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«§155.—El que conociendo é presumiendo
en si la existencia de una enfermedad sexual
contagiosa haya conia.minado 6 expuesto 4 la
contaminacidn & otra petrsona por comercio car-
nal 4 otros actos de libertinaje, sera castigado
con prisidén hasta de cinco afios.

«La misma pena se épiicaré al que haya ayu-
dado 4 un individuo, de quien sabe 6 presume
estar atacadoc de una enfermedad sexual conta-
giosa, 4 contaminar & otra persona é & exponer
4 la contaminacion a ésta en las condiciones an-
tedichas,

«51 la persona contaminada ¢ expuesta 4 la
contaminacién estaunida en matrimonioalaper-
sona culpable no habra lugar 4 perseguirla sino
4 peticion de la primera.

Segun Brédo de Mongerstierne, de quien to-
mo estos datos, existen leyes semejantes en el
Codigo penal finlandés, en el danés, en la ley
penal del cantén de Shaffhouse y en la del can-
ton del Tesino, en Suiza, Ademas, existen en
provecto leyes en Alemania y en Austria.

Para juzgar definitivamente la cuestion, ha-
bria pues que esperar los resultados que en esos
paises den dichas disposiciones, para en caso
de que sean favorables, ver si son aplicables a
otros paises de diferentes usos y costumbres.

No parece, sin embargo, que ni ain en ague-
llos pajses vaya a dar Ios resultados que se de-
sean, si nos atenemos & lo que hasta hoy se ha
logrado. El Dr. Pontoppidan, de Copenhague,
dijo en la Conferencia, que en Dinamarca exis-
tia dicha ley, desde antes-que en Noruega, y
gue habia sido aplicada 4 un joven que habia
contaminado & 24 muchachas. El1S5r. Ottc Wes-
terberg, de Estocolmo, hizo ver cuin poco va-
lor tenia este caso, pues que habian sido nece-
sarias 24 victimas para llegar & proceder, que
en Suecia no existia ley parecida, y que él sabia
que en Dinamarca era rarisima su aplicacién,
¥ que en Noruega, durante 10 anos, no habla
sido aplicada més que dos veces, y en verdad,
que si asi son los hechos, dista enormemente la
ley de cumplir con su cometido capital, que es el
de servir para la profilaxis plblica de la sifilis.

En resumen, podemos decir, que e gene-
ral* el examen de la cuestion nos conduce a una

Y En general; pues es claro que en algunos casos, en aque-

llos en que las relaciones sexuvales no han desempefiado papel
en las transmision, por ejemplo, en los contagios de nifios 4 no-

solucién negativa, & pesar de lo seductor que
pareceria resolverla por la afirmativa,

He terminado. La cuestidén en s es tan vas-
ta y puede ser considerada desde tan diversos
puntos de vista, que no abrigo la pretensién
de haberla tratado de un modo que siquiera de
lejos se asemeje 4 la perfeccidn; pero espero ha-
ber llamado la atencién sobre un asunto nuevo,
dificil € interesante. Resignado espero el juicio-
so y sereno fallo de la H. Academia. Si me es
favorable, al ingresar 4 su seno serd para mi
una dicha poner 4 su disposicién mis escasas
dotes en todo aquello en que las solicite; si me
es adverso, sumiso lo acataré.

Meéxico, diciembre 26 de 1904.

R. E. CICERO,

CLINICA EXTERNA.

ALGUNAS CONSIDERACIONES

ACERCA DE LAS

FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR DEL RADIO.

En cumplimiento del articulo reglamentario
de nuestra Academia, he querido traer el con-
tingente que mi poca experiencia sobre el par-
ticular puede darme, no con la idea de sefialar
algo nuevo, pero si con el propdsito de agregar
algunos hechos 4 los ya numerosos con que se-
guramente cuentan la mayoria de mis conso-
cios,

Las fracturas de la extremidad inferior det
radio, parece, 4 primera vista, que ni siquiera
debieran merecer un lugar preferente en la Ci-
rugia, y sin embargo, hay detalles en ellas que
son, en mi concepto, del mas alto interés desde
el punto de vista clinico. En efecto, cudntas
veces habremos cometido el error de confun-
dir una fractura de la extremidad inferior del
radio con una luxacién del pufio; asi como tam-
bién la confusion de aquella con la del hueso
que le estd unido: el cibito.

