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CLINICA EXTERNA.

El tratamiento mecdnico de las fracturas transversales subcutdneas
_ de 1a rétula.’ '

EMASIADO conocida es la difieultad de lograr la consolidacion de las
fracturas que me ocupan. La reunién de los fragmentos cast nun-
ca se vorifica por un callo huesoso; on la mayoria de los casos for-

Y mase una seudartrosis, y cuando ésta es larga, el uso de la extremi-
dad interesada queda perjudicado de una manera duradera y esencial, pues
es imposible la extensién activa de la rodilla y su fijacién en el estado de
flexién, lo cual impide sobre todo el que ¢l enfermo baje una escalera 6 un
declive. o

La idea dominante de todos los apésitos empleados en estas fracturas
es: aproximar lo més que se pueda los fragmentos distantes, sea por la
traccién 6 por la presién, para obtener una reunién huesosa ¢ cuando me-
nos una ligamentosa corta. Inventése gran nimero de aparatos ingenio-
sos y complicados y de ventajas cuestionables. Recomend6 Sheldon la pos-
tura sentada 6 reclinada en la cama, con la extremidad estendida y el
talon levantado. Malgaigne inventd las garras que llevan su nombre, Olli-

" wier su forceps con ganchos, Dieffenbach propuso la aplicacién de clavijas
de metal 6 marfil; todos estos aparatos hirieron las partes blandas y el Lue-
s0, la unién exacta de los fragmentos muchas veces no se consiguié y ne
se forma ningtn callo huesoso. A pesar de haber pasado seis semanas y -

1 Wien. mediz. Presse, 1887, 28 Agosio N7 35, pig. 1109
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més en cama, los enfermos queddronse con piernas inutiles. Hufchinson
hizo notar, que la hemorragia ocasionada por la fractura anmenta la dids-
tasis de los fragmentos.

Lister, gracias al método antiséptico, pudo atraverse 4 abrir por una
incisién longitudinal 6 crucial la articulacién, para vaciar la sangre derra-
mada y para reunir los fragmentos por medio de suturas de alambre de
plata, que no atraviesen todo el espesor del hueso. Vollman y Schede va-
ciaron el hematoma por la puncién, & la cual el dltimo agregs un lavado
con una solucién de deido carbélico al 3 por ciento.

Todas estas operaciones son serias y delicadas y no dejan de tener
clerta gravedad.

Otros autores, como Kocker y Ceci, para evitar la abertura de la ar-
ticulacién, propusieron clertos métodos de sutura subeutinea. Estos mé-
todos, para obtener la unién huesosa de los fragmentos, reclaman una in-
movilizacién prolongada de la extremidad, que queda inutilizada por me-
ses y hasta por afos.

La prolongada inaccién del misculo cuadriceps trae su atrofia y el
derrame articular, 4 veces copioso, deja el entorpecimiento de la articu-
laci6m. -

Metzger, el conocido “masseur” holandés, no hace caso 4 la posicién
de los fragmentos, mientras que la disstasis no es demasiado grande. El
emplea la malaxacién poco tiempo después de la lesion para quitar de la
articulacién la sangre derramada y para evitar laatrofia del musculo cua-
driceps. A la malaxacién agrega los movimientos pasivos y activos de la
coyuntura, sin aplicar ningin apdsito.

Fis cierto que con este tratamiento la fractura sana siempre con una
seudartrosis fibrosa corta, pero el resultado final, en comparacién con el de
la sutura de los huesos y de los apésitos de fijacién, es perfectamente bri-
llante. Parece que para el uso de la extremidad es indiferente que la frac-
tura de la rétula sane con un callo huesoso 6 con una seundartrosis corta
fibrosa, siempre que la articulacién no quede entorpecida y que se evite la
atrofia del gran extensor de la pierna.

Para comprender lo que acabamos de asentar es preciso estudiar la
anatomia del tendén del gran extensor. Su parte mediana se extiende so-
bre el periosteo de la rétula, al cual estd intimamente adherida y luego sus
fibras entran en la constitucién del ligamento propio de larétula. Las fi-
bras laterales bajan 4 los dos lados de la rétula, 4 la cual adhieren en par-
te y luego van & encontrar su insercién en la tibia. En el mayor nimero
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de las fracturas de la réotula, la parte aponeurdtica mediana del tendén en-
euéntrase dividida transversalmente; pero las fibras laterales del mismo
tendén quedan intactas en su totalidad 6 cuando menos en parte. Fstas
porciones laterales del mismo tendén aseguran la accidn del misculo, siem-
pre que éste sea capaz de funcionar y que la articulaciéon quede mévil. En
estos casos y cuando no existe un derrame intra—articular muy grande,
la distancia de los fragmentos no pasa de uno & dos centimetros y esta dis-
tancia no importa mucho en cuanto al uso de la pierna y al tratamiento por
la malaxacion.

