CONFERENCIAS Y RESUMEN DE REVISTAS

TRABAJOS ANALIZADOS

J. Shinohara Tohoku.—Las causas de la
muerte en las hemorragias internas
debidas a las heridas del higado.—
The Tohoku Journal of experimental Me-
dicine, vol. 23, ndms. 1-2, pags. 154-202.

Numerosas experiencias han convencido
al autor de que un pequefio derrame intra-
peritoneal es bien tolerado, e incluso la
sangre se reabsorbe rapidamente al mismo
tiempo que la anemia desaparece, lo que
hace pensar en la utilizacién por el orga-
nismo de los materiales celulares.

Pero si la sangre estd mezclada con
bilis hay hemolisis por ésta y la sangre
se convierte en téxica. El agua destilada
obra desde luego de la misma manera que
el extracto esplénico, careciendo de accién
sobre la sangre.

El autor concluye que es preciso eva-
cuar todo derrame sangufneo siempre que
quepa la posibilidad de estar mezclado con
bilis. También se debe intervenir en los
casos de herida del higado y proteger cui-
dadosamente de la bilis la cavidad peri-
toneal en el caso de una intervencién sobre
las vias biliares.

R. Kemon (Liverpool). —El problema de
las infecciones de la mano. — 7he
British Medical Journal, ntim. 3.860, p4-
ginas 1.189-1.192.

El autor pasa revista de los diferentes
aspectos que presentan los panadizos y los
flemones ‘de ‘la mano. Recuerda el gran
cambio que ha habido en el pronéstico fun-
cional de estas infecciones desde que se
emplean las incisiones laterales y discon-
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tinuas de Knavel. Un sucinto capftulo so-
bre las amputaciones le permite apreciar
las incapacidades que siguen a la pérdida
de cada dedo.

Si el dedo estd funcionalmente perdi-
do vale mds practicar una desarticulacién
falangofalanginiana que una desarticula-
cién completa del dedo, cuando aquello es
posible.

Gracias a una pinza especial, Kemon
retiene a través de la piel los tendones
flexores y extensores de los dedos, que gra-
cias a ello. no pueden retraerse, siendo
entonces muy fAcil suturar uno a otro para
recubrir la cabeza de la falange.

En casos de dedos helados el autor cree
que el peor de los métodos es el bafio ca-
liente. Es preferible aplicar una cura seca
y tratar ulteriormente los abscesos que pue-
dan formarse. Sobre todo eg preciso efec-
tuar lo mas rédpidamente posible la movi-
lizacién del dedo, para evitar la presenta-
cién de retracciones aponeuréticas.

Organesjan, Salkind y Kindrejaceva (Lenin-
grado).—Sobre profilaxis de la infec-
cidn sifilitica en las transfusiones de
sangre. — Zentralblatt fiir Chirurgie,
tomo 61, nam. 37, pags. 2.144-2.149.

La infeccién sifilftica es un riesgo siem-
pre posible en las transfusiones, cuales-
quiera que sean las precauciones toma-
das, y Gougerot ha propuesto para evi-
tarlo mezclar con la sangre inyectada un °
medicamento antisifilitico.

Las investigaciones de los autoreg tie-
nen méximo interés, pues se han efectuado
sobre sangre conservada.

En efecto, han comprobado que log tre-




ponemas conservan su movilidad durante
cinco dfas en una solucién citratada. En
la sangre mezclada con una solucién de
esta clase, adicionada o no con quinina,
aquéllos pierden dicha movilidad a las
72 horas.

En experimentos in vivo en el conejo
han comprobado lo siguiente: Diez ani-
males de control, inoculados en el testiculo
con treponemas, han presentado manifes-
taciones sifiliticas evidentes. Sobre otros
doce animaleg inoculados con treponemas,
conservados durante 72 horas en la sangre
citratada, ocho de ellos han presentado ma-
nifestaciones luéticas. En cambio, una se-
rie de ocho animales, inoculados con tre-
ponemas conservados en sangre citratada
y adicionada de clorhidrato de quinina al
1 por 1.000 han quedado todos indemnes.
Se comprende, pues, la conveniencia de
utilizar esta técnica.