drizas y viceversa, en los de los talleres por uso de objetos co-
munes, 4 varios obreros, y enlas contaminaciones por indolencia
de algin profesional, si habré lugar 4 las tramitaciones judicia-
les sin los obsticulos que he sefialado; pero en estos casos, co-
ma cn los excepelonales de transmisidn intencional, resulta insig-
nificante aunque real, el heneficio de la profilaxis piblica de la
sifilis que se persigue. .
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La poca frecuencia relativa, segln se cree,
de estas fracturas, hace alejar desde luego la
idea de su existencia; y & mayor abundamien.
to, la falta de elementos apropiados para el diag-
néstico,como son, entre otras, el poderoso auxi-
liar de Ics rayos X, hacian no ha mucho todavia
que en na pocas ocasiones el diagnodstico era
incompleto. Hoy han cambiado las cosas por
fortuna, y la rareza de tales fracturas se ha cam-
biado en una bien apreciable frecuencia, como
1o demuestran las recientes estadisticas cuida-
dosamente recogidas. La electricidad nos ha
venido a enseiiar, no s6lo que las fracturas de
la extremidad inferior del radio no son tan ra-
ras como se las suponia, sino también el con-
junto de detalles que Ias constituyen.

No tengo la pretension de hacer la historia
en detalle de Ia cuestiin et que me ocupo; esto
demandaria, para ser completa, un tiempo con-
siderable y un trabajo que equivaldria casi a
uu 1 bro. Hay, si, que advertir, que los antiguos
cirujanos parece gue no conoclan esta fractura;
¥y que unas veces considerandola como un acei-
dente de poca gravedad, y otras confundiéndola
con otro género de traumatismes, no le conce-
dian su atencion. Sin embargo, Ambrosio Pare
se habia ya dado cuenta de estas fracturas, y
4 pesar de lo lacénico y conciso qile es en sus
escritos, véase lo que dice respecto a ellas: «Al-
gunas veces los huesos del codo y del radio se
han roto juntamente en una misma fractura; y
otras veces uno de ellos solamente.» Afirma, pues,
que la fractura se ha producido: 6 hacia la mi-
tad, 6 en la extremidad préxima al codo ¢ al
pufic. Después de Paré es preciso llegar hasta
Pouteau, para encontrar realmente una mono-
graffa sobre la fractura del radio. Colles, de
Dublin, hizo una descripcidn tan completa y tan
clara de esta fractura, que los ingleses y los
americanos le han dado su nombre.

Dupuytren, en 1820-1833, se ocupo de ellas,
v con su habituzal pericia hizo una descripeidn
completa. Nelaton, en sus elementos de pato-
logia quirtirgica, con Hamilten, contribuye por
sunoctable competencia 4 esclarecer la cuestidn,
sobre todo desde el punto de vista del meca-
nismo. Mas recientemente encontramosmuy in-
teresantes estudios en los trabajos de Duplay y
Reclus, Le Dentu y Delbet. Las escuelas Ale-
mana, Ttaliana y Americana han dado su con-

tingente; y desde el descubrimiento tan fecundo
de los rayos Roeentgen, muchas publicaciones
que no tengo la pretensién de conocer, han ve-
nido & dilucidar esta cuestién de Cirugia que
habia permanecido tan oscura.

Cuanto & su frecuencia, casi todos los autores
estan de acuerdo en creerla considerable; solo
que como dice (Goyraud, la falta de un buen
diagndstico hace disminuir el numero de fractu-
ras del radio, pues muchas de ellas son tomadas
por una simple entorsis. Dupuytren y Voille-
mier opinan como Goyraud; en cambio Mal-
galgne sostiene que en sus estadisticas nofigura
sino en la proporcién de un décimo solamente.

Las estadisticas se han hecho no sélo com-
parativas con las demas fracturas, sino también
con relacién al sexo y a la edad, y de éstas ul-
timas en cada uno de los sexos.

Véase, por ejemplo, la estadistica de Powers,
publicada en «The Medical News,» 18g5, T. 1,
p. 262. Comprende todos los casos tratados en
Chamber’s Stret Hospital, de diciembre de 1878
ajunio de 1888,

H. M. Total.

De 1ajoafios. . . 37 11 48
» 11 » 20 » . . . 201 13 214
» 21 » 300 » . . . 110 32 142
» 31 » 40 » 88 86 174
» 4l » 50 » . . . 70 132z 211
» 31 » 60 » 52 87 130
» 61 » 70 » . . 21 28 49
» 71 » 8o » . . . z ] 11

590 35 988

He aqui la estadistica de Stimson:

H. M. Towal.

De o0& 5 afos. 62 bg 1206
» 5 15 B g2 1Q 117
15 » 30  » 28 45 123
3005 45 v 75 57 132
> 45> 6o s 35 23 68
» masde bo 21 87 108

373 295 668

Si se toma la media de estas dos estadisticas
reunidas, se nota que hay 1.06 de hombres con-
tra 0.77 de mujeres. Hamilton da una estadis-
tica de 6g fracturas en el hombre y de 58 en la
mujer.



GACETA MEDICA DE MEXICO 121

lLaestadistica de Powers esta de acuerdocon
lo anotado por Malgaigne, quien asegura que
de 104 20 aﬁos‘es el sexo masculino el que ofre-
ce mayor contingente; y después, a partir de
j0 afios es el femenino, hasta el fin de la vida.