Este tratamiento consiste en lo siguiente:

El enfermo se acuesta, la pierna lesionada se coloca sobre un plano
inclinado 6 sobre una tablita, cuidando de que ¢l talén quede algo le-
vantado. A la articulaci6én adolorida, hinchada y equimozada por ¢l derra-
me de sangre aplicanse por tres 6 cuatro dias unos defensivos de agua he-
lada 6 una bolsa con hielo. Desde el cuarto 6 quinto dia puede empezarse
con la malaxacién que se ejecuta una vez al dia en el gran extensor en toda
su extensién y en toda la articulacién, y desde luego también se hacen mo-
vimientos pasivos. Tan pronto como fuere posible, sin provocar dolores
fuertes, el paciente deberd hacer movimientos activos de flexi6n de la ro-
dilla. A los catorce 6 veinte dias puede empezar 4 andar con muletas y
después de seis semanas puede caminar sin muletas ni otra ayuda y puede
hacer uso de su extremidad como antes de que sucediera la fractura.

A poco después de haber leido el articulo citado, la casualidad quiso
que se me presentara un caso de fractura transversal de la rétula. Como
mi enfermo habia sido Hevado al hospital “Juarez” y no pudo salir de alla
sino 4 los ocho dias, el tratamiento por la malaxacién no pudo iniciarse tan
pronto como debia haberse hecho, y acaso debido 4 esta circunstancia el
resultado, en cuanto al uso inmediato de la pierna, no fué tan brillante co-
mo lo hace esperar el autor del método; sin embargo, 4 las cuatro semanas
después del accidente, el enfermo caminé con muletas y luego también sin
ollas, sin que se hubiera ya aplicado ningan apésito y ningfin otro trata-
miento més que la malaxacién y los movimientos pasivos.

Parecia 4 priori, que después de la malaxacién del gran extensor, que
debia producir la contraceién de las fibras musculares, la didstasis de los dos
fragmentos de la rétula deberia haber aumentado por algin tiempo, pero
observamos con sorpresa que sucedia lo contrario y que después de cada
aplicacién de “masaje” los fragmentos se encontraron més acercados que
antes. o
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Llevé 4 varios sefiores compafieros, entre ellos al Sr. Dr. Soriano, para-
que viesen al enfermo, lo examinasen y presenciasen sus curaciones.

‘Hace algtn tiempo supe de otro caso andlogo, tratado por el mismo
sistema v con el mismo resultado satisfactorio. '

México, 20 de Junio de 1889. g
. DR. F. SEMELEDER.

HIGIENE,

Inoculaciones preventivas de la rabia.

El 25 de Abril del aho de 88, se comenzaron 4 hacer en el hombre las
inoculaciones antirdbicas en el laboratorio del Consejo Superior de Salu-
bridad. iz

. El joven Isidro Delgadillo que habia sido mordido el dia 20 de Abril:
en la parte posterior de la pierna derecha, herida que habia sangrado y que
estaba cubierta por el pantalon desgarrado; del examen de la mencionada
herida resultaba que tenia todas las condiciones propias para que la inocu-
lacién se hubiera verificado: por lo que teniamos véhementes sospechas de
que la inoculacién rabica se habia verificado, porque el animal que las ha-
hia causado habia sido sacrificado, como es la costumbre general de nues-
tro pueblo de matar al perro que se considera rabioso, después de haber
mordido, lo cual priva de tener la certidumbre de que el animal esté ata- -
cado de rabia, porqne no pueden hacerse las inoculaciones con su médula.
en los conejos destinados para la experimentacién.

.. El dia 12 de Junio del afie préximo pasado el Dr. Licéaga dié cuen-
ta 4 esta Academia en wna minuciosa y bien escrita Memoria, del esta-
do gque guardaba el estudio de la rabia y ex ella eonstan los trabajos que.
en el Consejo Superior de Salubridad se habjan ejecutado. Desde esa épo-~
ea hasta la presente, se han continuado con la mayor éxactitud las inocu-
laciones en el hombre con el resultado més satisfactorio, pues no ha habido
ningin caso desfavorable 4 pesar de haber tenido que tratar casos gra-’
ves, tanto por la clase de mordeduras como por el tiempo que habia trans- .
currido do la.inoculacién eausada por el animal al principio. del:frata-
miento. Y