A. L. Marott p A. Kekwick.—Transfusion
continua por gota a gota.—7he Lancet,
nimero 5.826, pags. 977-980.

M. y K. dan la descripcién de un mé-
todo y de un aparato que permite hacer
abundantes transfusiones gota a gota.

El aparato est4 constitufdo por un gota
a gota ordinario. La sangre de los dadores
universales, mezclada con citrato de sosa
como anticoagulante, se vierte en el reci-
piente. Se impide la sedimentacién de los
glébulos rojos por un batido continuo, ob-
tenido con ayuda de una corriente de
oxigeno filtrado.

Hay que sacrificar una vena del ante-
brazo, lo cual es seguramente el principal
defecto de esta téenica, introduciendo una
canula en el extremo proximal de dicha
vena. Se hace pasar primero suero fisiold-
gico y en seguida la sangre, regulando la
cantidad.

Se conciben ficilmente los servicios que
puede dar este método en las anemias gra-
ves por la gran cantidad de sangre que se
puede inyectar de esta forma. Los autores
han llegado a inyectar a un individuo cinco
litros y medio de sangre en 51 horas.

Hospital Militar de Sangre de la Facul-
tad de Medicina de Madrid (Hospital
Clinico). —Sesiones clinicas.

Sesion del 17 de enero de 1937.

Doctor Lluesma Uranga.—Da cuenta
de la decisién adoptada, no obstante las
circunstancias actuales y acaso por ellas
mismas, de celebrar estas reuniones a fin
de realzar, valorar y conservar el trabajo
de todos los companeros del Hospital, evi-
tando que el abundante e interesantisimo
material clinico se pierda, desaprovechando
lo tnico que en estos momentos y en este
sentido pueda tener un valor ulterior, el
de ensefanza de la Cirugfa de guerra.

En ello invita a todos a la mayor cola-
boracién. Todos los jefes de equipo darin
una nota semanal precisa con la dotacién
de sus respectivos Servicios, movimiento de
enfermeria, etc. Estas sesiones ser4n final-
mente un medio de cambiar impresiones o
consulta sobre los casos que lo merezcan,
presentacién de casos clinicos de ensefianza
y, en fin, motivo para conferencias espe-
ciales de divulgacién de carActer sanitario
o social, continuacién de los cursillos para
preparar enfermeras de guerra, etc.

A continuacién da cuenta de las nove-
dades y casog de su Servicio (de 80 camas).

Entre elos refiere uno, de una supu-
racién prolongada en un pie, que habiendo
resistido todos los tratamientos mejoré ra-
pidamente de una manera notable con los
bafios de solucién de timol, glicerina y al-
cohol. Otro, con un balazo trasfixiante de
la pantorrilla, en que las caracteristicas cli-
nicas de una gangrena incipiente fueron
magnificamente abortadag haciendo la sim-
patectomfa anestésica de la arteria femo-
ral correspondiente en la ingle.

Una nota interesante cabe destacar a
propésito de dos heridos de craneo, con
fractura abierta y pérdida de materia ence-
falica, en que la intervencién radical y pre-
coz fué seguida de dos cursos clfnicos ex-
celentes —en uno con recuperacién total y
en otro dejando una hemiplejfa izquierda—.
Considera que estos éxitos deben apun-
tarse, en gran parte, a su juicio, a la inci-
sién de un colgajo amplisimo, lejos del
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foco, y al cierre primitivo total con el tubo
de caucho y la gasa empapada de lugol,
de De Martel.

Interesante por su rareza es un caso de
luxacién del codo sin fractura alguna, que
pudo reducirse bien. Y mas curioso aun
por coexistir en el mismo sujeto, y en el
luxacién de la

lado contrario, con una

clavicula de su articulacién esternal. Vale

la pena anotar que este herido refiri6 que
en otra ocasién ya se habfa luxado el codo.
(La luxacién de la clavicula fué reducida
por via cruenta y sintesis metdlica.)

