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Dmha sefiora se hallaba accidentalmente en Barcelona y no_la he vuelte & ver, por cuye motivo
la observacién queda incompleta; pero los datos que. preceden son tan precisos, que me permiten
afirmar el dlagnostlco que ‘estampé en mi estadxst:ca. Catumm congénita subluxada, en via de reab-
SOTC&O?’L

138 Aclammzente :

E. V. Jaeger ya habia observado casos de aciaram:ente de cataratas en el hombre, de los que pu-
blicod dos detalladamente; v Becker, cuyos trabajos sobre la catarata merecen clasificarse de clasicos,
dite haber observado un caso srrefulable en la esposa de un colega a la que ¢l mismo diagnosticé de
catarata en ambos ojos, y cuyos dos cristalinos recuperaron tétalmente su transparencia. Schmidt-
Rimpler, Kéning, Fuchs, Chevallerean, Nicati y otros, han publicade casos andlogos, que han venido
a revestir con todas Jas gdrantias apetecibles de verosimilitud las investigaciones anatamicas de Leber,
Schirmer, Schiésser -y otros, que han demostrade que puede existir una verdadera.regeneracian, por
desarrollo de nuevas fibras cristalinianas que parten del ecuador del cristalino, Estos hechos quedan
confirmados por las experiencias de Gonin sobre regenecracién del cristalino en 50 conejos, .

ConstpERACIONES.  El mecanismo en virtud del cual se Heva a término la curacién en estos tres
ordenes de hechos, es muy diferente. La curacion por luxacion puede revestir dos distintas formas,
ambas con rotura de la zénula; pero en unas permanece la cipsula intacta (y entonces no se efectia
la reabsorciGn), y en otras se désgarra, y penetrando el humor acuose o linfa endocular en su interior,
provoca su imbibicién y consiguientemente su reabsorcién. En este itimo caso debemos ver un término
medio entre la curacién por Juxacién y por reabsorcién, pues de ambos participa.

Pero los casos de reabsorcién indubitable, ;por qué mecanismo se explican? Asunto es cste gue
permanecera por mucho tiempo sin resolver, por falta de ocasidn ‘para llevar a cabo investigaciones
‘histolégicas en ntmero suficiente dado lo raro del fenémeno, pues si v. Hippel atribuye gran impor-
tancia a la destruccith del epitelio intracapsular para provocar la reabsorcitn, Vossius, que pudo exa-
minarlo en un caso, lo hallé intacto, aunque alterado; y Lindahl, que extrajo una catarata regresiva

_que habia permitido el retorno esponténeo a la curacion, hallé en el fondo del saco capsular el micleo
coarrugado, las dos hojas capsulares en contacto solo espaciado por vesxculas de Morgagni,' y algunos
detritus; -pero las células capsulares bien conservadas (1).: :

En cuanto al aclaramiento de una catarata en desarrollo, se ha. exphcado temendo en cuenta e
mecanismo en virtud del que tiene lugar la nutricién del cristalino, y Ja infliencia que deben gjercer
sobre ella las perturbaciones de la nutticién general, al modificar la tasa de los componentes de la linfa
endocular; las lesiones vasculares oculares, por la modificacién que aportan a los fenémenos’ osmé-
ticos que tienen Eugar a través de sus paredes; las enfermedades de las mémbranas profundas, ete.

) Se comprende que si sobreviene un cambic favorable en el estado general del. paclente, pueda dete-
nerse y aun retrogradar ia opamficauon de los elementos del cristalino.

En nuestro caso hemos sefialado la existencia de unas formaciones que por sit pequencz no hemos:
podido’ apreciar debidameénte, pero que podian interpretarse como vacuolas, y esto pudiera darnos
la clave del proceso de absorcmn _por vacuolizacién, que es el que yo admito en mi caso.. -

Ya sabemos, y de ello hemos hablado, que la reabsorc:on de la. catarata no es un prqceso radica},
pues quedan vestigios de ella representados por las cépsulas, restos del nicleo y del epitelio capsular, -
ademis de cristales de colesterina, ete,, desaparemendo por reabsorcién, en virtud de un tmba;o pro-
bablemente esmohco el resto de }os prlnmplos inmediatos de la masa ¢ristaliniana. -

-~ - Sesitn del 23 de junio de 191'6 : L

0

Comumcacron del doclor .] ‘M, Bartsma

Catedt Atico de ta Facuitad de Meilc!na de Baxcelona

Un caso de fractura patologsca o g

Se trata de una enferma de 33 afios, casada, que ingresé en el servicio.a mi cargo en el Hospital
Clinico el 15 de mayo del corriente afio, a causa de que'el 7 del expresado mes, al motivo de verificar
un movimiento de circunduccién con el brazo derecho, para Hevar la mano al dorso con objeto de apre-

{1} Liodahi-Fall af intrakapsuldr resorbtion af dlterstar Hygiea 1902, T. 11, pag. 456.
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té.rsc gcorse sintié un cru;ada enla parte alta del humem ¥ Ui doior wvo perchendo desde aquel
mojnerte la facultad de servirse de la expresada extremidad.

Latérepitacion, 1a movilidad anormal, el dolor localizado en la unién def tercio medio con el tercxor

superior—-—puesto muy de relieve por la presién—y ia impotencla funcional, imponian el d!agnostico de
fractura. Y como no habia equimosis ni edema ni la tumefaccién era muy grande, sirvié este caso de
leccion demostrativa a los alunines. de primer afio de Patotogxa Quirdargica, para que pudieran aprecmr

* los sintomas esenciales de las fracturas, Mas estos caracteres ditimamenie mencionados; lo propio’

que las condiciones etioldgicas del accidente, hacian admitir también desde luego el diagnéstico de frac-

tura patologica o espontdnca. Es bajo este dltimo punto de vista como el caso se nos presenta alta-’

mente interesante, conforme podra verse por la historia clinica que se. detalla a continuaciés.

Estaenferma no relata antecedentes familiares que parezcan tener relacién con el proceso actual.’
Padecié enferméedades.eruptivas propias de Ja infancia y menstru6 a los I4-afios; tipo variable en cuanto

- a duracién, constante en periodicidad, abundante en cantidad, Por aguel entonces comenzéra padecer

cefalalgias intensas, de recrudescencia vespertina y de localizacion frontal, Se presentaban casi a-

" diario, se acompafaban de nduseas, a veces de vémito, no se aliviaban con el repose en cama’y obli-

gaban a la paciente a tomar antipirina. Estas cefalalgias, a temporadas mas Hevaderas en otras mas

fuertes;, no han abandonado nunca por completo fa enferma. = i

Casé ésta a los 23 afos; concibié dos veces y las dos abort, la pﬂmera a kos dos y med}o Teses,
" la segurida a los cinco: segiin parece, el feto no sahé macerado Periedo poct abortno iargo Leucorrea
alba abundante, que perdura, - - - : 2