Respecto al sitio de la fractura, con relacion
& la superficie articular del radio, no estdn de
acuerdo todos los cirujanos, y asi Colles descri-
be el delineamiento de fractura ocupando siem-
pre un lugar a 3} cents. de la extremidad car-
piana de!l hueso.

Voillemier dice gue el sitio de la fractura
es: 4 2 6 3 lineas, 4 media pulgada; rara vez &
mas de una pulgada arriba de la articulacién.
Lacomte sostiene que es muy bajo, y corres-
ponde & la insercion del ligamento radio-car-
piano anterior.

Igual discordancia existe entre los autores,
en loqueserefiere aladirecciondela fractura, y
asi Groyraud dice, que en 19 veges sobre 20,
tiene una direccién oblicua de arrida ¢ ebajo y
de atras hacia adelante. No niega la oblicuidad
de arriba 4 abajo y de adelante 4 atrds, perola
considera muy rara,

Es mas importante, a mi juicio, precisar la
cilestién del desalojamiento de los fragmentos
en estas fracturas, por lo que puede interesar
para el diagndstico de ellas, Por supuesto que
me refiero sélo a las fracturas completas (haciendo
abstraccion de las fracturas por separacidn de
la epifisis con la didfisis y las fisuras).

Por fractura completa debe entenderse, aque-
lla que desprende completamente toda la ex-
tremidad inferior del radio, 6 una parte de esta
extremidad, como por ejemplo, el apdfisis esti-
loide.

Pouteau dice que el radio es mas largo des-
pués de una fractura de su extremidad inferior
que lo que era antes: el fragmento inferior se
desaloja. Segun Goyraud, el desalojamiento del
fragmento inferior, siguiendo ¢l espesor del lhueso,
se hace de adelante & atras, en la fractura obli-
cua de arriba 4 abajo y de atras hacia adelante,
es decir: 19 veces sobre 20; tiene lugar por el
contrario, de atras hacia adelante, en los casos
de fractura oblicua de arriba 4 abajo y de ade-
lante 4 atras.

Ta extensién de este desalojamiento varia
mucho: cuando el esfuerzo que ha determinado
la fractura continda su accidn, el desalojamien-

, to, eatonces, siguiendo el espesor del hueso,

puede ir hasta muy lejos. El desalojamiento,
stguiendo la longitud del hueso, 6 cabalgamiento, es
tanto mas considerable cuanto que la fractura
es mas oblicua.

T.os fragmentos se desalojan también, si-
guiendo la direccién del hiueso, arrastiradas kacia
el espacio interhuesoso, €l cual queda reducido.
Deslizando sobre la extremidad inferior del
fragmento superior, el fragmento inferior eje-
cuta un movimiento que inclina su superficie ar-
ticular hacia la cara del miembro hacia el cual
ascicude, es decir: facia atrds, en log casos de
fractura oblicua de arriba & abajo y de atras ha-
cia adelante; y haciz adelante, sila fractura tiene
la direccion opuesta, lo que es muy raro. Diday
dice: cualquiera que sea el desaldjamiento, que
sea primitivo & consecutivo, tiene siempre lu-
gar en la sola direccidn que puede permitirle la
oblicuidad de la fractura, es decir: hacia atras
y hacia arriba.

Dudouyt admite, en la mayoria de los casos,
desviacion clasica: A, desalojamiento; B3, penetra-
cion.

Como se ve, es muy dificil dar una descrip-
cidn aceptable, que sea el justo término medio
de este desalojamiento. Se puede, sin embar-
go, admitir, que el desalojamiento hacia atras
es muy frecuente; que es mucho mas grande
de lo que se le supone; que el desalojamiento
de este fragmento en masa, hacia el lado exter-
no del antebrazo, es ain mas frecuente que el
desalojamiento hacia el lado cubital. Goyraud
tiene razén en decir que el fragmento inferior
se dirige hacia el espacio interhuesoso que re-
duce. Por el contrario, se puede decir que la
penetracién del fragmento superior en el frag-
mento inferior, existe & grados diversos casi
constantemente,

Como causa de la fractura de la extremidad
inferior del radio, parece ser las mas veces, una
caida sobre la mano. Es mas raro que se pro-
duzca por una causa directa.

Desde que se ha generalizado tanto el uso de
la bicicleta, esta fractura ha sido mis y mas fre-
cuente, al grado de que hoy se la designa por
algunos, con el nombre de fractura de los ci-
clistas.

