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DEL TRATAMIENTO OPERATIVO DE LAS FRACTURAS CERRADAS RECIENTES

TRABAJO LEIDO EN EL ACTO DE LA RECEPCION
POR EL ACADEMICO ELECTO

DR. D, MOBDESTO COGOLELGS

SENORES AcADEMICOS:

Cuantas veces he pensado en las altas funciones cientificas
¥ sociales que esta Real Academia de Medicina estd llamada
a desempefiar, me he representado a sus componentes, los
Sres. Académicos, como lo mis selecto, lo mds escogido, lo
més florido del cuerpo médico, en su mds vasta extensi6n, tanto
por su saber, como por sus cualidades morales y sociales mas
exquisitas. De ahi arranca el alto concepto y el profundo res-
peto que siempre me mereci6 esa institucién, y de ahi también
el noble anhelo y justa ambicién por mi sentidos de formar
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parte integrante de ella ostentando, como vosotros, el gloriosil i

titulo de Académico.

Nunca cref merecer esta culminante distincidn, porque
cuantas veces hice examen de conciencia en relacién con mj
caudal cientifico, otras tantas salia de él con el convencimientq
intimo que no era el que yo entendia necesario para titularme
digna y decorosamente compafiero vuestro y por ende inter
venir en vuestras arduas deliberaciones. La dulce esperanzi
de tan dificil y deseada conquista se iba desvaneciendo, e
horizonte de mis ilusiones académicas se iba entenebreciends
mds y mds porque la vejez con sus espantables y feas [rialda-
des se acercaba y con ello tal vez la imposibilidad de acrecet
el capital que pudiera ofreceros para que me franquearais la
entrada en vuestro seno, cuando, encontrandome en tristes y
penosas circunstancias por aciago acontecimiento que amarg6
indeciblemente mi existencia y desgarré horriblemente mi
corazon, ocurre inopinada y brutalmente la muerte de Garin,
No quiero ponderaros, porque no ignordis la sincera y fuerte
amistad que a él me unia, el sentimiento que en mi abatido
animo produjo la pérdida del amigo carifioso, del que en los
momentos mds tristes de mi vida me prodigé sus consuelos ¥
traté de levantar mi postrado espiritu. {Recuerdo imperece-

dero al amigo del alma, gratitud eterna! Y los acontecimien=
tos que se han sucedido como consecuencia de tan inmensa
desgracia enlazados con lo que a mi hace referencia son de
tal naturaleza y transcendencia que hacen mis grande e in-
marcesible el recuerdo de aquel amigo cuyo pequefio y delez-
nable cuerpo zozobré por la grandeza de su cerebro.

Bien conocéis los hechos, pues habéis sido actores en uno
de ellos. Asi como yo perdi al amigo, muchos de vosotros su-
fristeis la misma pérdida porque también lo era y bueno de
muchos de vosotros, y todos, al sabio e ilustrado companero
que dejaba en el seno de esta docta corporacién un hueco
dificil de llenar y que habéis tratado de hacerlo concedién-
dome el inmerecido honor de elegirme para ese reglamenta-
rio fin. No ignoro que al tomar esa determinacién lo hicis-
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(8 cis no teniendo en cuenta mis dotes intelectuales y mi escaso
Laler cientifico, sino el natural deseo de ver en el sucesor

lgo que os recordase al hombre de saber que habfais per-
lido; de donde mi l6gica deduccién, que el haber sido su
Auxiliar durante muchos afios y mi constante colaboracién

aquella determinacién que tanto me honra,
Yo me congratulo en consignar aqui y en pregonar muy

Pero es mas; entendi que con vuestra eleccién, ademas de
mi agradecimiento os quedaba obligado a acrecentar aquellos
mis pobres titulos para que pudieseis experimentar la intima
atisfacci6n, si ello cabe, de vuestro acierto. A este, a mi pa-
recer, noble fin enfoqué todos mis esfuerzos, todas las ener-
ofas de mi voluntad, en la forma no ignorada por muchos de
vosotros.

La prematura y casi tragica muerte del Sr. Garin, no s6lo
dej6 la vacante de académico, que vengo a ocupar por Vues-
tra carifiosa bondad, sino que también produjo la de su Cite-
dra, vacante que correspondi6 al turno de oposicién entre

auxiliares. Aparte otras muchas razones que pudiera aducir,

dos fueron para mf las mas potentes para inducirme a concu-
rrir a aquellas oposiciones. una, el deseo de manitestar a la
Facultad de Medicina, mi carifiosa madre y que como tal
quiero, respeto y venero, que su ya casi viejo hijo supo apro-

vechar las ensefianzas que en ella recibiera de sus queridisimos
maestros, algunos presentes a este acto: otra, la de ver si podia
ofrendaros un titulo mds al tiempo de esta mi solemne re-
cepcidn,

Ahi tenéis la justificacién de haber retardado este acto que
hoy realizamos con gran contento y satisfaccién mia, por haber
logrado mi prop6sito, pues podéis recipiendar, no al auxiliar,
sino al Catedratico de Patologia Quirdrgica con su Clinica.

Yo entiendo que en estos momentos tengo el ineludible
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deber, que cumplo con extraordinaria satisfacci6n, de deciros
algo, que por otra parte vosotros no ignoriis, sobre la perso-
nalidad cientifica de mi antecesor, cayos perfiles se destacan
con tal intensidad y limpieza que la del que os habla apare-
cerd siempre borrosa.

En cuatro palabras os la recordaré.

Alumno aplicadisimo de esta escuela, desempené en ella
sucesivamente y por oposicién los cargos de Ayudante de

clases practicas y de Protesor Clinico. De igual manera gand
la Cdtedra de Obstetricia y Ginecologifa de Valladolid, que
desempefid muy poco tiempo, pues por permuta con el que

fué mi querido maestro, el Sr. Ferrer y Vifierta vino a ocu-
par la Patologia Quirtrgica de esta Universidad.

Como condiciones fisicas, el Sr. Garin era la antitesis del
corpulento D. Enrique Ferrer. Pero aquel pequefio cuerpo
estaba animado por un espiritu colosal, una voluntad de acero
y una viveza de ingenio tal que la ensefianza nada perdi6 con
aquel cambio, antes al contrario gan6 y mucho por un orden
de consideraciones que en la mente de vosotros estin. El
advenimiento de Garin a la Citedra de Quirtirgica era la uni-
ficacién de la ensefianza de la misma, disociada o poco menos
antes, ya que si bien los cursos que daba el actual Sr. Rector,
otro de mis sabios maestros, espiritu abierto a todo progreso
cientifico, estaban a la altura de las circunstancias haciendo
comprender a sus alumnos el valor y alcance de la moderna
doctrina panspermista bajo el punto de vista teérico y practi-
co, los que al Sr. Ferrer y Vifierta correspondian iban impreg-
nados de cierto escepticismo que fatalmente habia de trascen-
der a los suyos con las consecuencias que no es dificil adivinar,

En Citedra, el Sr. Garin, exponia los asuntos con aquella
galanura y facilidad de palabra que era el encanto de sus dis-
cipulos y con una claridad de concepto tal, que salfan perfec-
tamente capacitados de ellos.

En el anfiteatro de operaciones lucfa sus habilidades técni-
cas y afrontaba con la mayor sangre fria las situaciones mds
comprometidas.
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Finalmente, como Académico, como compaiiero vuestro,
ptblico y notorio es que fué modelo de pulcritud en el cum-
plimiento de los distintos cargos que le confiasteis. Y ter-
minada a grandes rasgos la grata mision que me impusiera
respecto a mi inolvidable antecesor, técame ahora cumplimen-
tar el precepto reglamentario en virtud del cual os debo hablar
en este acto de algo cientifico en relacién con los altos fines
de esta Academia; y para ello he decidido escoger un asunto
eminentemente prdctico a la par que genuinamente quirdr-
gico y de palpitante actualidad. Asi, pues, y procurando ser
lo mds breve posible, me ocuparé: «Del tratamiento operato-
rio de las fracturas cerradas recientes».