De lo demas —sobre un total de 23 ope-
raciones diversag desde primero de ano—
lo més interesante de la parte clinica ha
sido una reseccién de estébmago por tlcera,
con anestesia local. De esas 23 operaciones
s6lo ha habido una defuncién (una resec-
cién de intestino y varias suturas en un
balazo en el vientre, operado a las cinco
horas), y tres mds, no operadas —un ba-
lazo en un pulmén y dos balazos en co-
lumna vertebral (uno cervical y otro dorsal
alta)—.

Doctor Diaz Sarasola.—Tiene un Ser-
vicio de 84 camas. Se refiere a las par-
ticularidades de un caso de fractura de fé-
mur en que hubo de sustituir el método
de traccién aldmbrica de Kirschner por la
traccién a esparadrapo en plano inclinado
contrario al de la férula de Braun, pues
retenfa mucho pus, y con este procedimien-
to consiguié una rédpida apirexia y un cam-
bio notable en el estado general.

Sefiala en otro caso, de flemén de mano,
el sintoma contrario a lo descrito, de absceso
dorsal y edema palmar, que por lo demis,
una vez localizado, sigui6 un curso normal.

Tiene un buen éxito operatorio en una
laminectomia con extraccién de un frag-
mento de schrapnell ; si bien la paraplejia
ha mejorado poco, no asf la continencia de
esfinteres, que se ha restablecido muy sa-
tisfactoriamente.

Doctor Romero.—Tiene un Servicio de
49 camas. Da cuenta de una buena serie
de laparotomfas de urgencia (cinco), de las
cuales ha conseguido tres supervivencias
con curacién (dos de ellag con reseccién de
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intestino). Uno fué, ademis, con fractura
del ilfaco. De los dos fallecidos uno tenfa
una hemorragia profusa en el abdomen por
herida hepética con estallido.

Doctor Medina.—Jefe del Servicio de
Oftalmologfa.

Explica de cémo se ha incrementado la
necesidad, demostrada por la préctica, de
los exdmenes de refraccién, pues precisa-
mente en muchos casos que nunca se ha-
bfan preocupado de semejante cosa las ne-
cesidades de la campafna han hecho que
numerosos soldados hayan podido cons-
tatar las imperfecciones e irregularidades
de su visién, que en gran numero de casos
obedece simplemente a anormalidades as-
tigmaticas, facilmente corregibles.

Doctor Sdnchez Martinez (del equipo del
doctor Romero).—Interviene para pedir que
se considere si habrfa posibilidad de prac-
ticar con cierta sistematizacién la anestesia
local de los esplacnicos en los heridos de
vientre, que comunmente llegan muy cho-
cados y que, segiin sus estudios y obser-
vaciones personales, mejorarfan de su tono
prondstico general, de acuerdo con las in-
terferencias neurovegetativas de los ' esta-
dos de shock.

Doctor Lluesma Uranga.—Le contesta
para apreciar el interés de su iniciativa di-
ciéndole que, desde luego, en todos los he-
ridos de esta naturaleza que ingresen en
el Servicio del doctor Romero, ya que éste
se halla también de acuerdo, puede realizar
dichos estudios. Le ruega no deje de dar
cuenta de los resultados que puedan obte-
nerse y que, sin duda, pueden dar lugar
en su dfa a alguna comunicacién inte-
resante.

A continuacién levanta la sesién.

Sesion del 24 de enero de 1937.

Doctor Lluesma Uranga. — En la ge-
mana que ha terminado hemos tenido el
siguiente movimiento del Servicio: 7 in-
gresos, 1 defuncién y 8 evacuados. Quedan
en total 66 heridos.