No es necesario que la caida sea ni de gran
altura ni muy fuerte. Muchos cirujanos se han
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empefiado, con gran acopio de detalles, en des-
cribir la posicidén de la mano en el momento de
la caida. Pers&nalmentg-ngtda podria afirmar a
este respecto, porque ningun informe he podi-
do recoger de los enfermos sobre este parti-
cular. Blum asegura también que en su larga
prictica, nunca ha podido obtener de elios un
dato preciso sobre este punto. La mayoria de
los enfermos dicen: que el accidenteha sido tan
répido y el dolor experimentado tan intenso,
que les es imposible saber si ha sido el dorso ¢
a palma de la mano 1z que ha tocado el suelo;
y sien una caida que se produzca cuando el in-
dividuo esté de pie, es decir: de sdlo una altura
igual a la de su cuerpo, no es facil determinar
la posicidén de la mano, menos facil debe serlo
si la caida se produce de una altura mis 6 me-
nos grande.

Respecto al mecanismo de la fractura, tam-
bién se han emitido muchas teorias, que seria
largo exponer aqui; sin embargo, pueden rea-
sumirse en algunas palabras, siquiera para co-
nocerlas a titulo de curiosidad cientifica.

El primer ensayo de explicacién del mecanis-
mo se debe 4 Pouteau. Para este autor, la con-
traccion muscular es el factor mas importante.
Las inserciones de los musculos supinadores y
pronadores, y la forma del radio permiten expli-
carlos efectosde una de esas caidas tan pesadas
comoimprevistas, gque obligan stihitamente d la
defensiva y sostener todoel peso del cuerpo. La
contraccién mas fuerte de todos estos misculos
tanto pronadores como supinadores, obra subi-
tamente y con violencia sobre lacintura de los
huesos del antebrazo, y puede tener la misma
accibn que un peso equivalente & la fuerza de
esta contraccién. El efecto que debe producir-
se es elde exagerar la cintura y quebrarla. La
fractura debe producirse sgbre el radio, porque
el misculo cuadrade pronador tiene mas pre-
sidn sobre el radio enel cual se inserta el miscu-
lo, que sobre el cibitoque es supunto fijo. Se
comprende bien el primer razonamiento, pero
el segundo no es facilmente comprensible.

Goyraud ha escrito: «En las caidas sobre la
palma de la mano, el peso del cuerpo es total-
mente soportado por el miembro superior. El
carpo, quebrade por un gran niimero de articu-
laciones méviles, descompone el choque y re-

siste; pero el radio comprimido entre el peso
del cuerpo y €l carpo, apoyado sobre el suelo,
se rompe, y esta fractura tiene lugar ordinaria-
mente en la extremidad inferior de este hueso,
porque esta extremidad espongiosa y blanda,
es el punto en el cual se concentra toda la vio-
lencia del choque.»

Dupuytren da una descripcién precisa del
mecanismo de la fractura que nos ocupa en los
términos siguientes: Supongo, dice, que un in-
dividuo marchando tropieza con un obstaculo
cualquiera {y es lo que sucede mas frecuente-
mente): la punta del pie toma un apoyo inme-
diatamente sobre el suelo, el movimiento se de-
tiene abajo, pero contintia arriba; el equilibrio
se pierde y elindividuo caehacia adelante, por
razones fisiolégicas que esinutil exponer. (Qué
pasa entonces? Las manos se dirigen inmedia-
tamente en este sentido para amortiguar el gol-
pe a los huesos y para defender la cara: es un
movimiento instintivo que todo el mundo cono-
ce. Si las articulaciones estan semidobladas, los
esfuerzos se descomponen; pero si las articula-
ciones estdn en extensidn, todo el esfuerzo de
la calda multiplicado por la velocidad, se dirige
sobre los huesos.