SENORES:

Hasta de hace poco, el tratamiento operatorio de las frac-
turas habfa quedado reducido a las abiertas, a timidas tenta-
tivas en alguna variedad de las cerradas y a las antiguas no
consolidadas o que lo habfan sido viciosamente. El progreso
general de la cirugfa aséptica, los mejores medios de diagnds-
tico que nos permiten capacitarnos con exactitud casi mate-
matica de las condiciones del foco de fractura y la mayor pre-
cisi6n en los conocimientos sobre la fisiologia patolégica del
sistema 6seo, asi como sobre las causas locales de orden me-
cdnico que intervienen decididamente en las faltas y vicios de
consolidacién, han determinado el movimiento quirfirgico que
observamos, encaminado a prevenir dichas faltas o vicios con
todas sus malas consecuencias, merced a una terapéutica mds
activa.

S6lo me ocuparé aqui de las fracturas cerradas en los
miembros; ademds, no entra en mi propésito particularizar el
estudio de todas ellas con sus variedades ya que ello me lle-

varia a extender este trabajo a limites impropios de su natu-

raleza y fin.
He de tratar, pues, el asunto desde un punto de vista ge-
neral, proponiéndome demostrar que en vista del resultado
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poco satisfactorio que proporciona el tratamiento por los pro-
cedimientos cldsicos incruentos de muchas fracturas simples
a pesar de todos los cuidados y de todos los progresos reali-
zados en el mismo, y teniendo en cuenta el perfeccionamiento
obtenido en los medios de sintesis 6sea v de reducci6n cruen-
ta, asi como también los escasos peligros que debe hacer cos
rrer a los enfermos la abertura aséptica del foco de fractura,
se puede mejorar el prondstico general de las mismas, exten-
diendo el campo de las indicaciones de la intervencién ope-
ratoria a un gran nmero de fracturas cerradas que hasta hace
poco tiempo ni siquiera se habfan discutido tedricamente.
Con esta, pretendo aportar mi diminuto grano de arena a
la monumental obra de la cirugia activa de las fracturas, ven-
ciendo en la medida de lo posible, tradicionales y tenaces re-
sistencias a un modo de hacer algo aparatoso por lo desacos-
tumbrado y que a primera vista y juzgado superficialmente
parece desproporcionado a la gravedad del dafio que trata de
remediar. La inmensa mayorfa de las fracturas cerradas, se
dice, no amenazardn la vida del enfermo: la abertura del foco
de fractura, aun hecha con arreglo a los preceptos de nuestra
ciencia quirdrgica, puede ponerla en riesgo. Asf, de este modo
expuesto el argumento anti-intervencionista, tan escueto, tan
terminante, como disparado a quemarropa, hace su efecto
ante espiritus timoratos e irreflexivos, ante los que no quie-
ren de un modo desapasionado estudiar fundamentalmente
el pro y el contra de estas intervenciones, convirtiéndose por
esta manera de ser en rémora al progreso de nuestra ciencia
quirGrgica, ya que por este camino se va fatal y directamente
a la divisi6n del campo en dos partidos cerrados e irreducti-
bles, intervencionistas y no intervencionistas; olvidando que

en este como en otros muchos asuntos de la cirugia no es

posible, ni conveniente, ni cientifico, generalizar, antes al con-
trario, un sano y prudente eclecticismo nos conduciri a la
mejor resolucién del problema.

Y para proceder con cierto orden trataré en primer lugar
de justificar la intervencién operatoria, teniendo en cuenta los
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inconvenientes de varios 6rdenes que consigo lleva, estudian-
do después sus indicaciones, en general, y sus contraindica-
ciones; los instrumentos de reduccién cruenta; los procedi-
mientos de osteosintesis mas apropiados, y la técnica general
més conveniente a la consecuci6n del fin propuesto, que
debe ser la consolidacién de la fractura sin alteracién de
forma en el hueso y con integridad funcional rapidamente ob-
tenida.

Hay que ver desde luego los resultados que hasta el pre-
sente ha proporcionado el tratamiento de las fracturas por los
medios cldsicos de reduccién y contencién. Son pocos los da-
tos precisos que encontramos sobre este punto en las obras
clisicas de cirugia; en la que mds, se consigna que el pronds-
tico de las fracturas en general es sumamente variable segln
su asiento, su modo de producci6n, su forma, las condiciones
individuales, etc. Que abstraccitn hecha de las abiertas, las
demds curan sin dificultad, quedando como consecuencia en
muchas ocasiones una impotencia funcional relativa o abso-
luta, transitoria o definitiva, aparte de una deformidad mas
o menos ostensible. No abundan las estadisticas en este sen-
tido, pero las pocas publicadas arrojan datos que no debemos
desechar. Para Barella las fracturas del {émur, dan un impe-~

dimento definitivo de 40 ¢/,. Para Hosnel se obtiene el retorno

completo de las funciones del miembro en las fracturas del

antebrazo el 87 %/,, en las de la pierna el 78 9f,, en las del
brazo el 72°/,, y en las del fémur el 30 0/

En la estadistica de Treker, de 1.021 fracturas de todas
clases, resultan el 14 °/, de impotentes.

Arbuthnot Lane, considerando las fracturas bajo el punto
de vista de los accidentes del trabajo ha hecho interesantes
investigaciones sobre sus consecuencias lejanas, tratando de
saber cuil era la aptitud al trabajo de los individuos que habifan
sufrido una fractura de pierna, estimando de cierta manera el
valor monetario del hombre considerado como maquina, an-
tes y después del accidente, reconociendo que la inmensa ma-
yorfa de los casos, el obrero es incapaz de producir la misma
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cantidad de trabajo que antes de la fractura, llegando en oca-
siones a perder el 70 u 80 9/, de su valor primitivo.

Véase pues, por los pocos datos apuntados, como no debe,
mos sentirnos orgullosos del rendimiento til que dan nues-
tros clasicos medios de tratamiento.

Ahora bien, nosotros sabemos que las causas de estos de-
fectuosos resultados son positivamente la falta de una perfecta
reducci6n, asi como la insuficiencia de nuestros medios ordi-
narios para mantener coaptados los fragmentos durante e]
tiempo necesario para su consolidacién, aun en muchos de los
casos en que se obtuvo aquella correcta reduccién, siendo de
observacién corriente el apreciar desviaciones fragmentarias
consecutivas bajo el aparato de fractura mas perfecto y mejor
aplicado. Y es que estos aparatos no reunen condiciones apro-
piadas para oponerse constantemente a la accion de las fuerzas
que en distintos sentidos actuan sin cesar sobre los dichos
fragmentos.

En cuanto a las demds causas que influyen o pueden in-
fluir en los malos resultados definitivos de las fracturas, obe-
decen a estados generales o constitucionales a modalidades
organicas que suelen escapar a la accién del cirujano y que
por lo tanto son independientes del método de tratamiento
que se siga, si bien deben tenerse en cuenta algunas de ellas
al plantearse el problema terapéutico en toda su extensién.

Después de lo dicho queda uno asombrado al leer las afir-
maciones de Delorme, cuando dice que siempre ha podido
reducir y contener las fracturas que ha tenido que tratar; y
las de Berger, quien declara que el cirujano que sepa conve-
nientemente aplicar y seguir un aparato de fractura no tendrj
jamds necesidad de practicar de primera intencién una ope-
racién.