Es interesante el caso de muerte, ocu-
rrido a las 48 horas de ingresado. Tenfa
una serie de lesiones por estallido de bom-



bas de mano en un combate en que se
hicieron uso de aparatog lanzallamas por el
enemigo. Las heridas en s{ no eran graves
ninguna de ellas, heridas finas de metralla.
Como tnica lesién grave, aunque perfec-
tamente localizada, sufrfa la pérdida del
ojo derecho. Y aparte de ello cuatro que-
madurag de segundo grado, poco extensas,
en ambos muslos. Pues bien : el cuadro de
muerte correspondié clinicamente a las que-
maduras pudiéramos decir que exclusiva-
mente.

Hace a este propésito unas, considera-
ciones acerca del valor pronéstico de las
circunstancias de emocién en la concu-
rrencia de la produccién de las quemadu-
ras, indudablemente por un shock vege-
tativo, de acuerdo con la teorfa del agota-
miento nervioso, con la que se muestra
conforme.

Doctor D’Harcourt.—Tiene que referir
especialmente dos casos; uno seguido de
muerte ; otro que es, por el contrario, un
extraordinario éxito.

El primero es el de un tiro que iba de
una a otra espina ilfaca anterosuperior y
que tenfa todo el aspecto de haber pene-
trado en el abdomen. En este sentido, y
luego de una larga controversia con otros
companeros, decidi6 operarlo por laparo-
tomfa media inferior. Se encontré con una
cavidad abdominal limpia y tnicamente con
dos pequeiios orificios en la vejiga de la
orina. Suturé por dentro del vientre, peri-
tonizé y dej6 sonda permanente. El herido
sucumbid a los cuatros dfas de hemorragia.

Doctor Pérez Vizquez.—Interviene sobre
este caso. Opina que en tales casos debe
preferirse la via perineal. En todo caso la
reparacién de la vejiga es mucho mejor
haciendo una talla previa. Y, desde luego,
de ninguna manera a través del peritoneo.

Doctor D’Harcourt.—Contesta de acuer-
do a lo expresado por Pérez Vazquez. Lo
tinico en el caso referido es que no se pensé
en la lesién de la vejiga, al menos como
lesién tnica. Seguramente obré asf bajo
el recuerdo de un caso parecido, pero se-
guido de un éxito, que tuvo ocasién de
operar cuando estaba de médico interno en

el Hospital Provincial con el doctor Ro-
driguez Mata.

Doctor Pérez Vdzques. — Refiere. como
particularidad de su Servicio cinco heridos
de créneo, de los que viven tres, con buen
estado general y residual. Se muestra par-
tidario del cierre total per priman. Hace
alusién a uno de ellos, que se ha encontrado
en una de las camas de su Servicio con una
considerable hernia de cerebro casi al aire
y muy pocos sintomas de déficit.

Doctor Sarasola.—Cree que al fin de-
bemos inclinarnos definitivamente a favor
de las copiosas experiencias de la escuela
moderna americana, basada en su material
traumatico, enormemente abundante, dado
el nimero de accidentes de la via publica
en las ciudades de Norteamérica. En efecto,
Bayley, Cushing, Penfield, etc., han llegado
a centrar el criterio de un intervencionismo
precoz sistematico, apoyado en unos resul-
tados estadisticos irrecusables.

Doctor Lluesma Uranga.—Abunda en la
misma opinién. Tiene nueve casos, de los
que sélo ha perdido dos. Desde luego aboga
por los colgajos amplios, alejados del foco
y con cierre total primitivo, auxiliado por
el método de De Martel, con tubo de caucho
y- gasa empapada de lugol.

Doctor D’Harcourt.—Presenta una ra-
diografia correspondiente a una fractura
supracondilea del fémur, en que estudia las
posibilidades del tratamiento a seguir. Dice
que va a poner un Kirschner.

Doctor Lluésma Uranga.—Refiere a este
proposito la sorpresa con que ha compro-
bado que tres fracturas de fémur en otros
tantos casos antiguos tratados con la trac-
cién de Kirschner, fracturas bajas, han con-
solidado mal. Todas ellas con un 4ngulo
abierto” hacia adelante. En dos casos el
defecto podfa pasar, pero en el tercero era
excesivo y determiné la rotura del callo.
Ademas los callos eran todos «flojosy.