- Hace .8 afios comenzd a sentir dolor en la regxén del hombro derecho ‘continuo, de }acatwacmn

fija y profunda {en el hueso segun propia expreston de la énferma). Este dolor se agudizaba por la’

noche e impedia el suefio. Después de cinco meses:comenzé a abultarse la regitn, y a 1os siete llegaba
la tumefaccién a su maximum, Mientras tanto los movimientos de la articulacin escapulo-humeral se
hacfan cada vez mas dificiles, ]legando a ser casi imposibles los'de proyeccién de la extremidad hacia
atris y hacia fuera. Al cabo de seis meses mds sobrevino una parélisis de todo el miembro (?),
la que mejord despues ‘de un mes, continuando desde entonces con impotencia funcional de origen
articular y dolores mas o menos intensos. Durante: todo este txempo la afeccx(m descnta no ¢ acom-
paiid, segin parece, “de reaccién térmica. . - o :

>0 Hace'cinco: dfios comenzd-Ja enferma a elaudlcar dei mlembro abdommai derecho. Presentéseie

después delor en Ja rodilla, que no se alivié con el reposo en cama. A los.dos meses adquiri6 el articulo.
una posicién viciosa en semiflexion y decidit entonces la paciente ingresar en un centro hospitalario.

Se procedi6 alli a corregir la fiexién con la extension continua, a tratar la lesién con inyecciones modi-
ficaderas y pocteriormente a inmovilizar la extremidad con un vendaje enyesado, saliendo la enferma
del hospital a los cinco meses después de su ingreso. Mas adelante, hallindose la enferma mal, a pesar
del tratamiento sufrido, volvié a entrar en el mismo hospital para ser operada dereseccidn de. la rodilla,
A partir de aquella intervencion, que fué segmda de rap1d0 éxito, la enferma no ha vuelto a quejarse
més del miembro afecto, :

El resto de la historia nos es, cor1oc1do hasta el momento actual. .

Nuestia historiada se nos presenta con tipo.anémico y ligera miseria f:smléglca. No se. descubren

estigmas’ de heredo-sifilis ni ninguna lesién cutdnea ni mucosa de caricter sospechoso, Tiene una li-.
gera escoliosis de convex:dad izquierda combinada a una ligerisima cifosis dorsal baja con lordosis

lumbar de compensacién, EI apetito est4 notablemente disminiido; hay constipacién habitual, Nada
a sefialar en el aparato urinario, Ultimamente ha sufrido dos ataques gue han sido calificados de his-
téricos (?): contintia con las cefaleas sefialadas en la anamnesis y con el insomnio: psiquismo normal.
. Aparato respiratorio afecto, algunas bronguitis, tos, generalmente seca, ciertas veces esprtos sangui-
nolentos: ligera dispnea de esfuerzo. Aparato cardiovascular: nada a sefialar. . :

La exploracién descubre: Brazo derecho 'aumentado.de volumen, deformado con incurvacién
ntero-externa y alargamiento aparente; esta separado del tronco, v el antebrazo, (n flexion, viene
sostenido por el miembro sano. Ligera atrofia en el antebrazo. Por palpacién se descubre una tume-
faccidn regular, fusiforme, de'igual consistencia en toda su extensién ¥'en toda la circunferencia del
hueso al nivel del foco de fractura. No se descubren puntos mas blandos ni de mayor dureza, no existen
producciones osteoffticas ni exostésicas, ni se percibe crepitacién apergaminada ni latido. Dirjase, a
no conocerse los antecedentes y de no hallarse la didfisis humeral ligeramente engrosada, sobre todo
por encima de la lesidn, que se trataba del engrosamiento producido por un callo cart;langSO de nor-
mal evolucién. La presién al nivel de la zona tumefacta es dolorosa, Existe en esta region ligerisimo
aumento local de temperatura. No hay circulacion venosa superﬁc:ai complementana No hay mfarto
de los ganglios axilares ni de los claviculares, :

La exploracién de la articulacién del hombro'es d1f1c11 a cansa de lo corto del brazo de palanca
humeral hasta el sitio de la fractura y del dolor que se provoca al hacer presa del misme; de todas
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suertes parece que los escasos movimientos que pueden practicarse al mover el brazo son més bien.
tributarios del deslizamiento de la escipula sobre el torax que dependientes de la articulacién. El
deltoides esta ligeramente atrofiado. La presidn es dolorosa, sobre todoe al nivel del surco péctore-
deltoideo.

Los demas dates de exploracitn que hagan faltd se czp{m(han a sh debldo tiempo a medlda que
se vaya eIaborande el diagndstico.

En las fracturas llamadas espontineas convienie indagar cuél es el elemento nuevo, independiente
del traumatismo, que ha determinado una alteracién preliminar del hueso o ha disminuido su resistencial
Segtin este elemento sea conocido o no, las fracturas patoidgicas se Haman idiopéticas o sintomdticas.

Las fracturas idiopaticas no tienen otra razén de ser que nuestra ignorancia y es de presumir
‘que con el tiempo este grupo acabard de ser borrado de los cuadros nosolégicos. Sin embargo, subsisten
atn hoy dia un cierto namero de fracturas esponténeas, bien definidas clinicamente, cuya patogenia,
aunque se presuine, se considera por Ja mayoria de aptores come desconocida. Nos referimos a las
fracturas por fragilidad esencial o constitucional de los huesos, o sea las que integran el grupo conocido
con ¢l nombre de dsteosatirosis o enfermedad de Lobstein.

Veamos si el trauma ‘6seo de nuestra enferma podria inchiirse en este grupo.

Decia Brocd en una leceién clinica: (Delante de un caso de estasuerte, cualquiera afirmarfa simple-
mente que el sujeto en cuestion tiené los huesos frigiles, pero hoy no estd bien €xpresarse en términos

tan claros y sencillos. Se debe decir: se trata de osteosafirosis ¢ enfermedad de’ Lobstein! esto viste
mésy, como queriendo significar que con una nueva palabra se trataba de disfrazar nuestra completa
_ignorancia sobre esta cuestion. ‘Posteriormente Brocd, con sus notables escritos, parece haber rectifi-
cado su primitiva ‘manera de pensar.

La osteosatirosis es enfermedad heveditaria o /amzlmr y acostumbra a presentarse en la mfanma 0
en la adolescencia. Estas solas condiciones invitan ya a rechazar este diagnostico para nuestra enferma.
No osbtante, como se han visto casos en 1os que la expresada afeccién apareciera tardiamente, in-

. cluso entre los treinta y los cuarenta afios, conwene analizar los otros caracteres que le son pecu-
liares.

Uno de estos es la repecicion v la multiplicidad de las fracturas, La repeticién en un mismo hueso
es-frecuente. Otro es la indolencia, la formacidn de callo exwberanie v la reparacion ad integrum, no qQue-
dando después en las fracturas subperigsticas, ni deformidad, ni callo exuberante, ni pseudo-artrosis,
de suerte que al cabo de.tiempo ni el examen clinico, ni Ia radiografia muchas veces, permiten descubrir
el antiguo foco de fractura. .