Pero al lado de estas afirmaciones desconcertantes para el
que no haya formado criterio propio, nada probatorias en
absoluto, y que no tienen otro mérito, a pesar de la talla de

los cirujanos que las han vertido, que el de servir de obstdcu-

lo al progreso en la terapéutica de las fracturas, tenemos por
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una parte el convencimiento propio adquirido por las dificul-
tades e imposibilidades con que con frecuencia hemos tenido
que luchar en nuestra prictica; y por otra, el testimonio irre-
cusable de otros muchos cirujanos, que con sinceridad digna
de encomio, ponen de manifiesto sus fracasos terapéuticos y
las causas que a su entender los motiva.

Malgaigne hace constar en su Tratado de fracturas y luxa*
ciones, que después de haber aplicado en las fracturas de fe-
mur distintos modelos de aparatos y de haber invitado a algu-
nos inventores a hacer uso de los suyos en su servicio, no ha
podido apreciar un caso de curacién sin acortamiento de miem-
bro, excepcién hecha de aquellas fracturas que no van acom-
pafiadas de desviaci6n de los fragmentos.

Hamilton declara que todas las fracturas diafisarias obli-
cuas y muchas transversales de dicho hueso consolidan con
cierto acortamiento del miembro.

Y si todos los cirujanos se confesaran ptiblicamente como
los que acabo de citar, la lista se haria interminable.

Resulta, pues, claramente demostrado que hay fracturas
cuya reducci6n matematica no se obtiene por los medios or-
dinarios puestos en prictica; y que hay otras muchas en que
obtenida aquélla, se reproduce la desviacién de los fragmen-
tos en cuanto queda el miembro abandonado a la accién de
su aparate de contencion.

El buen sentido quirrgico exigia con rigor lbgico una
rectificacién de conducta si queriamos mejorar la suerte de
muchos fracturados; y ello no podia ser de otro modo que
obrando directamente sobre los fragmentos para lograr una
matemitica reducciébn y una fijacién o contencion sblida y
definitiva.

Las opiniones de los cirujanos con respecto a este cruento
modo de obrar andan bastante divididas. Sin embargo, el
campo de las indicaciones va ensanchdndose cada dia mds y
las resistencias van cediendo poco a poco a medida que la téc-

nica operatoria va mejorando y los medios de reducciébn y

osteosintesis se perfeccionan.
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En las fracturas de r6tula y olecranon, ya casi nadie lo
discute y se toma como regla de conducta; y es que ha entra-
do por los ojos de la cara, como vulgarmente se dice, el bene-
ficio inmenso que proporciona: una consolidacién correcta ¥
una rdpida restitucién funcional del miembro, nada por lo
tanto de aquellos callos viciosos mds o menos largos ni aque-

llas rigideces articulares persistentes o anquilosis de dificil o

imposible correccion.

Cirujanos Lane, Fritz, Koenig, Lambotte, Tuffsir y otros
aconsejan la intervencién operatoria en todos los casos de
fracturas cerradas en que existe una desviacién irreductible
de los fragmentos o imposibilidad de mantenerlos en correcta
posici6n; otros, como son Eiselsberg, Korte, Berger, Delorme,
etcétera, no operaban sin discusién mds que las de rétula, adu-
ciendo en contra de las demads, los argumentos siguientes:
1.°. Que muchas fracturas curan bien a pesar de haber conso-
lidado con pequefias desviaciones. 2.° Que la reduccién y con-
tencién cruenta es una operacién seria, y dificil y muy ex-
puesta a la infeccién.

Con respecto al primero de estos argumentos ya sabemos
a que atenernos, y las pocas estadisticas que hemos aportado
sobre el resultado que proporciona los procedimientos cldsi-
cos, hablan bien claro en sentido lamentable. En cuanto al
segundo, su valor no es grande. Toda operacién importante
ha levantado en sus principios los mismos gritos de protesta,
¢No hay muchisimas de ellas aceptadas corrientemente que
exigen las mismas minuciosas garantfas de asepsia, un instru-
mental apropiado y una técnica complicadar

Entiendo que con lo dicho queda claramente demostrada
la legitimidad de la intervencién operatoria. Veamos ahora
sus indicaciones y contraindicaciones,

Sabido es que existen algunas complicaciones locales que
exigen una intervencién inmediata, independiente de la que
pudiera derivar de las condiciones particulares de la fractura,
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En primer lugar tenemos las compresiones nerviosas de-
terminadas por la interposicién de un nervio entre los frag-
mentos, que cuando por las maniobras ordinarias de la reduc-
ci6n no queden suprimidas, serd de necesidad la abertura del
foco de fractura para separar el nervio comprimido. La frac-
tura se tratard con arreglo a su propia condicién.

Otra indicacién de urgencia le dan los hematomas pulsd-
tiles 0 comunicantes, los antiguos aneurismas difusos primi-
tivos. Ni cabe discutirla ni aplazarla por mds tiempo del que
se necesite para disponer todo lo necesario para llevarla a cabo
en buenas condiciones, Abertura amplia del foco, ligadura del
o de los vasos con separacién de los codgulos que puedan
existir. La fractura se tratara con arreglo a su propiacondicién,

En cuanto a los hematomas no pulsitiles, cuando por su
extraordinario tamafio puedan constituir un obstdculo a la
consolidacién, deben abrirse en sitio conveniente, evacuarse
por completo y cerrar la abertura dejando un desagiie declive
por tres o cuatro dias. Realizada la cicatrizacién se tratard la
fractura como si no hubiese presentado esta complicaci6n,

Cuando el hematoma sea intra-articular y se trate de una
fractura que requiera una intervencién operatoria ulterior para
reducirla y mantenerla coaptada, se sustituira la abertura ancha
del hematoma por una puncién aspiradora en espera del mo-
mento oportuno para llevar a cabo aquella.

La indicacién fundamental en relacién con las condiciones
particulares de la fractura surge en unos casos, de la irreduc-
tibilidad de la misma por maniobras externas, bien sea deter-
minada por interposicién de manojos musculares o aponeu-
réticos, o de alguna esquirla o por disposicién misma de los

fragmentos que escapan a la accién de la mano reductora; y

en otros, de la facilidad con que se reproduce la desviacion de
los mismos tan luego se abandonan a la sola accién del apa-
rato de contencién.

Tratar de justificar esta indicacién serfa repetir cuanto
llevo dicho con anterioridad, asi es que en armonia con ella
nuestra conducta debe reglarse en la forma siguiente:
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1. Radiografiar antes de toda tentativa de reduccidn,
tanto para asegurar el diagnéstico como para dirigir en conse-
cuencia las maniobras que aquella exija,

2.° Prictica de la reduccién por las maniobras externas
cldsicas, con auxilio, en caso de necesidad, de una narcosis pro-
funda, y aplicaci6n de un aparato de inmovilizaci6n, una vez
obtenida.

3.° Vigilar atentamente la marcha de los acontecimientos
para corregir en caso de necesidad una desviacién secundaria,

4.° Si por aquellas maniobras no se logra la reduccién o
se reproduce constantemente la desviaci6n de los fragmentos
bajo el aparato inmovilizador; intervencién operatoria para
practicar la reduccién y fijacién a cielo abierto.

Téngase en cuenta que existen muchas fracturas que desde
el primer examen se reconocen tributarias de la intervencién
cruenta, cuales son, la mayor parte de las de r6tula, intra-ar-
ticulares de codo, algunas de la extremidad superior del hi-
mero, las oblicuas de tibia, etc., etc.

En suma, las indicaciones operatorias son claras y termi-
nantes, por regla general. No lo son tanto las contraindica-
ciones; antes de tomar el bisturi deberemos hacernos cargo
de un conjunto de condiciones que podrdn limitar su uso.