Dos cosas pueden suceder en este caso: el
individuo que cae hacia adelante, hace una cal-
da sobre la extremidad de los dedos; puede re-
sultar una distensién mas é menos fuerte, pero
como los dedos son débiles, ceden facilmente
y trasmiten a los huesos del carpo y del meta-
carpo el movimiento, que s¢ rompe, & causa del
gran numero de articalaciones méviles que for-
man estas partes. Algunas veces, sin embargo,
las falanges y los huesos del metacarpo, se
fracturan, Pero si en lugar de caer sobre los
dedos, la caida se hace sobre el pufio, otra cosa
sucede: algunas veces la parte superior del bra-
zo se luxa; en otros casos el codo se dirige hacia
atras; pero enla gran mayoria de los casoshay
fracturade la extremidadinferior delradio. ;Por
qué? Porque es el dnico de los dos huesos del
antebrazo que es contiguo & los huesos del car-
po.... el radio es el principal apoyo de lamano....
es su extremidad inferior la que soporta todos
los esfuerzos; es sobre ella que repercuten, por
contragolpe, las viclencias que resultan deuna
caida sobre la parte anterior del pufio.... Agré-
guese 4 esto, que la extremidad inferior del ra-
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dio es espongioso y blande, y el punto donde se
concentra todala violencia del choque. Ade-
mas, cuando s¢ examina la estructura de las
partes b]andas,- se puede uno convencer que no
son los ligamentos los que se openen al desalo-
jamiento hacia adelante, sino especialmente la
multitud de tendones de los flexores, despoja
dos de partes carnosas, reducidos al tejido fibro-
s0 que los constituyen. Estos tendones se ocul-
tan bajo el ligamento carpiano-palmar. Forman
entonces una resistencia tal, que las caidas mul-
tiplicadas por la velocidad y el peso del cuerpo,
no pueden romperles; la mano en este maovi-
miento se encuentra en una cxtensidn forzada,
v los tendones se aplican fuertemente 4 la parte
anterior de la articulacién que une el carpo al
antebrazo. Silaextension se hace més conside-
rable, laspartes se aplican mas intimamente aun
4 la articulacién, y su resistencia es incalcula-
ble. Estoy convencido de que una fuerza de
2,000 libras no bastaria para romperla. Goyrau,
en su ultima Memoria, dice: que algunas veces
Ia caida se produce sobre la cara dorsal de la
mano, y trata de demostrar que la direccién de
la fractura no sigue la misma direccién, y por
consiguiente el desalojamiento es diferente. Di-
day asegura que esta fractura se produce por
el peso del cuerpo, obrando sobre el radio por in-
termedio del brazo llevado oblicuamente hacia
adelante, para prevenir los efectos de las cai-
das sobre la cara anterior del tronco. Ahora
bien, el miembro superior por el cual se trasmi-
te el peso del cuerpo, encontrando el suelo en
una direccidén oblicua de arriba 4 abajo y de
atrds hacia adelante, resulta que la fuerza em-
pleada en producir la fractura se descompone
en dos fuerzas que se les puede separar por la
imaginacion, para mejor analizar su efecto: una
paralela al plano del suelo, ¥y por 1o mismo es
necesaria y completamenteneutralizada;la otra,
perpendicular & este mismo plano, y por consi-
guiente, la inica que puede obrar. Perc esta
fuerza vertical, encontrando el radio en la situa-
cién oblicua en que es naturalmente llevado en
el momento de la caida, es claro que la solucién
de continuidad, debiendo, como en todas las
fracturas por contragolpe, afectar la misma di-
reccion que la de la fuerza que la determina, se
hara aqui siguiendo una linea oblicua abajo y
adelante, con relacién al radio considerado en

la posicidn que ocupa el individuo en la esta-
cién vertical. , '

Estos detalles, de una precision matematica,
nos han parecido necesarios, para hacer com-
prender mejor como acontece que las fracturas
del radio se produzcan siempre en el mismo
sentido; haran quizds més ficil la concepcién
de los casos en los cuales la fractura se efecftﬁa,
siguiendo una direccidn enteramente opuesta,
es decir, oblicua adelante y“atrds. Si nuestra
apreciacién es fundada, no nos obliga 4 creer
que estos casos son precisamente aquellos en
los cuales {a fractura se habia producido 4 con-
secuencia de una caida sobre la cara dorsal del
purio. La rareza de esta circunstancia, compa-
rada 4 larareza no menos grande de la cspecie
de fractura que acabamos de indicar, seria tam-
bién una razdén de mas para hacer admitir la
explicacidn propuesta.

Bouchet, procediendo mas bien con el inten-
to de producir una luxacién del pufio, ha lle-
gado, por sus experiencias, ¥y de un modo in-
consciente, 4 ser el padre de una teoria sobre
el mecanismo de la fractura de la extremidad
inferjor del radio. Veamos lo que dice: «inten-
tamos producir una luxacién del pufio, la mano
en una flexién forzada, ya sobre la cara ante.
rior, ya sobre la cara posterior del antebrazo,
siempre hemos obtenido, por este medio, una
deformacién del pufio semejante a la que se
describe en las luxaciones de esta parte; pero
la diseccién nos ha probado también, que ha-
biamos constantemente fracturado la parte in-
ferior del radio; algunas veces existia al mismo
tiempo una fractura de la extremidad inferior
del cubito, 6 mas bien de su apdfisis estiloide;
otras veces, en fin, existian también una frac-
tura, 6 aun muchas en los huesos del carpo; pe-
ro nunca hemos logrado por este procedimien-
to producir una luxacion del pufio.»

Voillemier, criticando a Diday, dice, que es
imposible llegar & una precisién matematica en
ta solucidn de tales problemas; pues que una
fractura es un fendmeno siempre muy com-
plejo, y que debe variar segin la estructura del
kueso, la posicion del miembro, en el momento en
que toca el suelo; las asperczas de dste, la violen-
cta del chogue, la confractura muscular, y muchas
otras circunstancias.