Estas dltimas condiciones son ya, de un afto valor para estabiecer un diagndstico negatwo de
6steosatirosis en el caso que se debate, porque si bien es cierto que con el tiempo se desvanecen—y
por la edad de huestra enferma habria razén de que quedasen excluidas—en cambio nunca dejan de
presentarse en los comienzos de la enfermedad, o de esbozarse en los raros casos en que este
comienzo es tardio, Hay, pues, en contra el triple hecho de ser una fractura tardia, de ser la primera
v de ser dolorosa.

" Ademds, por la palpacién y por el examen radiogrifico se acrechta gue en la enfermedad de Lﬂbm'
stein existe tna afrofia en espesor delos huesos. Tienen éstos la longitud normal, las epifisis estan tam-
bién normalmente desarrolladas, pero el hueso es mis delgado, el grueso de la substancia compacta
estéd disminuido, la cavidad medular agrandada, el tejido esponjoso poce desarroliado. Se trata muy
probablemente de una displasia periostal, esto es, de una insuficiencia de la osificacién peridstica con
absoluta integridad de la osificacién encondral. La facilidad de consolidacién de las fracturas se expli-
caria’ perfectamente, porque ba]o ¢l influjo de la congesti6n se activarfa la func:on osteogenética del
penostlo

_E} hecho de que la diafisis humeral de nuestra enferma esté abultada const:tuye pues, el dttimo
y decisivo argumento para negar se halle afecta de ésteosatirosis idiopética.

* o ) -
* A :

Al pasar revista.de lag fracturas esponténeas por fragilidad sintomdiiva no haremos mds que citar
las afecciones generales o diatésicas que alteran difusamente el esqueleto, deteniéndonos después en
el estudio de las enfermedades localizadas en el mismo, por ser las que requieren ser analizadas en el
presente caso,

En la ésteomalacia los huesos se doblan antes de fracturarsei en las otras fracturas se rompen sint
previa incurvacién. En el raguitisnio existen las alteraciones epifisarias que imprimen unha fisonomia
inequivoca a la enfermedad. la sifilis, la tuberculosis y los tumores malignos, por la desmineralizacién
que determinan, pueden ser causa de fracturas patoldgicas, pero la discusion sobre la probabilidad de

15 . _ :
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estas afecciones como factor etioldgico en lafractura de nuestra enferma, estard més en su lugar cuando

‘nos ocupemos de ellas como deferminantes de lesiopes lecalizadas del esqueleto, que no aqui al tomar-
- las - como procesos diatésicos que obran disminuyendo la resistencia de la totalidad de los huesos.

Las fracturas de origen murogﬁatzco quedan también descartadas por no fzgurar mnguna lesién nerviosa,
en la historia de la paciente. En cuanto a la posibilidad de una fractura pretabétic:i—inica que pOdI‘l&
entrar en discusion en el presente caso—debe asimismo rechazarse, porque faltan Ja habitual inde-
lencia y la deformidad acentuada, caracteres tipicos de estas fracturas. Pero aun prescindiendo de
estos sintomas v tomando en consideracidn la existencia de una artropat:a concomitante y el hecho
d¢ que la fractura recaiga en Ja mitad de la diafisis mds proxima a la articulacion enferma—circunstan-
clas ambas favorables a la admisién de una osteopatia tabética-—echamos de menos la hiperostosi
periférica; la enorme virolla sub-periéstica, constante y tipica en las fracturas iniciales del pericdo
preatdxico ‘que nada tienen que ver con la tumefaccién fusiforme, peqnena regular, aige blanda ¥y
dolorosa que la enferma presenta.

Pasemos ahora revista de las fracturas sintométicas - por lestoens localizadas del esqueleto, empe-
zando por las consecutivas a tumores 6seos, Entre ellos citaremos en primer término el dsteosarcoma.

Sintomas de probabxi:dad de su existencia tenemos en nuestro caso; la presencia de dolores. profun-
dos de localizacién 6sea, la ligera tumefaccion al nivel del foco' de fractura, la nula influencia del
reposo en la sospechada afeccién articular del hombro. Los daios en contra son de mayor peso: la lo-

calizacién, el no hallarse al parecer respetada la articulacién escapulo-humeral, los caracteres del

tumor, la evolucién del mismo y el no observarse alguno de los sintomas tipicos del osteosarcoma—
el aumento local notable de temperatura, la circulacién venosa subcutanea suplementaria, el latido y ¢l
soplo en la variedad telangiectdsica, la crepitacién apergammada todo ello, conforme luego vamos a
ver, estd en pugna con la admisién de un sarcoma 0seo,

. En cuanto al lugar de desarrollo, sabemos que el osteosarcoma tiene cierta. prechieccmn para las
epifisis, Bien-es cierto que en nuestra enferma podria admitirse la existencia de.un tumor de la extre-
midad superior del himero con frattura diafisaria concomitante, por alteracién trofica del hueso o
por invasién neopldsica medular, pero lo.corriente, en los éstec-sarcomas, epifisarios, es que permanez-
can por mucho tiempo, y a veces durante toda su evolucién, acantonados en el hueso, respetando el
articulo. Entonces es dable poder comprobar el siguiente hecho, que tiene en clinica una importancia
considerable: que ante una tumefaccién grande, a veces enormie, aparentemente articular, puedan
provocarse movimientos extensos en la juniura sin ‘determinar apenas molestias al paciente; y en la
enferma de nuestro caso no sucede esto, sino que al parecer la articulacién escdpulo-humeral estd
anqmlosada y los pocos movimientos que se la podian imprimir en el momento del primer -exarren,
parecian debidos al deslizamiento de la escapu]a sobre el térax y en wanera alguna a la movilidad de
la cabeza humeral sobre la glenoides,

Los caracteres de la tumefaccidn en la zona de la fractura tampoco eran los de un osteosarcorra
Las variedades perifsticas y parestal (mal lamada esta Gltima ésteosarcoma, por tratarse de un sar-
coma vulgar desarrollado a expensas de la capa superficial 0 no osteogénica del periostio} sélo frac-

" turan los huesos—si alguna vez llegan a-hacerlo—tardiamente, esdecir, ceandose hallan en un periodo

avanzado de evolucién y por consiguiente cuando han adquirido gran tamafio. La pequefia tumoracion
fusiforme acreditada en nuestra enferma sélo podia corresponder pues a un «steosarcoma central
o medular. En esta variedad si que es posible se presente una fractura pataldgica precoz; incluso se
citan casos en los que la fractura expontdnea ha sido el pnmer sintoma que_ha revelado la existencia
del neoplasma 6seo. Por lo tanto, cabe preguntas: spor qué en la.enferma de nuestro caso no podria
tratarse de una fractura metivada por un sarcoma medular?