Cree que hay que contar siempre en es-
tas fracturas bajas con la accién de los ge-
melos y soleo que estimulan esta defor-
midad.

Su sorpresa parte de que esos casos ha-
bfan sido tratados por uno de los profesores
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de San Carlos de una solvencia absoluta
en cosas de traumatologfa. Pregunta a sus
compaiieros si creen suficiente causa esta
accién muscular de los extensores del pie
o bien falta de peso de traccién.

Doctor D’Harcourt.—Dice que teniendo
alguna experiencia en este particular con-
sidera que en estas fracturas, producidas
por heridas de bala, influye, desde luego,
la movilidad, a que hay que someter a
estos heridos para las curas de su herida
(independientemente de la fractura), y so-
bre todo en cuanto al callo, a tener la trac-
cién aldmbrica demasiado tiempo. El es
mds bien breve en este punto, y lo que
hace es poner un yeso, ya a log 25 6 30
dfas, y ordenar la deambulacién. En todo
caso pueden corregirse las desviaciones par-
ciales con tracciones secundarias, con cin-
chas de venda o empujando con almohadi-
llas de arena, seglin convenga.

Se refiere ahora al segundo caso, que
querfa presentar al principio y que‘ha in-
terrumpido a causa de la discusién abierta.

Es un balazo a la altura de la pri-
seccién de la
Hizo laminectomfa y

mera vértebra lumbar con

medula. extrajo el
proyectil (bala de mauser). Antes el en-
fermo tenfa paraplejia absoluta e inconti-
nencia de esfinteres, conservando la sen-
sibilidad hasta la cintura por el lado de-
recho y hasta la rodilla en el izquierdo.

A los dos dias siente hormiguillo y con-
tracciones voluntarias de los musculos de
los pies. A los cuatro dfas movfa las pier-
nas, claro que con ciertas limitaciones,
habiendo reaparecido la continencia de es-
finteres.

Dice que -a pesar del éxito teme mu-
cho el porvenir de este herido por el pro-
bable neuroma de la cicatriz.

Doctor Sarasola.—Cita, a titulo de cu-
riosidad, un caso, intervenido con éxito,
de laparotomfa, en el que encontré la bala
en el mismo vértice del promontorio, en
el 4ngulo de bifurcacién de la aorta en
las dos ilfacag primitivas, sin lesién vas-
cular ni complicacién alguna.

Doctor Garcia P. del Villar.—Presenta

varios dispositivos de su invencién, apro-
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vechando férulas de Kramer para las trac-
ciones de lengua y de las ramas mandi-
bulares, con casos y fotograffas.

Ha tenido en total 44 fracturas mandi-
bulares, 11 de rama horizontal, 14 de rama
ascendente, 20 de apéfisis coronoides, 6 de
céndilos, 8 de sinfisis de maxilar superior
y 10 casos con heridas diversas de cara
sin lesién dsea.

Sesion del 31 de enero de 1937.

Doctor Lluesma Uranga.—Cita el caso
en el que un disparo de bala antitanque
habfa entrado a dos traveses de dedo a la
derecha del estern6n y a la altura de la
tetilla saliendo por el centro de la regién
lumbar, plano posterior. Esta bala le in-
teres6 el pulmén derecho (matidez .y dis-
minucién de funcién, disnea), verosimil-
mente contusion6 el higado (urobilina y
urobilinégeno, sindrome de acidosis) e hirié
ademas el rifién derecho (hematurias totales
repetidas).

Lo més interesante fué la lesién renal.
pues luego de tres dfag de orinar sangre
cedi6 al fin durante otros tres, y luego re-
aparecié dos veces md4s, precedida la he-
maturia en este caso de un sindrome célico
tipico —no muy intenso, pero con la irra-
diacién tipica a testiculo y aguja febril—
(probablemente por desprendimiento del
coagulo hemostatico y cicatricial).