En resumen, tres teorias del mecanismo de
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las fracturas de la extremidad del radio son las
mas defendidas: 1° Lateoria de la penetracién
6 de la palanca huesosa, sostenida por Nelaton,
Voillemier y Henneguin; 2° Lateoriadel arran-

camiento, que pertenece & Voillemier y Lecom-

te; vy 3° La teoria del rechazamiento y de la
flexién forzada, que defienden Bahr y Dudouyt.
En mi concepto, es Voillemier el que mas se
aproxima 4 la verdad. Es necesario admitir la
penetracion en el mayor numero de casos y el
arrancamiento, pero menos frecuente.

Para terminar, y antes de describir mis ob-
servaciones, paréceme pertinente hacer cono-
cer el resumen de un articulo que ha llegado a
mis manos, y eu el cual su autor, aleman, ex-
pone los resultados del examen de 48 radiogra-
fias de fracturas de la extremidad inferior del
radio, concluyendo dicho autor, que algunos de
los hechos mas generalmente aceptados respec-
to de esta lesién comin, son erréneos, Clasifi-
ca estas fracturas del modo siguiente:

1° Separacion de la epifisis con la diafisis. Es-
ta lesién no puede producirse sino en la exire-
ma juventud. Hacia el fin de la infancia, esta
forma se asocia invariablemente a la fractura
de la diafisis;

2° Fractura incompleta, que bajo la forma de
fisuras, son realmente mucho mas raras de lo
que se ha supuesto;

3" Fracturas complefas, que pueden interesar
el espesor total del hueso, 6 al contrario, una
parte solamente de este espesor.

El autor pretende que las fisuras, que tan
pocos sintomas ofrecen, es muy dificil diagnos-
ticarlas de las contusiones del radio, sin la efi-
caz ayuda de los rayos Roentgen. Critica 4
aquellos que pretenden poder, sélo por la pal-
pacién, diagnosticar los bordes de una fisura.
Para él, cuando se crea limitar los bordes de
una fisura, lo que se limita realmente, son los
bordes de una fractura completa.

En los 48 casos que ha examinado no ha en-
contrado sino dos veces una fisura, y las dos ve-
ces se habian producido aquéllas, & consecuen-
cia de una caida*sobre la cara dorsal de la mano.

En las fracturas completas, 89 por 100 se ex-
tendian en el espesor completo del radio; mien-
tras que en 11 por 100 la extremidad del apdfisis
estiloide solamente, 6 una parte de la superficie
articular estaba separada.

En los dos tercios de las fracturas compigtas,
la fractura era una fractura que no tenia sino
un solo delineamiento; en el dltimo tercio, ha-
bia muchos delineamientos. La mitad de los
delineamientos unicos se extienden, siguiendo
un plano horizontal atras del hueso, otra mitad,
sigue trayectos oblicuos & irregulares {algunos
sclamente).

En los tres cuartos de los casos, en los cua-
les existia mas de una linea de fractura, ésta
afectaba la forma de una Y.

La distancia del delineamiento de fractura &
la superficie articular, ha sido dada por Colles,
como siendo de 1 ¥/, pulgadas. Otros han dicho
que esta distancia era muy grande. Ias foto-
grafias han demostrado que esta distancia era,
en la mayor parte de los casos, de una media
pulgada 4 una pulgada.

En las fracturas oblicuas, el delineamiento de
fractura era de 14 4 1 pulgada mas alto sobre
el lado radial del hueso que sobre el lado cu-
bital.

La articulaciéon radio-carpiana estabaintere-
sada en 42 por 100 de los casos.

El desalojamiento del fragmento inferior,
contrario 4 la opinién generalmente aceptada,
se habia hecho casi invariablemente de la ma-
nera siguiente: de abajo ¢ arriba, alrds y afucra.
La rofacion del fragmento-al derredor de su eje
sagital, ha sido poco frecuente; por el contra-
rio, la rofacion al derredor de su eje frontal, ha
sido frecuentemente observada. ‘

Otro descubrimiento inesperado, ha sido el
de la frecuente existencia de la fractura de la ex-
tremidad de la punta del cttbito. Se ha encon-
trado tal lesién en no menos de 78 por 100 de
todos los casos, y es, en consecuencia, la com-
plicacién mas comin,

Kahleys niega la opinién de Lacomte, quien
asegura que las fracturas de la extremidad in-
ferior del radio, son puramente fracturas por
arrancamiento; producidas por hipertensién del
ligamento radio-carpiano anterior. Admite,
con Liobker, que pueden ser producidas de es-
ta manera, pero afirma, como lo hace este dlti-
mo, que pueden producirse por un choque di-
recto sobre la parte inferior del hueso. Sinem-
bargo, la causa ordinaria de la fractura oblicua,
tipica, es una combinacién de estas dos causas:

entorsis y chogue.
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OBSERVACIONES,