. Hay que tener en cuenta la manera como evoluciona, y come determina una fractura una neopla--
sia de este género. Elhueso presenta una tumcracién fisiforme porque el tejide compacto es distendid»

" por el neoplasma, rechazado-bacia fuera, A medida que ¢l tumor crece el hueso cede, como cede Ja pict

en los sarcomas superficiales, de suerte que el tejido Gseo forma como una ciscara al tumor. En cambio
nunca se presenta reaccién peritstica. El sarcoma destruye; ningin elemento reacciona a su presencia,
Por consiguiente, al palpar una didfisis ¢ésea con un Osteocsarcoma central puede encontrarse  una
tumuracitn fusiforme como en nuestra enferma, es cierto, pero esta tumoracion o es dura por estar
constituida por tejido compacto, o bien si es blanda, como sucede en ciertos casos de fractura patold-
gica, presenta la erepitacion apergammada es decir, que por la presitn puede determinarse el estru-
jamiento de las trabéculas de la débil ciscara 6sed que rodea al tumor. En fin, incluso cuando en un
cuadrante de la periferia del hueso es posible palpar la masa blanda de la neoplasia, por existir alli
una destruccién dsea completa, todavia en otros se aprecian partes duras de neoformacién osteoide
o de restos diafisarios que no han sido.invadidos, Por lo tanto, la sensacién es muy diferente a la
de tumefaccién poco- -dura, de uniforme consistencia, corno reveladora de una reaccién o infiltracién
penostlca que presenta nuestra paciente.

#
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En fin, la evolucion de un, ésteosarcoma y especialmente de un Gsteosarcoma medular—whecha
excepeion de la variedad mieloide o de mieloplaxas-—acostumbra a ser rapida, y sélo he visto un caso
que hiciera éscepcidn a esta regla general,

Para completar el estudio delas fracturas espontaneas dentro del grupo que analizamos, debemos
menciocnar las provocadas por epiteliomas dses, Pero no es necesario perdamos agui mas tiempo que el
necesario para recordar, quelos epiteliomas de los huesos, son focos metastésicos de epiteliomas de ofros
Grganos o se desarrollan a expensas del epitelio pa\nmentoso de antiguos trayectos fistulosos conse-
cutivos a lesiones de inflamacion crénica.

La posibilidad de una fractura espontdnea por guiste hidatidico queda también poco abonada,
por cuanto en el quiste hidatidico, lo propio que en los tumores malignos éseos, no hay reaccién cle
defensa de ninguna clase, no hay engrosamiento peridstico; en cambio existe con frecuencia crepi-
tacion apergaminada. Ademds, excepto en los casos de quiste hidatidico supurado, no suele haber
antecedentes subjetivos; a menudo la fractura constituye el primer sinfomarevelador de la existencia
de la infeccidn parasitaria del hueso. En fin, la fractura es completamente indolora.

Estos mismos argumentos son valederos para rechazar ¢l diagnéstico de fractura por guisies simples
de.los huesos. Bajo esta denominacién se comprenden afecciones de muy diferente naturaleza. Unas
veces se trata de dsteomielitis atenuadas que Han detérminado la produccién de cavidades quisticas.
de contenido albumineso. Hay que admitir sin embargo que esta variedad debe ser muy poco frecuente;

las colecciones albuminosas en las 6steomielitis son preferentemente subperidsticas, y fuera un caso
publicade por Braun, en el que se encontraron estafilococos en la cavidad y en l.s paredes de un quiste
intradseo diafisario, quizd no exista otro ejemplo plenamente demostrativo de su existencia en la
literatura médica. Otras veces los quistes intradseos son pseudoquistes procedentes del reblandeci.
miento o fusién parcial de un neoplasma: encondroma, condrosarcoma, sarcomas de mieloplaxas, etc.
Ysta patogenia, conforme demostré Virschow, conviene a un buen ntimerc de quistes, en apariencia
" simples; de los huesos largos, Cabe asimismo suponer que todo proceso de inflamacién crénica: sifilis,
tuberculosis, puede dar lugar a la-formacitn 'de quistes. Por Gltimo nos quedan por- considerar los
verdaderos quistes solitarios o Hamados quistes esenciales de los huesos. Admitase su origen en un
traumatismo, seguido de formacién de un hematoma iniraésec o bien de osteftis traumdética rarefa-
ciente—dsteodistrofia quistica tranmadtica; osteftis vacuolar metatraumaética,~considérese a pato-
genia como obscura como en Ja descripcion cldsica de Mikulicz——osteodystroplia juvemilis cystica--lo
cierto es que existen qmstes intradseos, 0 mejor pseddoquistes—-por estar desprovistos de membrana
epitelial o endotelial propia——a veces de volimen considerable, que podemos considerar come perfec-
tamente diferenciados de los guistes parasitarios, de los albuminosos o inflamatorios v de los neo-
" plasicos, los cuales determinan con frecuencia fracturas e:pontaneas o se revelan por ellas.

Pero aparte de lo dicho a propésite de los caracteres tipicos de las fracturas en los quistes para-
sitarios con mayor motivo aplicable a las de los quistes simples; dando por supuesto ademds que los
pseudo-quistes 6seos, sintomiticos de procesos inflamatorios o neopldsicos deben estudiarse—dentro
de lo que los haga reconacibles su fisonomia clinica—con los procesos que les han dado érigen, y cir-
cunscribiéndonos a los guistes 6seos solitarios propiamente dichos, es decir a la dystrophia juvenilis
cystica de Mikulicz, debemos tener presente que esta enfermedad aparece en la época del crecimiento,
esto es, generalimente antes de los 20 afios, que se localiza en el bulbo del hueso y que por lo comiin
comienza o se revela por un traumatismo, c1rcunstanc;as todas que no tienen que ver.con las especiales
de la enfermedad ésea de nuestra historiada. :

Pasemos por alto la discusién de la posibilidad de una esporotricosis, porque esta afeccién antes
de determipar una fractura provoca la formacién de nudosldades induradas gue supuran se ‘abren

~ al exterior y dejan trayectos fistulosos.

La discusién de diagnéstico requiere’en cambio el méxinfum de amplitud y precisién al tratar de”
establecer la diferencia entre la dsteomielitis, la tuberculosis y la sifilis, porque en cada una de
estas tres afecciones—aparte los sintomas confundibles a que pueden dar lugar-—cabe hacer la uni-
ficacién del proceso que motivé las lesiones de la rodilla de nuestra enferma con’ las que - apare-
cieron con anterioridad y fueron evolucionando simultineamente en la articulacién del hombro y en
la difisis humeral.