Se le han hecho repetidos anilisis de
orina, y ultimamente, cuando ya no hay
ni resto de hematuria, aun queda una al-
buminuria ligera, con sélo 1.011 de den-
sidad (incapacidad de concentrar) y signos
de una nefritis parcelar residual, por su-
puesto de buen pronéstico, pues el enfermo
va muy bien.

El hemotérax también se ha ido reab-
sorbiendo rapidamente y la «irritabilidad»
hepética ha cedido asimismo.

En la cama de al lado tiene interés el
caso que actualmente la ocupa; ampu-
tacién alta del muslo derecho, en salchi-
chén, que después de un postoperatorio in-
mediato excelente nos sorprendi6 con la
aparicién de una infeccién en sadbana (no
habfa fondo de saco'alguno) de tipo pio-




cidnico muy intenso. Este caso eg curioso,
pues semejante tipo de infeccién no habia
sido observado todavia. Se traté con curas
htimedas con timol, luego con Dakin y fi-
nalmente con clorato potésico al 2 por 100,
que es lo que ha ido mejor. Desde luego,
también est4 bien. Como particularidad se-
nala que ha habido necesidad de poner una
extensién continua de la piel con espara-
drapo, pues la retraccién en estos mu-
nones altos eg muy grande, sobre todo
cuando, como en este caso, deben dejarse
abiertos.

Doctor D’Harcourt. — Llama la aten-
cién acerca de la benignidad (?) de los
sedales de cabeza, y a este propésito pre-
senta las radiograffas de uno que apenas
habfa merecido atencién clinica (cierto que
en un dfa en que ingresaron 146 heridos
y se hicieron 82 operaciones). Este herido
presentaba una terrible fractura con estallido
del parietal-temporal derecho y no fué apre-
ciada (tampoco hasta hace poco Y por su
iniciativa se le habfa radiografiado).

Este herido, que ingresé a primeros de
mes, tuvo una primera semana bastante
satisfactoria, y luego, ya casi cedido el es-
tado febril —nunca excesivo—, present6
una supuracién copiosa, que es lo que
llevé a hacer subsiguientes investigaciones.

Pregunta el comunicante qué opinan
los compafieros acerca de la conducta a
seguir en este caso. No parece haber deli-
mitaciones de osteomielitis (desde luego es
aun pronto), pero de todas maneras duda
entre intervenir o no.

Cita otro caso de fractura de platillo
tibial y de pico de rétula con gran infec-
cién articular que est4 tratando a base de
dos enormes aberturas laterales unidas en
H en la rodilla. Ha cortado el tendén ro-
tuliano y ha abierto ampliamente la ar-
ticulacién en semiflexién. El enfermo va
tolerandolo bien y mejora. Hace a este
propésito algunas consideraciones sobre la
terapéutica de las artritis supuradas de Ia
rodilla y la dificultad de su drenaje poste-
rior (seccién de céndilos, etc.).

Hace resaltar incidentalmente, y a pro-
posito de otro caso de fractura de rétula,

la cuestién de la vitalidad de los colgajos
de la piel de la rodilla, siempre muy defi-
ciente. A él le ha dado el mejor resultado
el trazo transversal simple, sin curvadura
alguna. Asegura que el campo operatorio
que se obtiene es bueno.

Doctor Lluesma Uranga.—Contestando
a D’Harcourt le dice que en lo referente
al caso de fractura de craneo él opina que,
segtn lo que en su ya experiencia en este
tipo de lesiones ha podido recoger, no debe
intervenir. No serfa lo mismo si la lesién
fuese reciente, en éstas se ha hecho cada
vez mas intervencionista; pero si ya han
pasado, como en este caso, un par de se-
manas, lo mejor es abstenerse y esperar.
Seguramente no se conseguirfa una lim-
pieza integra, y en cambio podrfa rom-
perse la tabicacién del pus y favorecer una
meningitis.

