de 40.° en adelante), a pesar del cuadro drami-
tico que suelen ofrecer las pirexias elevadas y de la
ansiedad sentida y temores demostrados por la fa-
milia en tales situaciones; téncase en cuenta, ue
la presencia de la Fiebre, a mds de revelar vil’ﬂi:}wl
orgénica, incita al organismo a desplegar sus ejér-
citos (leucocitos), a instruir a éstos en su elevada
misién (fagocitosis), a activar el alistamiento d‘e 14“
reservas (hematopoyesis) y a modificar la compos1cion
quimica de los humores para hacer con todo ello 1m-
posible la vida del enemigo.

(1) Este nuevo aspecto de la Fiebre, constituye unl ],,2-
ciente capitulo de la Terapia, denominado Hipertermote!
pia o Piretoterapia,