1. La edad, mis alld de los 50 afios es una contraindica-
cién relativa. Cuando el traumatismo que se requiera para la
préactica de la osteo-sintesis sea relativamente pequeiio y pue-
da llevarse a cabo rdpidamente con una narcosis de poca du-
racidn, la edad por si solo no constituye una contraindicacién
absoluta, como no sea muy avanzada. He visto a P. Delbet
practicar con éxito la osteo-sintesis por atornillamiento en una
fractura de cuello de fémur en un hombre de 72 afios, opera-
ciébn que llev6 a cabo en 15 minutos. Yo he practicado igual-
mente con é€xito una osteo-sintesis por ligadura en una frac-
tura de rétula en un hombre de 62 afios. En cambio, en las

fracturas de cuerpo de fémur y otras que exigen un gran

traumatismo y una larga duracién, la edad del enfermo debe-
rd tenerse muy en cuenta.
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2.
albuminiricas, alcoholismo y adiposis acentuadas constituirdn,

Ciertos estados generales, las taras orgénicas, diabetes

como en otras muchas operaciones, otras tantas contraindica-
ciones formales.

3. La regi6n donde recaiga la fractura por la mayor o
menor dificultad que ofrezca a las manipulaciones que requiera
la reduccién y aplicacién de los medios de fijacién definitiva,
constituird un elemento digno de tenerse en cuenta y que
junto con la edad y el estado orgdnico del enfermo podrd con-
siderarse como una contraindicacién absoluta.

4.°
cién y fijacién cruenta, asi como la de medios conducentes a

La carencia de instrumental apropiado para la reduc-

una intervencioén rigurosamente aséptica y en muchos casos
la de ayudante tan compenetrado como el mismo cirujano de
la indole de la operaci6n y de su técnica, deberd inclinar el
animo del lado de la abstencién.

Sentadas las indicaciones y contraindicaciones veamos la
técnica operatoria general mas apropiada.
En primer término, conviene dar a la preparacion del en-

fermo una grandisima importancia para colocarnos al abrigo

de toda infeccién procedente de la piel del mismo; y como
sea que salvo indicaciones especiales la operacién no debe
practicarse jamds inmediatamente después del traumatismo,
tendremos un lapso de tiempo aprovechable para la indicada
preparaci6n,

Entre el accidente y la operacién mediardn de 8 a 20 dias
para que se absorba completa o casi completamente el derra-
me sanguineo y que flictenas, erosiones y heridas de la piel
hayan cicatrizado, aprovechdndose estos dias de espera en
estudiar el caso atentamente segtn las radiografias obtenidas,
en meditar y trazar el plan operatorio y en preparar el ins-
trumental y material necesario para evitar toda sorpresa, so-
metiendo la regién en toda la extensién necesaria a desinfec-
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ciones repetidas cada 2 o 3 dfas hasta el momento de la
operacién que se practicard la altima a fondo.

De ordinario un solo ayudante directo es necesario, si bien
en algunos casos serd preciso otro para operar tracciones in-
teligentes u otras maniobras. El cirujano tomari por si los
instrumentos y ligaduras; el ayudante se limitard a ofrecer un
buen campo, retrayendo los tejidos convenientemente Yy ses
cdndolos con compresas montadas en pinzas para no tocarlos
directamente con sus manos. Este precepto que es comiin al
cirujano tiene grandisima importancia: tejidos muy manosea-
dos quedan en inminencia de sepsis; por lo que procurardn
uno y otro hacer toda la operaci6n con sélo el empleo de los
instrumentos. Es de recomendar el uso de guantes.

La operaci6n puede dividirse en cuatro tiempos: 1.° Aber-
tura del foco de fractura. 2.° Reduccién y fijacién preventiva
de los fragmentos. 3.0 Fijacion definitiva u ostev-sintesis,
4.° Sutura de las partes blandas y tratamiento postoperatorio.

1. Tiempo. Abertura del foco de fractura. La o las inci-
siones que se practiquen para poner al descubierto los extre-
mos Gseos fracturados deberdn ser tan amplias como pueden
requerir las manipulaciones de reduccién a practicar y se si-
tuardn en los puntos convenientes a este fin y al de la conser-
vaci6n de los 6rganos ttiles al funcionalismo del miembro,
Con ello se podrd ver claramente la disposicién de aquellos
auxilidndonos en caso de necesidad con separadores apropia-
dos o con pinzas Museus para reciinar los labios de la herida.

Hagan una limpieza minuciosa y una hemostasia perfecta.

2.° Tiempo. Reduccién y fijacion temporal o preventiva
de los fragmentos.

Puede decirse que este es el tiempo més importante de la
intervenci6n desde el momento que la reduccién perfecta es
la que la justifica. La fijacién definitiva es el cumplimiento de
esta maniobra primordial,

Dos actos comprende el mencionado tiempo que con fre-
cuencia se confunden en uno solo: de una parte la reposicién
de los fragmentos a su situacién normal y de otra la fijacién
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preventiva de los mismos. Este segundo acto, proporciona la
fijeza e inmovilidad necesaria para la aplicaci6n en condicio-
nes abonadas de los medios de osteo-sintesis mds apropiados
para una fijacion definitiva.

Para llevar a buen término estos actos, no bastan de or-

dinario las tracciones y manipulaciones externas, es de nece-

sidad obrar directamente sobre los fragmentos auxiliAindonos

con el empleo de algunos instrumentos que se llaman de re-
duccién y de fijacién y que pueden actuar por la tracci6n,
propulsién, palanqueo y prensién y fijaci6n. Estos instrumen-
tos son: gatillos de cremallera rectos y acodados de tamafio y
forma variables; gatillos de dientes de le6n, también con cre-
mallera; algfin instrumento que pueda obrar como palanca
(legras rectas y curvas, escoplo); un elevador y un tira-fondo
para el desenclavamiento de alguna esquirla. Ademds, y para
los casos en que se necesiten fuertes y graduadas tracciones,
el tornillo de Lorenz.

La t&cnica en este tiempo operatorio variard seglin los
casos. Podrd ocurrir que la reducci6n se obtenga con s6lo la
accién de las maniobras externas dirigida por la inspeccion
directa de los fragmentos puestos al descubierto, en cuyo caso,
antes de abandonar dichas tracciones y valiéndonos de un ga-
tillo de forma y tamaiio apropiado al hueso, los fijaremos y
mantendremos en situacién apropiada durante el tiempo ope-
ratorio que ha de seguir.

Otras veces no se logra la reduci6n por sélo las maniobras
externas y surge entonces la necesidad de combinarlas con la
accién directa sobre los fragmentos por medio de los instru-
mentos apropiados. La inspeccion directa del foco de fractura
nos pondra de manifiesto las distintas causas que pueden ser-
vir de obsticulo a la reducci6n e informard nuestra conducta.
Cuando es una porcién de misculo o tejido fibroso la que
interponiéndose entre los fragmentos sirve de obstdculo, la
desengancharemos por medio de una inclinacion lateral mds
o menos forzada de los mismos, o en Gltimo término, la sec-

cionaremos. Si es una esquirla, la separaremos con el prop6-
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sito de reintegrarla a su situacién normal, imitando en esto
la reimplantacién de las rodajas de trepano, la esquirla pren-
derd en medio de tejidos asépticos.