La dsteomielitis tiene un comienzo bien defmldo ¥ a mayorfa de veces tan poco confundible que_
permite establecer con séguridad un diagnéstico retrespectivo. Podria tratarse sin embargo de una
dsteomielitis crénica desde un principio, pero esta variedad ya es mds dificil de admitir con dos locali-
zaciones simultaneas, una en Ja metéifisis bumeral superior y otra en las cercanas a la rodilla, sin dar
reacciones térmicas o fenémenos generales. La mayorfa de estas dsteomielitis que determinan una
fractura e.pontinea son mds bien Gsteomielitis prolongadas o recidivantes; en efecto, por crénica que
sea una Osteomielitis es dificil no haya tenido fases de agudizacién para llegar a destruir el ‘hueso v
aun mds al propagarse a una artiealaciém vecina. Conviene en efecto tener en cuenta que nuestra en-

—
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ferma fué resecada de la rodilla por un tumor frio articular de evolueién completamente apirética:
no cabe duda que es muchisimo més frecuente observar un tumor. frio calentado que una artritis dsteo-
mielitica completamente fria. En resumen, admitamos una osteomielitis tan crémica y antigua como
queramos, gue hubiese revestide la forma neurdlgica, déterminado una ligera hiperostosis’ humeral
y se hubiera revelado por una fractura esponténea,... pero que haya ademés invadido dos articula-
ciones, hasta el punto de motivar lareseccién de la articulacién de la rodilla, sin formacidn de secuestros,
de abscesos, de trayectos fistulosos y sobre todo sin determinar fendmenos generales, no es imposible,
pero no es nada probable. Ademis, las fracturas esponténeas en la Gsteomielitis no acostumbran a
recaer en la diafisis como en nuestra enferma, sino en la parte més dahada, es decir, en la regién yuxta-
epifisaria. Por Gltimo, y esto tiene mucho més valor aun que todo lo expuesto, en la dsteomielitis
se adivinan por palpacion los procesos de destruccion, eburneacién v edificacién dsea, y se perciben
en un hueso deforme v abultado estalactitas o placas éseas, a veces las fordmina, las rugosidades de 1a
osteftis rarefaciente, la dureza del tejido compacto hiperostosado. Estos caracteres son especialmente
reconocibles en las junturas cuando hay artritisinfecciosas concomitantes y en los iocos de las frac-
turas esponténeas.

Tuberculosis.—No cabe duda que en la enferma que tengo ocasién hoy de presentaros era este, a
primer golpe-de vista, el diagnéstice que reunia mayores probablhdades de certeza. Con efecto, una
individua mal nutrida, con pérdida del apetito, que tiene primerc una artritis Iria del hombro, luego
otra de la rodilla, que decide a un notable cirujano a practicar una reseccién: que no presenta lesion
* sifilitica alguna manifiesta, que se halla afecta de bronquitis y tiene esputos 5angumo§entes gue nos
viene el dia menos pensado con una fractura ecponténea dolorosa en la mitad de la diafisis mds cercana
a la articulacién primeramente afecta, casi no se necesita nada mis para que se diagnostique dO}OS
cerrados una fractura patolégica de naturaleza fimica.

. Pero no es precisamente a ojos cerrados como tienen que hacerse los d;agnéstlcos y INenos en
estecaso en el que inucho los hacia abrir la anamnesis patoldgica dela enferma, donde figuran, conforme
se habra podido observar, datos y argumentos para todos los gustos, pero muy especialmente en favor
de la tuberculosis.

Y sin embargo las fracturas eCpontaneas por osteftis fuberculosa son poco frecuentes. Al nivel del
foco mismo de osteitis, fuera del hundimiento de los cuerpos de las vértebras en of mal de Pott y de
alguno que otro caso de espina ventosa, son raras. A distancia, en las didfisis de los huesos afectos de
tumor blanco, son quizd maés frecuentes, Son debidas a una distrofia ésea local, especie de esteatosis’
6sea, que anda parejas con la atrofia muscular, que se ‘ampara de todo un hueso, una de cuyas epi-
fisis se halla afecta de lesiones fungosas, La fractura esponténea de nuestra enferma perteneceria en
todo caso a esta segunda variedad: serfa dependiente de la Osteoartritis del hombro.

Por consiguiente, toda la aparente complejidad del problema se reduce a resolver si la supuesta
- artritis actual del hombro y la anterior de la rodilla, eran de naturaleza bacilar. .

Por lo que se refiere a la lesién ésteoartcular del hombro, Hama la atencién que aparte una lige-
risima atrofia del deltoides—queé con la mejor voluntad es todo cuanto alli puede apreciarse-—no exista
atrofia muscular, Debe tenerse en cuenta que dicha artritis comenzé hace la friolera de ocho afos,
v es muy raro que en tan largo espacio de tiempo las lesiones no hayan evolucionado hadia el reblan—
decimiento y la fistulizacién o bien hacia la curacién v la anquilosis con notable retraccion. Tanto
en unoe como en otro Supuesto, mis quizd en el segundo, dnico a considérar en nuestro caso, Ja atrofia
de las partes blandas tendria que ser acentuadisima. Toda Osteoartitis tuberculosa es regla general
se acompatfie de atrofia muscular: ésta acostumbra a ser precoz; se instala, junto con la retraccion y la.
posicién viciosa, desde de los primeros tiempos -de la enférmedad. Al cabo de ocho afios, el hombro
afecto se presentaria con tnayor motivo retraido, desmirriado, con la parfe esquelética deformada
dibujdndose bajo de la piel: Nada de esto es dable apreciar en nuestra enferma.

En cuanto ala lesién dela rodilla debe hacerse un diagnéstico retrospectivo, y por lo tanto fundado
siempre en probabilidades, pero asi y todo nos creemos autorizados para adHHtII gue no era tampoco
de naturaleza tuberculosa. .

Examinada la regién intervenida, observamos que fué objeto deuna reseccidn Hevada a cabo con
mucho arte y que fué seguida de completa y rapida curacién, cosa por desgracia no siempre asequible
en un adulto con un fungos articular de fecha antigua, Observamos ademds que la reseccidn fué eco-
némica--el acortamiento del miembro es insignificante y se reconocen por palpacién buena parte
de los condilos femorales y de la meseta tibial—lo cual supone que las lesiones dseas serfan poco pro-
fundas, y aunque podria tratarse de un fungus pura o preferentemente sinovial, debemes convenir
en que no ocurre generalmente esto en una dsteoartritis de larga duracién en la que fracasan los mé-
" todos conservadores bien empleados. '

~ Debemos tener sobre todo en cuentala evolucién de esta artritisdelarodilla. Enun primer periodo
es tratada por la inmovilizacién y por las inyecciones modificadoras; en un segundo periodo la enferma
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ihgresa otra vez ai Hospital para hacerse operar. ;Pero, por quésedecide a hacerse operar? No porque
su Osteoartritis se haya reblandecido y fistulizado como es lo corriente en las artritis tuberculosas
qite se agravan, sino porque sufre, Ahora bien, juna artritis que determina dolores progresivos a pesar
de la-inmovilizacion y que no va seguida al propio tiempo de una agravacion anatémica hacia el reblan-
decimiento y los abscesos artri u osifluentes, lleva trazas de ser una artritis tuberculosa?...