Observacisn /. — El dia 14 de Abril del afio
tltimo, fuf llamado para atender en su domici-
lio al joven A. P. . . de 19 afios, empleado de
comercio. Me refiere que el dia anterior, cami-
naba en bicicleta por una de las calles concu-
rridas de la ciudad, y por evitar un atropello,
que supuso inminente, por un coche que con
direccion opuesta hacia €1 venia con cierta ve-
locidad, cambid bruscamente la direccidn de su
méquina, lo que le produjo la pérdida del equi-
librio y determiné su caida, que se produjo con
la cara hacia adelante. Tocd el suelo con toda
la parte anterior del cuerpo 4 la vez, Los dos
brazos hacian un &ngulo muy abierto con el res-
to del cuerpo. Sintié inmediatamente un dolor
intenso en el pufio derecho y nada mas. Cuan-
do se levantd, se apercibié que tenia una espe-
cie de giba del lado externo, arriba del pufio, y
se producia un dolor muy vivo cuando compri-
mia este punto. Al examen: No habia defor-
macién; el aspecto llamado clasico, de dorso de
Tenedor, no existia; tampoco habia hinchamien-
to del pufio. La mano no estaba desviada. El
diagnéstico, por lo mismo, era dudoso. Se hizo
la radiografia (Lam. I), y ella nos demostré: la
fractura era un poco elevada; era claramente,
sobre el cliché al menos, del tipo de las fractu-
ras en Vara-verde. El delineamiento de frac-
tura, era ligeramente oblicuo de afuera & aden-
tro y de arriba a4 abajo. Las superficies articu-
lares estan separadas del resto de los huesos
por cartilagos no osificados. El apdfisis estiloi-
de del cubito, no estaba arrancado como podria
creerse, esta separado del resto del hueso por
una porcion no osificada. Las epifisis no esta-
ban arrancadas.

Observacion Il.—Leoba P., de 37 afios, reca-
marera, cay6 de una escalera. A consecuencia
de un paso falso, se precipité hacia adelante, y
descendié con gran rapidez. Cree haber descen-
dido como diez escalones. No da ningtn infor-
merespecto 4 la manera como se produjola frac-
tura, y solo dice que al llegar al suelo, llevé sus
manos hacia adelante para proteger la cabeza.

Alexamen se ve que el pufto éstd aumentado
de volumen; sus dimensiones transversales pa-
rece'que aumentan mas y mas. Hay muy poca
deformacidn lateral,y sin embargo, la mano ests

un poco desviada del lado radial. Existe 1a de-
formacidén neta en dorso de tenedor. Dolores en
la extremidad inferior del ctibito. La radiogra-
fia (Lam. II) manifiesta: el fragmento superior
estd engranado en el inferior; este altimo pre-
senta una astilla posterior, que hace sombra en
el espacio interhuesoso. -

El apéfisis estiloide estd arrancado, pero no
se le ve. Elcibito presenta una inflexién anor-
ma), que permite suponer que en una parte muy
elevada de su cuerpo podria quizas existir una
grieta. :

Observacion 117, —H. O., empleado del cotreo,
de 27 afios,regular constituciény sin anteceden-
tes patolégicos. Caminaba en bicicleta con re-

" gular velocidad, dice, el 29 de julio de 1904, ¥

al dar vuelta en una esquina lo hizo demasiado
cerca del cordén de la banqueta, casi rosando
con éste; pierde el equilibrio y cae. No puede
recordar cémo se produjo la caida, porque en el
momento de verificarse tuvo un sincope; pero
sicree poder asegurar que, extendiendolos bra-
zos hacia adelante, como para proteger la ca-
ra, fueron las manos las que primero tocaron el
suelo, Elaccidente se verifico a las 11 de lama-
fiana; el enfermo fué recogido por la policia, y
conducido 4 una casa inmediata. Cuando volvié
en si, y después de darse cuenta de lo acurrido,
se apercibié de que su pufio y mano derecha
presentaban una deformacién especial, y sentia
un daolor intenso en el primero. Conducido 4 su
domicilio, me hizo llamar, y por la tarde de aquel
dia lo examiné. Encontré la mano rechazada
fuertemente sobre el borde cubital. La dispo-
sicién en dorso de tenedor era muy pronuncia-
da. El examen clinico permitié determinar una
lnea circular dolorosa, poco elevada arriba de
la circulacidn, y casi transversal. Un punto do-
loroso, claro, se hacia sentir del lado de la ex-
tremidad inferior del cibito.

Examen radiogrdfico. (Lam. II1.) Los huesos
son muy delgados. El delineamiento de fractu-
ra, el mas aparente, es oblicuo, de fuera 4 aden-
tro. Una sombra visible del lado del espacio in-
terhuesoso permite suponer que el delineamien-
todefractura asciende mas hacia atras que hacia
adelante. La penetracion del fragmento supe-
rior en el framento inferior es muy clara. El
borde anterior del fragmento superior, desbor-
da claramente adelante el fragmento inferior.
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Observacion I17.—L. J., albaitil, de z2z afios, ca-
v9, el dia 23 de octubte de 1904, de unocs anda-
mios y de una altura de 5.4 6 metros. Este hom-
bre, un poco torpe para referir los detalles de su
caida, dice que tiene la idea de que fué la mano
izquierdala que sufrié el choque. Nada diceres-
pecto & la posicién de su mano en el momento
de su caida. No recuerda sino una cosa, y es,
que al levantarse del suelo no sintidé ninguna
otra molestia ni sufrimiento que en su pufio iz-
quierdo, el cual le parecid desde luego muy de-
forme. Su mano estaba, en efecto, muy inclina-
da sobre el lado radial.