De ordinario es la disposici6én de la linea de fractura la
que crea mayores dificultades y las maniobras variardn en ar-
monia con ella. En las fracturas oblicuas, previa traccién en
el sentido conveniente y con la fuerza necesaria para colocar
los fragmentos uno frente al otro, se los coaptara sujetindo-
los con gatillos de traccién que maniobrardn en direccion
apropiada, En las transversales y en V, las dificultades pue-
den ser mayores; en las primeras, cuando previas las traccio-
nes externas se hayan aproximado mucho las superficies de
fractura, podremos cooperar a la coaptacién interponiendo
entre ellas un instrumento que obrando a manera de palanca
propulse los fragmentos en sentidos opuestos hasta lograr su
airontamiento perfecto. Cuando estas maniobras no den el re-
sultado apetecido recurriremos a las que casi constantemente
exige la fractura en V. En esta variedad y en el caso de haber
perdido las superficies de fractura su contacto directo, se pro-
cederd en la forma siguiente: cada fragmento se coge con un
gatillo por cerca de su extremo y se atrae al exterior por
medio de tracciones perpendiculares al eje del miembro sin
ayuda de maniobra externa alguna, hasta que puedan poner-
se en contacto por un punto de la periferia de la superficie
de fractura y puedan prestarse mutuo apoyo; en este momen-
to se invierten las maniobras; por un lado se ordenan traccio-
nes longitudinales externas para enderezar progresivamente
el miembro y por otra con los gatillos que no han abandona-
do su presa, se ejecuta una presién metodica sobre el vértice

del dngulo formado por los fragmentos, en forma tal, que

vengan a engranarse las desigualdades de sus superficies. La
fuerza asi desarrollada es considerable, debiéndose poner es-
pecial cuidado en que ambas maniobras finales, tracciones
externas y propulsién sobre el dngulo formado por los frag-
mentos, se coordinen y armonicen, mancomunandose.

En las fracturas epifisarias, articulares y de ciertos huesos
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cortos, las maniobras de reduccién se acomodardn al variable
tamafio y forma de los fragmentos, y la fijaci6n temporal se
obtendra de ordinario por medio del gatillo de dientes de
le6n con cremallera, haciendo penetrar los dientes de una
rama en un fragmento mientras los de la opuesta penetran
en el otro, ora directamente, ora atravesando partes blandas,
e disposicién tal que la coaptacién resulte y se mantenga
exacta.

3. Tiempo, fijacién definitiva de los fragmentos. Osteo-
sintesis propiamente dicha,

La sutura Gsea, en el sentido amplio de la palabra, desti-
nada a la fijacién definitiva de los fragmentos, debe tener una
solidez adecuada a la regi6n en donde se aplica para mante-
ner por si misma los huesos en sus relaciones normales, sin
el auxilio de aparatos de refuerzo. Unicamente se emplearian
&stos en el caso en que los medios de sintesis Gsea aplicados
nos inspiren cierta desconfianza.

Muchos son los procedimientos imaginados para practicar
la sutura 6sea, Algunos sélo tienen un interés histérico; otros,
como el enclavijamiento, el cilindro de marfil introducido en
el conducto medular, el clavo metélico y los tubos de Senn
de hueso decalcificado son poco recomendables por las gran-
des dificultades de la colocacién a la par que por la poca fije-
Za que proporcionan.

Los de mayor eficacia, por la ficil asepsia del material,
por su solidez, asi como por la facilidad relativa de su aplica-
ci6n, son los siguientes: 1.° Atornillamiento simple de los
fragmentos. 2.° Protesis metdlica perdida. 3.° Aplicacién de
grapas. 4.° Ligadura. 5.° Sutura propiamente dicha. 6:% El
fijador de Lambotte. No todos, como veremos, tienen el mis-
mo valor y algunos tienen indicaciones limitadas. Ademas, en
algunos casos tendrin que combinarse, pues sabida es la di-
versidad de condiciones que presentan las fracturas, tanto por
la textura del hueso interesado como por la intensidad de las

fuerzas que tienden a desviar los fragmentos.
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1.° Atornillamiento simple

Este procedimiento de sintesis es de los mds importantes
y racionales por ser el medio mecdnico mds apropiado para
fijar y solidarizar dos cuerpos sélidos como son los fragmen-
tos de un hueso roto. A pesar de no ser nuevo este modo de
reunién, su empleo habia quedado en el olvido a causa de lds
deficiencias técnicas que ofrecia su aplicacién. Basta decir que
en los catdlogos de instrumentos no han figurado los tornillos
para la osteo-sintesis hasta hace tres afios, Hoy dfa, este pro-
cedimiento ha sido estudiado hasta en sus menores detalles y
poseemos un instrumental que deja poco que desear.

Tenemos: 1,° Tornillos especiales. 2,° Perforador de ma-
nivela Colin con mandrin portatornillos, que permite solida-
rizar a voluntad el tornillo y el perforador, 3.° Un atornilla-
dor que al actuar no puede enganchar y lacerar los tejidos
inmediatos.

Los torniilos son de acero ligeramente templado, resisten-
tes, no quebradizos, dorados al fuego e inoxidables, de cabe-
za plana y con ranura para facilitar su implantacién y des-
implantacién. El cuerpo es cilindrico en los destinados a ser
introducidos en tejido esponjoso; muy ligeramente cénico en
los que lo han de hacer en el compacto. El paso de tornillo
es inglés 3/;; de pulgada y su didmetro es de 4 milimetros
para los mads fuertes y de 2 para los mis finos, Su extremo

_libre estd provisto de una mecha perforatriz en todo parecida
a la de los perforadores ordinarios, con lo que se suprime la
perforacién previa. La longitud de la mecha debe ser apropia-
da al espesor de la capa de tejido compacto a taladrar, La

lohgitud total del tornillo varfa desde 15 milimetros a 10

centimetros,

Con este material, la técnica del atornillamiento resulta
facil, y puede procederse en la forma siguiente: sostenidos
con firmeza los fragmentos, se calcula por la inspeccién el
punto més conveniente de colocacién del tornillo, asi como
la direccién en que haya de penetrar y la profundidad que ha
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de alcanzar, Estos datos nos servirdn para elegir el tornillo
apropiado en longitud y grosor que se montara en el mandrin
portatornillos y éste en el perforador, presentindolo sobre el
punto convenido en direccion apropiada y ejerciendo la pre-
sién necesaria como si se tratara de una perforacién 6sea cual-
quiera; se hard funcionar la manivela sin precipitaci6n, intro-
duciéndolo en la mayor parte de su longitud; entonces se
desmonta el tornillo de la pieza que lo lleva y se termina in-
troduciéndolo a fondo con el atornillador, La operacion se re-
pite cuantas veces sea necesario.

Este procedimiento estd particularmente indicado en las
fracturas epifisarias, articulares y yuxta-articulares. De ordi-
nario es bien tolerado, aun después de mucho tiempo de lo-
grada la consolidacién. Cuando aparecen signos de intoleran-
cia, se deben separar los tornillos, resultando fdcil su encuen-
tro y desenclavamiento.

2.° Protesis metdlica perdida

Consiste este procedimiento en reunir y solidarizar los
fragmentos por medio de una lamina metalica perforada, ver-
dadera férula interna, de bastante resistencia que fijamos so-
bre elles con tornillos apropiados. Es un excente medio de
reunién y constituye un verdadero progreso eu la cirugia de
las fracturas.

El metal mds empleado para estas ldminas es el aluminico,
por ser inoxidable, bastante maleable y de poco peso. Sin
embargo, se prefiere por muchos el acero dorado dulce que
puede modelarse bien sobre el hueso, se corta con facilidad
a la cizalla y en igualdad de volumen tiene mayor grado de
resistencia. Hemos dicho que estas ldminas presentan varios
orificios, destinados unos al paso de los tornillos que las han
de sujetar y otros a facilitar la nutricién del hueso subyacen-
te por las relaciones vasculares que a su través se establecen
entre los tejidos ambientes y el periostion, La longitud, lo an-
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cho y el espesor, que no pasari de dos milimetros, serdn pro-
porcionados a la clase de fractura, forma del hueso y resisten-
cia que deban oponer a la desviacién de los fragmentos.

La técnica de su aplicacién puede regularse en la forma
siguiente: reducida la fractura y bien expuesta, se elige la 13-
mina metdlica que se juzgue apropiada y se coloca sobre los
fragmentos, sujetindola con un gatillo ad /oc; se toma el per-
forador provisto de un tornillo de longitud conveniente y por
uno de los orificios de la limina préximo a la linea de frac-
tura (centimetro y medio a dos) se atornilla en la forma antes
descrita; a continuacién se coloca otro en el lado opuesto,
pudiéndose emplear dos o tres en cada lado, Estos tornillos.
cuando deben ser colocados en la didfisis de los huesos, ten-
drdn una longitud préximamente igual al didmetro del con-
ducto medular mds el espesor de la pared del mismo en el
punto de su aplicacién; con mayor longitud podria hacer es-
tallar el hueso.