Ninguno de los argumentos expuestos tiene de por i un valor decisivo, 1o reconocemos, pero
son tantos los que se confabulan para rechazar el diagndstico de ariritis tuberculosa, que todos juntos
‘dan derecho por lo menos a dudar. Mas, existe en nuestro concepto otro hecho que tiene un valor con-
cluyente La atrofia muscular que en vano buscibames en la artritis del hombrg tampoco la hallamos
aqui. Observemos el miembro abdominal de ntiestra enferma, lo encontramos robusto, bien nutrido;
comparémosle con el miembro sano: apenas si hallames diferencia. Concedido que pueda repararse,
hasta’cierto punto, en general poco, la atrofia muscular obligada de una Ostecartritis tuberculosa
después de curada ésta por una reseccién, per¢ que pueda repararse muche, vy sobre todo que pueda
repararse completamente; que un mdsculoe como el cuadriceps quite no recupera su funcién despuds de
la artrectomtia, Ilegue a teper su volumen normal, ya no lo consideramos posible. Si ester misculo,
como también los del musloe flexores de la plerna, no estan retraidos, no estdn atrofiados, es que no
lo han estado nunca, v si no lo han estado nunca, aquella juntura que se inmovilizé primero y se resecéd
después, no estaba afecta de tuberculosis; se resect por erroy de dlagnéshco

Ultimb supuesto: fractura espontanea por sifilis 6sea~Fs sin disputa el diagndstico clinico que
conviene a nuestro casc. En los antecedentes figuran las cefalalgias persistentes v los abortos, que
merecen tenerse en mucha consideracién: los dolores articulares v dseos nocturnos, con verdaderos
caracteres a veces de dolores oste6eopos, no la merecen menor. El atacar la sifilis con preferencia y
mas profundamente las didfisis también debe tenerse en cuenta, como asimismo la larga duracién
del proceso, el no haber mvadldo las partes blandas, la falta de atrofia muscular y de adenopatia
regional,

Nuestra enferma presentaba segtin hemos expuesto, la didfisis humeral ligeramente engrosada,
en conformidad con la hiperdstosis que la sifilis 6sea determina. En el tercio medio del himeéro, en
‘el foco de fractura, hay la tumuracién fusiforme que anteriormente hemos descrito—tan frecuenteen la
medulitis sifilitica terciaria—y redccidn peridstica tipica con probableinfiliracién subperi6stica. Oste-
mielitis gomosa que ha destruido el hueso, revelada por la fractura espontdnea, hiperostosis difusa
diafisaria v periostitis gomosa acreditable por la palpacién, nada falta de las lesiones que la sifilis
terciaria acostumbra a determinar en los huesos, Téngase, sin embargo, en consideracién que estos
sintomas resultan claros solamente después de haber eliminado todas las causas de errof, y que es
sélo por exclusion, esto es, despuds de haber sometido el raciocinio a esta disciplina, a este trabajo de
andlisis que nos ha permitido repasar todas las causas de fracturas patolégicas, como el diagnéstico
clinico, después veremos si cierto o no, de sifiloma 6seo ha podide quedar racionalmente establecido,

Un sintoma en contra existia no obstante para Ja admision de este diagnéstico: el dolor. Se dice
cominnrente que las fracturas espontdneas ocasionadas por la'sifilis no son dolorosas. No vemos la
razén. Si la-osteomielitis sifilitica, siel psendo tumor blanco sifilitico, son delorosos, no vemos. el motivo
de por qué &l sobrevenir una fractura han de dejar de serlo. Las lesiones continuas siendo las mismas;
miés probable es atin que se agraven cor motive del trauma, por consiguiente, nada tiene de particular
que el punto mas daftado, o sea el de destruccién dsea méaxima, se presente particularmente doloroso.
Por esto, ante la importancia de todos los demés sintomas, no hemos temdo inconveniente en dejar
éste de lado.

Solamente después que eI chagnoshco clinico estuvo establemdo se buscé su confirmacién en el
laboratorio. Se practico una serorreaccién de Wassermann y resulté ésta francamente positiva.

. Se practicé un examen Réntgenogréfico, v en la epifisis y didfisis humeral, sobre todo en ésta,
se descubrieron las lesiones destructivas del terciarismo dseo. - -

Acto seguido se instituyé tratamiento. Inmediatamente despues de la prlmera inyeccién de neo-
salvarsin cesaron como por encanto los dolores. No recuerdo si‘el mismo dia o al siguiente la enferma
pudo descansar por la noche. Las cefaleas desaparecieron asimismo. A Jos ocho dias se repiti6 la inyec-
cién intravenosa de neosalvarsin v después el tratamiento se ha seguido con myeccmnes de aceite
gris, La consolidacion de la fractura se obtuvo rdpidamente y sin contratiempo, '

Vista de nuevo la paciente, contintia en perfecto estado, ha engordado bastante, la solidez del
himero es completa, se ha comprobado la anquilosis de 1a articulacion escapulo-humorel, los dolores
de ¢ésta han desaparecido totalmente.

- Practicada una segunda radiografia con anterxoradad a esta dltirma revisién, se ha confirmado
todavia wés, por el trabajo Irregular de repa:acwn de 1a fractura, la naturaleza sifilitica de la osteitis
de la que derivaba.
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. DISCUSION A LA COMUNICACION PRESENTADA POR EL DOCTOR BARTRINA

DR. CARDENAL:

Me wveo obligado a tomar la palabra, porque la enferma que ha constituido el su]eto
de Ja comunicacion del Dr. Bartrina habla sido operada afios antes en mi Servicic de. Cirngia
del Hospltal del Sagrado Corazén, Dicha enferma ingresé en el Hospital en Marzo de 1913, con una ar-
tritis cronica de la rodilla, sumamente dolorosa y semianqulosada en dngulo casi recto, que se resistia
a toda tentativa de correccidn; se la sometis 4 la extensién continua con poleas v pesos, y a un {rata-
miento adecuado con inyecciones intraarticulares de Calot, que corrigié la deformidad, y se le aplicé
después un apésito de yeso con el cual sali6 del Hospital notablemente mejorada. Pero volvié a in- -
gresar en Septzembre del mismo afio, solicitando enérgicamente que se la librara de sus sufrimientos,
y como quiera gue la afeccién presentaba todo el aspecto de-una gonitis tuberculosa, que se habia
modificado anteriormente, pero no curado, por el tratamiento de Calot, ademds de la extensi6n conti-
nua, se accedid a la operacién. Le fué practicada la reseccidn tipica de la rodilla por el Dr. Moya, v en
el examen de la pieza extirpada pudo comprobarse la existencia de varios focos, caseosos intradseos,
que parecieron confirmar el diagnéstico hecho anteriormente de ésteoartritis tuberculosa. .
4 De los datos expuestos por el Dr. Bartrina, parece poder afirmarse que en las lesiones observadas
posteriormente por nuestro colega se ha tratado de manifestaciones tardias de la sifilis, y esto permite
sospechar, aunque no afirmarlo de un modo indiscutible, que podia revestir el mismo carécter la ar-
tritis que dié lugar a la reseccién citada. Es nmy posible que asi sea y ello demuestra que todos los datos
son pocos cuando se trata de precxsar un diagndstico, hasta. de lesiones apa.rentemente del todo claras
y de observacién diaria. .