Al examen se encontrd el pufio-muy hincha-
do. Muy doloroso al tacto, y por esta circuns-
tancia no insisti tanto en buscar ni puntos dolo-
rosos ni crepitacion, en espera de que la radio-
grafia hiciera el diagndstico de la fractura, su
grado y forma. Asi sucedid: la radiografia re-
veld ser una fractura por penetracion, con asti-
llamiento del fragmento inferior. {Lam. IV). Se
ven también dos delineamientos de fracturaver.
ticales: uno recto, en la parte interna, y otro
en Y en la parte media.

El fragmento inferior, que es muy alto, ha si-
do arrastrado en masa hacia la parte externa
del radio, arrastrando consigo el carpo hacia el
mismo lado, de donde resulta la flexion de la
mano. El apéfisis estiloide esta arrancado, y es
muy visible abajo del medio de la extremidad
irferior del ctbito.

Observacion V.—N. L., de 1g afics, buenacons-
titucién, cobrador de una casa de comercio. El
4 de octubre del afio dltimo cayé de su bici-
cleta, con Jos brazos hacia adelante. Cree que
tocd el suelo primero, con la palma de su mano
derecha, pero no tiene sino recuerdo vago, da-
do que desde luego sufrié mucho, asi por el do-
lor fortisimo que se le produjo en el pufio, como
por la sensacién de vértigo que experimentd,
con nauseas y sudor frio. Se apercibié, sin em-
bargo, de un fuerte chasquido, tronido de los
huesos, dice &1, en el pufio. Fué levantado por
algunas gentes que se encontraban en el lugar
del accidente, porque el dolor era tal, que no
pudo hacerlo por si mismo, preocupado sélo de
no mover su mano derecha. Al examen, pocas
horas después, se veia la mano doblada lateral-
mente sobre el borde radial. Se podia determi-
nar un gran dolor en el pufio, comprimiéndolo

con los dedos; pero no habia un punto preciso,
fijo, sinoe que cl enfermo acusaba cste mismo
dolor al nivel de todas las articulaciones del pu-
fio, aun comprimiendo a distancia. No habia de-
formacién en dorso de tenedor.

La radiogratia fué hecha al siguiente dia (La-
mina V), y con ella pudo hacerse el diagnostico
cierto de fractura, con delineamiento de fractu-
ra multiple. La radiografia hace ver que el apé-
fisis estiloide esta separado del resto del frag-
mento inferior, por un delineamiento de fractu-
ra vertical. Este delineamiento de fractura tie-
ne la forma de una Y acostada. Hay poca pe-
netracién. El apéfisis estiloide del cubito esta
arrancado.

Reflexiones. Siempre que el diagnostico delas
fracturas de la extremidad inferior delradiosean
dudosas (como otras muchas), porque falte el do-
lor, el desalojamiento de los fragmentos, 6 a
consecuencia de una gran tumefaccion de las
partes blandas, los rayos Reentgen pueden de-
terminar con precision notable los delineamien-
tos de fractura y los desalojamientos de los frag-
mentos. Es este un gran beneficio para los en-
fermos, porque los dispensa de maniobras siem-
pre dolorosas, como son la determinacion de la
crepitacién, movimientos anormales y direccion
del delineamiento de fractura; mediosindicados
enlos tratados de cirugia clasica.

Muchos cirujanos han podido tomar radiogra-
fias, aun ya reducidas estas fracturas, y mante-
nidas por férulas enyesadas,las que se dejan
atravesar facilmente, lo cual permite vigilar el
estado de los fragmentos.

Por tltimo, el profesor americano C. Beek, de
Nueva York, ha publicado en el #fedical fournal
un articulo, en el cual insiste sobre toda la parte
practica que se puede obtener de la aplicacién
de los rayos X para el estudio de las fracturas
de que vengo tratando. Asi, por ejemplo, dice
que se les puede kacer ver @ los enfermos que la
reduccion estd bien hecha, para que, si mas tarde
sobrevienen deformaciones, se acusen a si mis-
mos, que seran los responsables de que los ca-
llos sean mas 6 menos exuberantes, mas bien
que el cirujano, que ha hecho todo su deber, re-
duciendo bien y habilmente su fractura.

México, febrero 1° de 1gos.

E. R. Garcia.