Para las artritis de rodilla refiere un
caso que pudo tratar y en el que obtuvo
buen resultado con las simpatectomf{as tem-
porales anestésicas en el arco de Poupart.

Sesion del 7 de febrero de 1937.

Doctor Lluesma Uranga.—Da cuenta
sucinta del movimiento en su Servicio. Ha
habido 28 operaciones, sin mortalidad. Nin-
guno de interés especial.

De los antiguos refiere la particularidad
de un amputado de muslo, en que después
de un curso inicial muy bueno ha empe-
zado a presentar una fiebre en agujas que
no se explica. Las heridag siguen muy
bien ; ;septicemia?, no lo cree. De todas
maneras ha empleado cylotropina intra-
venosa ; ahora se plantea la indicaci6n de
unas autovacunas o bien hacer pequeiias
transfusiones repetidas. Promete ir dando
los resultados que se obtengan.

Doctor Resa.—Da cuenta del favorable
cambio observado en uno de sus enfermos,
fracturado de fémur, en el que tuvo que
quitarle el estribo de Kirschner y ponerle
la pierna en extensi6n, con la cabecera de
la cama elevada (plano inclinado de anti-
Trandelenburg), por la progresién e incre-
mento de los tineles de pus que se iban
fraguando a lo largo de los musculos del
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muslo hacia la cadera. La temperatura ha
remitido inmediatamente y con ello ha habi-
do una enorme mejoria del estado general.
De todas maneras dice que esta conducta
no puede adoptarse como general.

Doctor Pérez Vazquez.—Interviene para
referir a este propésito el descubrimiento
que hizo en uno de los heridos antiguos de
su Servicio, también fracturado del fémur,
de la coexistencia de una hemofilia, con la
consiguiente valoracién prondstica. Ademés
es al mismo tiempo especifico. Cree que
puede dar buen resultado una inyeccién de
sangre en el foco de fractura, a los efectos
de la consolidacién. Y ‘en cuanto a la he-
mofilia, transfusiones pequefias repetidas,
de las que ya lleva tres.

Doctor Romero. — A propésito de un
caso de foco osteomielitico con curva febril
de retencién de pus, refiere la técnica em-
pleada por él y por Séanchez Martinez de
lavados con soluciones débiles de 4cido fé-
nico y quinina, con la que han obtenido
excelentes resultados.

Con motivo de lo comunicado por Ro-
mero se abre una discusién sobre los mé-
todos terapéuticos en las osteomielitis, es-
pecialmente el de Bier y el de Orr. Pérez
V4zquez da preferencia al primero y D’Har-

court al segundo. Lluesma considera que
lo que no puede hacerse en modo alguno
es sentar un criterio exclusivo, ya que cada
uno de estos procedimientos tiene sus in-
dicaciones concretas. En principio parece
mds perfecto el de Bier; sin embargo, en
la préictica y sobre grandes series, incluso
tomadas de diferentes cirujanos, se ve que
el método de Orr tiene més partidarios.
Considera que esta discusién tiene poca
utilidad inmediata, ya que los heridos que
pudieran suscitarla se pierden, ya que son
evacuados en fases precoces de curacién.
D’Harcourt, M.—Sin riesgo de traer el
enfermo a las sesioneg clinicas quiere
adelantar el resultado excelente, ya refe-
rido inmediatamente en la sesién tltima,
de un operado suyo de medula, con extrac-
ci6n de bala de fusil a la altura de la pri-
mera lumbar. Dicho herido sigue muy bien
y en franca recuperacién. Mueve ya las
dos piernas, dandose el caso curioso de
tener mdas fuerza en la pierna izquierda y
en cambio tener un mejor control de mo-
tilidad voluntaria en la derecha. Hasta
ahora no ha hecho méas que levantarlo en
un sillén, pero en la semana entrante em-
pezard la reeducacién de deambulacién.
Promete continuar dando los resultados.
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