Puede aplicarse la prétesis perdida, que de ordinario es
bien tolerada por los tejidos a las fracturas diafisarias trans-
versales o poco oblicuas y también en algunas yuxta-articula-
res, ya sola, ya combinada con el atornillamiento simple o
con la ligadura.

3.° Reunién 6sea por medio de grapas

La grapa consiste en un vistago de acero de forma cua-
drangular, de grosor miximo de tres milimeros, cuyos extre-
mos doblados en dngulo recto y aguzados se clavan en los
fragmentos para unirlos y sujetarlos. La longitud y el grosor
variardn en armonia con el volumen y condiciones de los frag-
mentos seos,

Las grapas son excelentes medios de sintesis cuando se
usan en fracturas epifisarias y yuxta-epifisarias, en las que

son de fdcil aplicacién y proporcionan una solidez suficiente.

Todo lo contrario ocurre cuando se trata de emplearlas en las
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diafisarias, en las que junto a las grandes dificultades de su
introduccién y a los peligros de hacer estallar el hueso, se
une la falta de solidez y fijeza.

Su aplicacién debe hacerse en la forma siguiente: expues-
ta la fractura y fijados provisionalmente los fragmentos, se
calcula el tamafio de la grapa que conviene clavar, teniendo
en cuenta el volumen de los fragmentos a solidarizar y la
tendencia a la desviacién que ofrezcan; se toma la grapa con
una pinza Pean y se la lleva sobre la linea de fractura para
precisar los puntos por donde ha de penetrar; se la retira, y
con el perforador ordinario se agujerea el hueso en el punto
convenido del lado de la didfisis en la profundidad necesaria
para interesar todo el espesor de la substancia compacta que
pueda existir; del lado de la epifisis no es necesario perlorar.
Se toma de nuevo la grapa y se aplican sus puntas sobre el
punto convenido, correspondiendo, por lo tanto, una de ellas
al orificio practicado y se hacen penetrar sus ramas con pe-
quefios golpes de martillo, que se dardn sobre los dngulos de
la grapa alternativamente y nunca sobre el centro. Podran
aplicarse dos o tres grapas, rara vez mas. Dujarier ha hecho
construir un chase-clou que facilita la accién del martillo e

impide que pueda éste lesionar los tejidos inmediatos.

4.° Ligadura 6sea

Este procedimiento de sutura, que segtin los autores re-
monta a la mis remota antigiiedad y que es empleado actual-
mente en algunos pueblos salvajes, hecho que contrasta con la
resistencia opuesta por algunos cirujanos modernos a su em-
pleo, es uno de los més preciosos que poseemos, y a(n puede
decirse que en toda una serie de fracturas constituye el pro-
cedimiento de eleccién. En las diafisarias muy oblicuas, en
las de r6tula v olecranon, con dificultad se le puede sustituir
con ventaja.

En su esencia consiste en rodear el hueso con un hilo, re-

torciendo después sus extremos en forma tal que ejerza cierto
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grado de presi6n circunferencial. El hilo debe ser resistente,
inextensible, flexible e inoxidable; asi es, que ni el catgut,
seda, platino, oro y ni atin la plata, que goz6 de cierta boga,
son utilizables. El hierro dulce recocido y dorado v el de
bronce de aluminio del grosor apropiado, un milimetro a dos,
son los que reunen las mejores condiciones.

La técnica variard segtin los casos.

Sea una fractura diafisaria muy oblicua perfectamente ex-
puesta, teducida y fijada provisionalmente con un gatillo de

cremallera; junto a los extremos puntiagudos de los fragmen-

tos y abarcdndolos se pasa un hilo a cada lado del gatillo,
cuyos extremos se retuercen a fondo en sentido perpendicu-
lar al circulo que describen hasta lograr una sélida constric-
ci6n; se separa entonces el gatillo y en el lugar que éste ocu-
paba se pasan otros dos hilos equidistantes, dejdndolos en las
mismas condiciones de constriccién. La colocacién de los
hilos serd periostal,en manera alguna subperiostal, por razones
ficiles de comprender, y su paso alrededor del hueso se fa-
cilita por medio de un pasa-hilos metélico de tamafio apro-
piado al volumen del hueso y de corvadura parecida a la del
mismo con un ojo en su extremo libre. Los extremos retor-
cidos se cortan a tres o cuatro centimetros v se reclinan sobre
el hueso con las puntas dobladas para que no laceren los teji-
dos. No es conveniente hacerlos salir a través de Ia herida,
para facilitar su ulterior extraccién, por el peligro de una in-
feccién secundaria. Dicha extraccibn, en caso de necesidad,
se practica yendo a buscarlos directamente al punto de apli-
caci6én, maniobra que no resulta dificil.

En las fracturas de rétula se hace pasar el hilo alrededor
del hueso, en pleno tejido fibroso yuxta-6seo, valiéndonos de
una aguja de Doyen muy curva, previa coaptacién y fijaci6n
de los fragmentos.

Hay algunas variantes de ligadura, que ademas de no ofre-
cer ventajas positivas presentan algtin inconveniente, Una de
ellas consiste en hacer pasar el hilo alrededor del hueso, no
una sola vez, sino dos o tres, y retorcer sus extremos luego a
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la manera ordinaria, con lo que si bien se da alguna mayor
solidez a la ligadura, su separaci6n resulta mds dificil porque
hay que extraer cada vuelta por separado.

La ligadura, a la manera de Lejars y otras similares, que
bien puede llamarse ligadura-sutura, ofrece el grave inconve-
niente de tener que perforar los extremos Gseos en todo su
espesor y su aplicacién resulta sumamente dificil, lo mismo
que su separacion.

La ligadura puede combinarse ventajosamente con la pro-
tesis perdida en los casos de fracturas diafisarias transversa-
les 0 poco oblicuas, en las que después de aplicada la ldmina
metilica y fijada por los tornillos se la da mayor solidez afa-
diendo tres o cuatro ligaduras.

5.9 Sutura 6sea propiamente dicha

is este el procedimiento de sintesis 6sea mas conocido y
en general, cuando se habla de sutura de huesos, sin especi-
ficar la técnica seguida, se alude a €l.

Como es sabido, consiste en perforar los fragmentos a dis-
tancia conveniente de sus superficies, un centimetro a dos, y
hacer pasar por los orificios una lazada de hilo, cuyos extre-
mos se retuercen lo suficiente para reunirlos y fijarlos. Los
extremos retorcidos se tratan como los de la ligadura.

Las condiciones del hilo para la sutura han de ser las
mismas que para la ligadura, Los orificios necesarios al paso
de los hilos se practican con el perforador ordinario.

Puede asegurarse que la relativa facilidad de su técnica ha
sido la finica causa de su generalizacién, pues la solidez que
proporciona, deja bastante que desear. Por esta deficiente
condicién apenas si resulta de alguna utilidad en ciertas frac-
turas de rétula, olecranon, clavicula y maxilar inferior, y atn

muchos cirujanos se resisten a emplearla, sustituyéndola por

otro medio de reunién de mayor eficacia.
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6.° Fijador de Lambotte

La idea de fijar los fragmentos de una fractura por medio
de largos tornillos o clavos, que saliendo a través de las partes
blandas queden solidarizados por un tutor, no pertenece a
Lambotte. Rigaut Bonet de Lyon, Malgaine le han precedido
en este camino. Rigaut, en una fractura de olecranon, intro-
duce un tornillo en el fragmento arrastrado por el triceps
braquial y otro en el opuesto; los aproxima después, y con
un hilo sujeta y fija los tornillos que mantiene en su sitio
hasta la consolidacién perfecta. El éxito coroné su ingenioso
esfuerzo. Bonet de Lyon fija los tornillos con una pieza de

acero. Berenger-Feraud, con una placa de gutapercha u otra

substancia solidificable. La punta o puntas de Malgaigne, asi
[

como sus modificaciones, son conocidas de todos.