Por Jo demds, el Dr. Baririna se ha ocupado de las causas o lesi(mes; 6seas que danlugar con mayor
frecuencia a fracturas esponténeas, pero, es indudable que entre ellas ocupa tal vez el primer lugar
la que se conoce con el nombre de osteitis fibrosa quistica que no ha citado, afeccién andloga, aunque
no enteramente idéntica, a la lamada enfermedad de Reklinghausen, de la cual difiere, sin embargo,
en que ésta es una lesién que afecta a la generalidad del sistema éseo, como una especie deneurofibra
snatosis difusa, mientras que la osteitis fibrosa quistica afecta a un solo hueso, en muchas OCASIONES,
y principalmente al nivel de la metéfisis de los huesos largos.

De las demds lesiones 6seas que ha citads el Dr. Bartrina, la causa més frecuente como origen
de fracturas espontineas, es, sin duda, ¢l cdncer y demds neoplasias malignas; pero hay que fener en
cuenta que dichas neoplasias sélo excepcionalmente son pr;mxtwamcnte oseas, pues por lo general se
trata, en esos casos, de metédstasis, que reconocen su origen en un foco neop]asmo anterior, perfed’a-
‘mente conocido las mas de las veces,-aunque desgraciadamente no siempre. No existiendo, pues, nin-
guna manifestacion neoplasica anterior, en la enferma quenos ocupa, ni tampoco manilestaciones.
patolégicas perceptibles antes de la fractura, en la regién en que ésta se pruduijo, eralégico que nuestro
distinguido colega se inclinara a sospechar la existencia de una sffilis antigua, va que la existencia an--
terior. de un tumor blanco {aceptando que hubiera sido tal el que dié motivo a Ja reseccién practicada
afios antes) no explicaba gran cosa el proceso actual, puesto que fa tuberculosis es rarisima como cau-
. sa de fractura verdaderamente esﬁontama es decir, sin mamfestacmnes patolégicas previas perfecta-

mente perceptibles. 3

En cuanto a la sifilis, es indudable que, en la forma de un goma. mtraoseo terciario, puede. consti-
tuir causa oculta o poco visible de fractura espontinea; yo he de confesar, sin embargo, que 1a he visto -
més a menudo retardando,la consolidacién de fracturas ordinarias, v hasta reblandecienido callos de
consolidacién ya formados, que como causa exclusiva de las llamadas fracturas espontaneas o mejor
dicho patolégicas. Los hechos, sin embargo, en el caso objeto de esta discusién, parecen tan evidentes
_que creo no cabe dudar del acertado diagnéstico de nuestro colega, v por si alguna duda pudiera quedar,
la curacién obtenida gracias al tratamiento especifico la disipa por completo; pues en las fracturas es-
ponténeas por neoplasia maligna o metastésica dificiimente se obtiene la consolidacion por ninguno de
Ios medios erdinartos, y en las producidas por la citada ostejtis fibrosa quistica sélo se obtiene median-
te la extirpacion del foco fibromatose'y quistico y-la implantacidn de un injerto dseo.-

La principal ensefianza que se desprende, pues, dsl caso expuesto por el Dr. Bartrina, es que todos -
los medios son pocos para asegurar y perfilar un diagnéstico, aun en los casos de apariencia mds comiin
y ordinaria que se presentan 4 nuestra cotidiana observacmn :

Dr. TORRES CasaNOvVAS:

Para esclarecer la naturaleza de la fractura esponténea presentada por el Dr. Bar-
tripa, ademds de los datos clinicos que suministra la historia de la paciente, algunos de
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tos cuales son significativos (cefalalglas artralgias, abortos, etc.), creo no podian despreciarse los datos
radibgiificos que en este como en otros casos pueden precisar la naturaleza del mal.

Fijandonos en las radiografias adjuntas encontramos en elfas dos hechos muy significativos: uno
de ellos la hiper6stosis condensante de toda la parte del himero sitwada por encima del foco de fractura
y luego el aspecto de 1a zona inmediata a la fractura,

La condensacién dsea antes indicada s6lo puede deberse a una 6steomielitis o a una sifilis, ya que

- ni la tuberculosis ni las neoplasias producén nunca condensaciones semejantes, y en el caso. actual,
ademds.de gue la historia clinica concuerda muy poco con una ésteomielitis de Ia extensién indicada
por la radiografia, los caracteres de las lesiones inmediatas al foco acaban de precisar la lesidn sifilitica.
El aspecto especial de zonas claras alternadas con otras obscuras, indicando el doble trabajo de rare-
faccion ésea por un Jado y de condensacién por otro, dando ast al hueso un aspecto comparable al de
una esponja, son tipicos de una lesién luética ¢ indudablemente que el simple examen de las rad:ogra—

-fias permitfa en el caso presente establecer la naturaleza espemhca, del proceso.

Dr. BAR’I‘RINA.
Rectificacion.

Las dltimas palabras que acaba de pronunciar el Dr. Cardenal sintetizan la conclusién o ense-
fianza que se deduce del caso que he tenido el honor de presentar a vuestra consideracién, el cual ha lle-
gado a ser interesante a fuerza de ser vulgar, Desde que vi a Marfan, pasando por casualidad por'el
servicio de un reputado cirujano de Paris, iropedir con su autoridad una reseccién de rodilla que iba
en aquel momento a practicarse por haberse tomado como dstec-artritis tuberculosa lo que en realidad
era una artropatia escorbiitica, tengo iz seguridad que en todos los servicios, incluso en los de los més
expertos y avisados cirujanos, se Uevan a cabo un c;erto ndmero de resecciones Gseas y articulares
que nada tienen que ver con la tubercuiosis.

La vasta jlustracion del Dr, Cardenal ha venido 2 suplir una deficiencia mia en la discusion del
caso clinico objeto-de 1a presente controversia, citando la osteftis fibrosa de Reoklmkausen COmo causa
de fracturas espontaneas.