Lambotte ha perfeccionado el procedimiento con su fija-
dor compuesto de dos partes: 1.* Tornillos destinados a pene-
trar en el hueso. 2.* Un tutor o pieza de inmovilizacién,

Los tornillos han de tener una longitud suficiente para re-
basar con mucho las partes blandas; su extremidad libre estd
dispuesta de modo que puede enchufarse a un perforador o
a una llave de atornillar; la extremidad que ha de penetrar en
el hueso tiene las mismas condiciones que hemos sefialado
para los tornillos destinados a penetrar en las diifisis.

El tutor es un tubo de acero al que vienen a fijarse los
tornillos mediante una pieza sobreanadida, dispuesta en forma
tal, que aunque los tornillos colocados a lo largo del hueso no
formen linea recta, quedan fijos y mancomunados, sin que los
fragmentos se desvien en lo mds minimo. Esta es la disposi-
cién que imprime cardcter de originalidad al fijador de Lam-
botte.

Su empleo s6lo estd indicado en las fracturas diafisarias
transversales o muy poco oblicuas.

Para su aplicaci6n se procede del modo siguiente: expues-
ta, reducida y fijada provisionalmente la fractura con un gatillo
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apropiado, se monta uno de los tornillos en el perforador y
se le hace penetrar en la profundidad debida en uno de los
fragmentos a dos centimetros y medio de la superficie de
fractura; otro tornillo penetra en el opuesto, a igual distancia;
cerca de una de las extremidades de la didfisis, se hace pene-
trar en el hueso subcutineamente, previa pequefa incisién de
la piel, otro tornillo; y el cuartoy dltimo cerca de la otra
extremidad diafisaria, también subcutdneamente. Con esto
tendremos aplicados dos tornillos que saldrdn a través de la
herida operatoria, y otros dos por mis alld de ésta, procu-
rando en la medida de lo posible que formen linea recta. Hecho
esto se colocan las piezas de enlace a la altura conveniente
para que el tutor pueda penetrar por todas ellas sin alterar la
direccién de los tornillos, y se termina fijdndolas,

I.a separacién del instrumento, terminada que sea la con-
solidacién no ofrece ninguna dificultad.

Terminada que sea la aplicacién del medio de osteo-sintesis
preferido, se pasa al

4.° TIEMPO OPERATORIO

Sutura de las partes blandas y tratamiento post-operatorio.

En todos los casos debe cerrarse completamente la herida
operatoria, Unicamente cuando por descuidos imperdonables
se hayan manoseado mucho los tejidos dejaremos un desagiie
en punto conveniente. Cuando se haya empleado el fijador
de Lambotte, la herida quedara abierta exclusivamente por
los puntos de salida de los tornillos, disponiendo la sutura en
forma apropiada para que los tejidos no resulten muy com-
primidos contra aquellos. Un extenso apésito aséptico cubrirad
la region,

Ningtin aparato externo de refuerzo serd aplicado si el
procedimiento de osteo-sintesis empleado nos inspira confian-
za por su solidez.

Dos indicaciones guiardn el tratamiento post-operatorio.
por un lado nos esforzaremos en evitar toda infeccién secun-




250 La NgpIciNa

daria; y por otro, trataremos de restituir el miembro a su fun-
cionalismo normal sin rigideces ni atrofias musculares por la
movilizacién precoz y el masage.

Cuando el material de sintesis Gsea ha quedado abando-

nado en la profundidad de la herida, los cuidados post-opera-

torios son los de toda herida aséptica en general. Tan pronto
ésta haya llegado a cicatrizaci6n, diez dias término medio, se
principiard la movilizacién y el masage, dentro de limites pru-
denciales. Si el material de osteo-sintesis molestara al enfermo
o diera lugar a alguna fistula serosa se extraerd después de
obtenida la consolidaci6n: si es bien tolerado, para nada nos
preocuparemos de él en lo sucesivo.

Cuando se haya empleado el fijador de Lambotte, como
la herida queda constantemente abierta por el paso de los
tornillos, los cuidados consecutivos se multiplicardn cambian-
de con todos los cuidados de la mds rigurosa asepsia los ap6-
sitos en cuanto los exudados los manchen un poco, diaria-
mente al principio y cada dos o tres dias después. Los torni-
llos no se quitardn mientras la consolidaci6n no sea perfecta;
tres a ocho semanas, segln regién; antes de quitarlos conven-
drd asegurarnos de ella separando solamente el tutor y hacien-
do las pruebas necesarias.

Si no temiese fatigar con exceso vuestra benévola aten-
cidn, para terminar este trabajo, os daria detallada cuenta de
los casos que constituyen mi propia experiencia en cuanto a
tratamiento operatorio de fracturas recientes se refiere. Asi
es, que solamente os diré que en las de rétula, olecranon y
oblicuas de tibia, la ligadura o circunvalaje me ha ido admira-
blemente. Del fijador de Lambotte puedo afirmar que es un
admirable instrumento de contenci6n y que los tejidos blan-
dos y duros lo soportan sin protesta por espacio de ocho se-
manas, esto se deduce de lo observado en un caso de frac-
tura antigua de fémur viciosamente consolidada, en el que lo
puse en accién como medio de osteo-sintesis previa resecci6n
del callo.

He prcuo.
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PRy
ORELLANO

Al llegar este mes, como todos los aiios, rinde La Mepicr-
wA Vavenciana el debido tributo a la memoria de su fundador
el malogrado Doctor Orellano.,

Hija agradecida, no puede olvidar a quien la creara, con
la intencién de contribuir al engrandecimiento de la ciencia,
que cultivaba con tanto amor, y le llora con la misma tristeza
e igual desconsuelo que el dia infausto en que le faltaron su
apoyo y proteccion.

La Redaccién envia a sus hermanos una vez mas el testi-
monio de su acendrado dolor.

B H-R L 1.0k

A la edad de sesenta afios, ha fallecido el director del Insti-
tuto Quimico de Francfort, profesor Ehrlich, inventor del 606.

Fué director del Instituto Imperial y en 1908 obtuvo el
premio Nobel por sus trabajos sobre Quimica.

El célebre bidlogo Pablo Ehrlich naci6 en Strehlen (Sile-
sia) el afio 1854.

Realiz6 sus estudios de Biologia y Medicina en Breslau,
Friburgo, Estraburgo y Léipzig.

En 1896 fué nombrado director del Instituto Serol6gico de
Stglitz (Berlin), que fué trasladado a Francfort en 1899.
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Hizo importantes estudios sobre las enfermedades de la
sangre por herencia y por inoculaci6n.

En los altimos afios se dedicé por completo a los estudios
de la Quimioterapia y de los tumores malignos,

Su fama se hizo universal al descubrir los enérgicos medios
terapéuticos conocidos con los nombres de Azoxil y Salvar-
sdiz, 0 6006.

Deja publicadas importantisimas obras.

REVISTRE DE LA PRENSA

LAS NEURITIS DE LOS OBREROS DE LOS ARROZALES

POF EL
DR. JOSE SUAREZ DE FIGUEROA

Inspector de Sanidad del Campo de Catalufia; Especialista en enfermedades

nerviosas y mentales.

He podido observar en los obreros que trabajan en los
arrozales que en ellos es frecuente las neuritis de las extremi-
dades inferiores.

El hecho es curioso, pues s6lo se presenta en los obreros
que se dedican a este cultivo.

No se presenta esta neuritis en los obreros agricolas que
se dedican a otras faenas del campo.

No se presenta ni en los mineros ni en los pescadores,

Sélo la he podido observar en los obreros que trabajan en
los arrozales, y aun esto no ocurre en todos.
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Los obreros que trabajan en arrozales, donde el agua estd
por completo encharcada, donde o no hay desagiies o donde
éstos no funcionan, padecen la neuritis; los que trabajan en
arrozales con agua abundante y desagiies limpios no padecen
la neuritis.

Las causas que determinan estas neuritis son, de una par-
te, la humedad del suelo, y de otra, la infeccién que sufre el
obrero, pues en las aguas en que trabaja hay gran cantidad de
materia orgdnica en descomposicion; en la superficie del suelo
los gérmenes de la putrefaccién son numerosisimos, y como
el obrero anda descalzo y descalzo trabaja, siempre existen pe-
quefias lesiones de continuidad en pie y pierna, por las que la
infeccion se realiza.

aps \ .
Para que estas neuritis aparezcan es necesario que ambas

causas se den, pues, en obreros que trabajan en el agua; pero

siendo ésta corriente y no existiendo, por lo tanto, focos de
descomposicién, la neuritis no se presenta, porque aqui falta
el elemento infecci6n, y tampoco se presenta en aquellos otros
obreros que trabajan en suelo sucio, donde hay gérmenes de
la putrefaccién, como muladares, estercoleros, etc., etc.

n los obreros agricolas que se dedican a reunir en mon-
tones las basuras, excrementos, restos animales y vegetales
para mds tarde dedicarlos a abonos, como los que se dedican
al acarreo de éstos conduciéndolos hasta las tierras, y los que
esparcen éstos sobre las mismas, no se observa nunca la neu-
ritis, a pesar de trabajar descalzos, porque falta la accién de
la humedad.

Son, pues, necesarias, para que estas neuritis se presenten,
dos causas, infeccién y humedad, causas que en el campo s6lo
se presentan en los arrozales, por lo que s6lo he encontrado
afectos de esta enfermedad obreros que en ellos trabajan, y
por ser en ellos tan frecuente es por lo que creo se debe de-
nominar a esta enfermedad con el nombre de Neuritis de los
obreros de los arrosales.

Las alteraciones primeras que se presentan son el dolor y
la impotencia funcional; el dolor es muy ligero y las alteracio-
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nes neurotréficas no se presentan; basta entonces que el obre-
ro deje de trabajar, guarde reposo absoluto en cama, que abri-
gue bien las extremidades inferiores, para que todos los sin-
tomas vayan poco a poco atenuindose hasta desaparecer por
completo.

Al volver el obrero al trabajo debiera de tomar algunas
precauciones, tales como trabajar algunas horas solamente,
abrigar las extremidades una vez terminado el trabajo, y la-
var todos los dias pies y piernas con agua que llevase en diso-
lucién alguna substancia antiséptica, o con bafios locales bas-
tante calientes, con los que se conseguiria una ligera accién
antiséptica y una marcada vasodilatacion, y deberfan siem-
pre no ir al trabajo en el caso de tener sabafiones, callos
con lesiones de continuidad y Heridas o rasgufios en pierna
y pie.

Como nunca se toman estas precauciones, es frecuente ver
reaparecer la entermedad; el cuadro sintomato]égico es en-
tonces mds intenso, y entonces es necesario mis tiempo que
la primera vez para que los sintomas cedan.

Mucho pueden atenuarse los sintomas; tanto, que pueden
permitir el volver al trabajo; pero el obrero no queda com-
pletamente curado, pues de vez en cuando siente molestias en
las extremidades y alguna dificultad funcional, siendo lo m4s
[recuente que se repitan los ataques de dolor y de impotencia
funcional, y después que esto se repite cinco o seis veces, es
tan fdcil, si el obrero vuelve a trabajar en los arrozales, que la
neuralgia se presente, y es tan pesado y largo hacerla desapa-
recer, que el bracero puede decirse que queda inftil para tra-

bajar en los arrozales y debe de dedicarse a otras faenas agri-
colas.
He observado que la enfermedad se presentaba en aque-

llos obreros que durante largo tiempo trabajaban continua-
mente en los arrozales, y que no se observaba en aquellos otros
obreros que trabajaban unos dias en los arrozales y otros en
otras faenas agricolas; asi, pues, el medio para evitar el mal
lo da la anterior observacién, y asi, haciendo que unos dias
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trabajen en el agua de los arrozales, y dediciandoles otros a
otras faenas, se conseguird que no se presente.

Algunos médicos, enterados de las observaciones que re-
cogia respecto a este asunto, sin duda por estar mal informa-

dos respecto al cuadro clinico y por no haber observado per-

sonalmente caso alguno, han dejado correr la especie de que
en los terrenos arroceros de Catalufia se padecia el beri-beri;
esto es inexacto, y no hay que esforzarse mucho para estable-
cer el diagnGstico entre ambas eufermedades.

De las tres formas clinicas que el beri-beri presenta, beri-
beri hidrépico, beri-beri de forma paralitica o atr6fica y beri-
beri de forma mixta, no hay confusién ni puede haberla con
la neuritis de los obreros de los arrozales.

[a forma hidrépica del beri-beri estd caracterizada por los
edemas, los que no se presentan en la neuritis; también se
presentan éstos en la forma mixta, y por ello la confusién no
es posible; en la forma atr6fica del beri-beri la pierna dismi-
nuye notablemente de volumen, y los msculos se encuentran
tan atrofiados que la curva y relieve natural de las extremi-
dades estd borrado, y en cambio la tibia resalta notablemente
bajo la palida y arrugada piel.

La confusi6n, pues, no es posible, pues por estos sintomas
que tanto resaltan, el diagndstico es por demis claro.

Ias lesiones que se presentan en aparato circulatorio y
respiratorio en el beri-beri, tampoco dejarén lugar a duda.

Creo, pues, que no hay confusién posible entre el beri-beri
y la neuritis de los arrozales, que no es mads que una neuritis
que se presenta cuantas veces el obrero se encuentra en las
mismas condiciones de humedad y medio infectado, siendo
cada nuevo ataque de mayor intensidad y gravedad.

Que la neuritis en cuestién no es paltdica, lo demuestra
que los andlisis de sangre de estos obreros demuestran la au-
sencia del hematozoario.

La intoxicacién tampoco desempefia papel alguno, pues la
@inica intoxicaci6n en la que pudiera pensarse es la alcohélica,
¥ no hay alcoholismo en los obreros de los arrozales.
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Tampoco cabe confusién con un ataque de reumatismo
agudo, pues en este caso se encuentran las articulaciones de
las rodillas y tobillos afectadas, aumentadas de volumen y en-
rojecidas, lo que no se presenta en la neuritis, ni con la neu-
ritis reumdtica, porque la neuritis de los arrozales muchas
veces se presenta en individuos que no tienen antecedentes
reumiticos; ademads la neuritis reumdtica tiene menos inten-
sidad y cede mds pronto al tratamiento, consiguiendo en ésta
grandes resultados con los salicilatos, y no dando estos resul-
tados en la neuritis de los arrozales,

Como Gnicamente los hombres se dedican a estas faenas,
finicamenle en ellos se presenta la neuritis.

Por las mismas razones, tampoco se presenta en los nifos
esta neuritis.

(De la’ Revista de Medicina y Cirugia prdctica).

NOTICIAS

A fines del pasado mes fallecié el Dr. D, Ricardo Clemente La-
muela, distinguido médico y catedradtico que fué de Anatomia ar-
tistica en la Real Academia de San Carlos de esta ciudad.

Muy sentida ha sido su muerte por las relevantes cualidades de
saber y bondad que reunia el finado.

Acompaiiamos en su justo dolor a su buen hermano D. José,
ilustre Director de La Correspondencia de Valencia, y a su distin-
guida familia.
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