Aungue confieso. esta omisién, pues debia por lo menos nombrar una vez esta enfermedad, en
realidad va incluida en el capitulo que figura en la disertacién con el epigrafe (Quistes delos huesosy,
v clertamente en el esquema que me he trazado, alli la tenfa incluida. 5in duda ninguna Ia enferme-
dad oOsea de von Recklingbausen es wna enfermedad quistica; -es una osteftis fibrosa deformante con

ormaciones quisticas y tumores maltiples. Es afeccién que tiene clertes puntos de contacto con la
dsteomatacia, con la enfermedad de Paget u osteit’s deformante hiperostosante v sobre todo con la afec-
cid6n descrita el afio 1go4 por von Mikulicz en el Congreso de Naturalistas de Breslan, bajo la denomi-

nacién de osteodistrofia quistica, de Ia que nos hemos ‘ecupado con algiin detalle en la disertacion.
Esta tltima afeccién y la osteftis fibrosa tienen un substractum anatémico parecido; en las dos hay la
transforinacion de la medula grasosa normal en méduta fibrosa; en ambas existe rarefaccién dsea,
considerable en clertos puntos; en las dob, en fin, se presentan cavidades quisticas al nive! de los puntos
del esqueleto afectos de ostedtis ﬁbresararefacmme Pero asicomo enla enfermedad de Mikuliez el quiste
es unico y la afeccién localizada en la metdfisis de un hueso largo {(por esto al estudiar las afecciones
localizadas delos huesos nos hemos extendido algo en esta enfermedad), en cambio en la osteftis fibrosa
quistica las cavidades quisticas son multiples v la afeccidn es sistematizada y general del esqueleto,

Bajo el-punto de vista de la frecuencia con que la sifilis terciaria de los huesos gueda Ser causa
de fracturas patolégicas, el mismo argumento aducido por el Dr. Cardenal, de que el terciarismo dseo
e con frecuencia causa de retardos de consolidacitn y de psewdo-artrosis, constituye indirectamente
una prieba de que las fracturas espontaneas sifiliticas no son una rareza. En efecto, en el gran grupo
de fracturas de causa indirecta——por otra parte las mas frecuentes—existe un grupo intermedio que
puede servir dé transicion entre las fracturas en las que es evidente la accidén del agente traumiatico y
las fracturas. espontineas. Dados ids ejercicios que 12 mayoria de personas, eualquiera que sea su ofi-
cio, s¢ ven obligados-a ejecutar todos los dias, a mi manera de ver lo verdaderamente extraordinario
es que existan casos tipicos de fracturas espontdneas en la sifilis v otras afecciones dseas. Parece que
lo mas corriente tendria que ser la observacion de fracturas ordinarias. quizd con menos delor, un
poco menos de fumefaccitn y edema, seguidas de falla o de retardo de consolidacion, Recordemos la
habitual larga duracién de la sifilis de los huesos, Seguramente aparte 1os casos de sunple desminerali-
zacién, tanto en los retardos de consolidacién como en las fracturas patolégicas la'lesion dsea era pre-
existente al tratma: todo es cuestion, pues, de tiempo, de grado,

En fin, en cuantosa las lesionés que se observaron en et momento de practicar la resecc16n de la
rodilla, claro que nada tiene de particular se encontraran lesiones éseas: eran los sifilomas circunscri-
tos o difusos epifisarios del tumor blanco sifilitico. En cambio o que no¢ ha dicho et Dr. Cardenal que
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se encontrara, porque no se encuentra nunca en esta enfermedad, fueron las fung051dades deaspecto
de carne de angu#la, tan caracteristicas del fungus articular. Este dato si creo tiene un valor conside-
rable y vale 1a pena de tenerlo presente en la'memoria. Cuando al abrir una sinovial en un supuesto
tumor blanco no se observe la presencia de fungosidades con el aspecto tipico expuesto, debemos pen-
sar si el diagnostico ha sido eqmvocado

, Ei Dr. ’i‘orres nos ha demostrado con el estudio de las radiografias que acabiis de examinar, que
. se trataba a todas luces, de sifilis 6sea. Ya ha hecho constar el Dr. Torres que vo no podia apoyarme
en e} examen de las pruebas radiograficas porque éstas fueron obtenidas solamente después de estable-
cido el-diagnéstico clinico; peros como hoy dfa es ‘conveniente que todo diagnéstico se apoye no sola-
mente en el examen clinico sino que también, en cuanto sea posible, en todos los dem4s medios comple-
mentarios de investigacién o comprobacién, agradezco muchisimio la intervencion del Dr. Torres en
este debate, que con una excelente oportunidad y absoluta competencia ha permitido quedase comple-
tada esta parte de mi traba;o que por las razones expuestas habia quedado sin el detenido examen
- queen realidad requerfa. - .

Abundo en la opinién del Dr. Martinez Vargas; no sélo la falta de retraccién, sino gque también
la ausencia o poca preponderancia de la atrofia muscular, 1a falta de adenitis regional, la relativain-
dolencia, ¢l no obedecer la afeccién al reposo, a veees la posibilidad de ejecucion de ciertos movimientos,
ios. antecedertes, la evolucién de la enfermedad, la ausencia de fungosidades tipicas en la sinovial y
_ bolsas serosas invadidas... permiten el diagndstico de artritis sifilitica o por lo menos la exclusion de

la tuberculosis articular. : - : o

Sesion del 4 de julio de 1916
. " 7 l
Comunicacién del Doctor Agustm BassoIs y an

Nota sobre la ducha- masa;e

-
- . . —

La cooperacidn de estos dos poderosos medios terapéuticqs, Ialducha y el masaje, ha sido ensayada
con éxito en distintos puntos del extranjero. En nuestra capital la tiene instalada y funciona en el
Establecimiento Hidroterapéutico del doctor Puigcarbé.

La instalacién comprende una cama, llamémosla asi, donde se pract;ca el masaje y un aparato
completo de duchas adherido a la misma. La cama consiste en un armazdén metdlico y resistente cu-
bierta por una tela recia e impermeable sobre la cual se coloca el enfermo. Un cabezal hecho por un saco
de goma forrado de tela y lleno de aire, andlogo a los que sirven para las inbalaciones de oxigens;
y otro para los pies cuando el masaje se practica estando el enfermo colocade boca abajo completan
esta parte de la instalacion. El motivo de usar tela imperieable en lugar de-tela, porosa que perml- ‘
tiria que el agua se fuese escurriendo amedida que manase de fa ducha, consisteen que conviene preci-
samente que el cuerpo se encuentre echado sobre una lamina de agua; otramente, la parte.que contacta
con la tela experimentaria una desagradable e inconveniente sensacién de frio. Por lo demds el ar-
mazén tiene un grado de declive suficiente para que et estancamiento del agua no sea mas gue el que
conviene. La especie de almohada puesta hacia los ples cuando el individuo estd colocado boca abajo
evita que éstos tengan que apoyarse en los dedos, _

‘La otra parte de la instalacién no se diferencia mis-que por sus dimensiones del aparato general
de ducha usado en los establecimientos hidroteripices. Consiste ¢n un hidromezclador al cual abocan
las conducciones de agna fria y caliente: Un grifo de tres vias muy bien construide permite variar ins-
tantdneamente la temperatura del agua con sélo mover la manecilla a uno u otro lado; y una llave
colocada mas cerca de la salida del agua gradua la presién. La salida del agua, o sea propiamente 1a ducha,
se verifica por un largo tubo que resulta cerrade cuando estd levantado y que para usarlo se coloca
horizontalmente encima del enfermo desde los pies a Ia cabeza. Hay en este tubo upa doble hilera de
agujeros por los cuales mana el agua a la temperatura y presién deseadas. Hay, ademds, una manguera
terminada por una rosca donde pueden adaptarse pitones de varias {ormas para la ducha en plenp
chorro, en ldmina, de luvia, filiforme, etc. .



