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Clinicamente vefiamos en nuestro caso realizadas estas observa-
ciones.

De las observaciones de Longuet se deduce la dificultad de esta-
blecer vy de mantener el drenaje eficiente en este tipo de supuracio-

nes para lo que preconiza la via temporal, la via retro-angulo maxilar,
endobucal supravestibular.

Para la incision de la fosa temporal LLonguet practica una incisiéon
en escuadra a borde posterior vertical y cuya parte horizontal estd
a un centimetro por encima del zigoma, llegando en profundidad a
seccionar horizontalmente el musculo temporal a ras de aquel repeéere
O0seo. Introduciendo por alli una pinza curva la conduce por dentro v
por fuera del coroné hasta hacerla proeminar en la zona vestibular,
donde establece la contra-abertura endobucal. L.a incisién retro-angu-
io-maxilar la reserva para los casos de excepcidn.

Como podran apreciar por el examen de nuestro enfermo, hemos
obtenido el éxito con incisiones méas reducidas y de no haber mediado
las circunstancias sobre las que insistimos al hablar de las dificul-
tades del dreraje, la incision vestibular hubiese sido suficiente siempre
que su alcance y su permeabilidad sean bien aprovechadas con drenos

adecuados y curaciones asiduamente repetidas.

Luxacion recidivante del hombro,
Por ¢l Prof. A. FOSSATI

Historia clinica. — Vicente P., 21 afios, soltero, uruguayo, sastre.

Antecedentes familiares sin importancia. Antecedentes personales, a los 7 afos
sarampion. A los 10 tifus. A los 11 tiene una caida sobre la rodilla izquierda, supu-
racion, y todo hace creer que el proceso era extraarticular; cura combpleta.

Hace cinco afios jugando al football su tobillo derecho quedd comprimido entre
el suelo y pie de un contrario, contusion que curd en ocho dias. Hace un afio mas
o menos, al hacer un mal movimiento cayo sobre el brazo izquierdo extendido., con-
secuencia: luxacion del hombro: llevado al Hospital de la localidad de San José,
donde le fué reducida y permanecio alli cuatro dias: regresdé a su casa, se hizo ma-
sajes. Al cabo de ocho dias de enfermedad volvio a emprender las tareas habitua-
les; de su afeccion sélo conservo una pequefla molestia al hacer movimientos, como
si los dos huesos se rozaran.

El 21 de Noviembre de 1930 volviéo a luxarse el otro al descender de una es-
calera. Un mal paso lo obligd a agarrarse de la pared, todo su cuerpo se apoyo sobre
el miembro ¥ se produjo la luxacion. En la Asistencia Publica le fué nuevamente
reducido, al dia siguiente ya hacia uso de su brazo.

Un mes después aproximadamente, volvié a luxarse: durmiendo la siesta con
las manos en la nuca, ¢e desperezo y se produjo facilmente la luxacién; vino a este
Servicio con urgencia v le fué reducida, al dia siguiente volvié a hacer uso de su
brazo.

Finalmente, a los 20 dias volvié a luxarse el brazo por cuarta vez al hacer un
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movimiznto de abduccion; le tué reducido en el Hospital Vilardebd. Luego otro, que
es el actual., — por el que le vimos, — se redujo facilmente, podia trabajar pero
con dolor y alguna dificultad.

Enfermedad actua!: Frents a estas repetidas luxacion2s que le imposibilitaban
.1 hacer cualquier movimiento de cierta amplitud, resolvié entrar a nuestro Servicio
del Hospital Espafiol. Ingrzsé el 6 de Abril de 1931.

Examen: articulacion escapulo-humeral izquierda nada de anormal, ni dolor ni
atrofia muscular; todos los movimientos articulares conservados. Una radiografia de
las dos articulaciones escéjpulo- humerales muestra gue son idénticas, no constatan-
dose en esta cabeza humeral izguierda la deformacién en hacha chica sefialada a
menudo en esta clase de lesiones. Examenes del corazon, pulmones, rifiones, aparato
digestivo, normales. Wassermann: HS$; urea en la sangre: 0.25; tension arterial 13,
5-7. Preparacion habitual,

Operaciéon (20 de Abril de 1931). — Fcasati, ayuda Pravia y Piaggio. — Aneste-
sia general con éter; incision de Bazy prolongada hacia el pectoral, sigo la técnica
de Oudard. segunda manera, al pie de la letra; debo hacer notar que la incizién del
subescapular se hizo muy adentro, por lo que no pude hacer sutura en solapa: en
cambio, efectué un acortamiento de tres centimetros plegando el musculo ¥ capsula;
ivegc hice el desdoblamiento de la coracoides en un plano antero-posterior y en sen-
tido transversal corriendo hacia adelante, luego el pedazo inferior unos tres centi-
metros, tijandolo en su nueva posicion con un hilo de plata; el eapesor de la apo-
fisis se prestaba bien a esta maniobra dejando dos segmentos fuertez y bien nu-
tridos. Alrededor fijé injertos ¢steo-periésticos a la Delageniére. Cierre total.

Post operatorio accidentado. Fiebre alta, dolor; hace una hematoma qus hubo
que drenar. Elimina el hilo de plata y los injertos: al fin cura completamente, orde-
nandole masajes y movilizacién progresiva. Alta el 3 de Mayo de 1931. Desde en-
tonces y rapidamente adquiere todos les movimientos de su articulaciéon: como puede
verse los musculos, sobre todo el deltoides, conservan toda su tonicidad y fuerza,
centra la opiniéon de que la incisién sub-acromial del deltoides conspira contra la
ceguridad de su funcion. Usa del brazo perfectamente, debiendo hacer notar que tiene
que hiacer fuerza con €él, pues es el que emplea para el planchado por su profesion
de sastre, sabiendo todos que la plancha que se usa es muy pesada (6 kilos) ¥ hay
nue apoyarla con fuerza. Y desde entoces, mas de 3 afios, nunca se ha luxado.

(En discusion) Hemorragia gdstrica y perforacionm.
Por el Prof, ). C. DEL CAMPO

Habiendo el Dr. Caprio insistido en su comunicacién sobre el pro-
hblema que presentd su enfermo, asociacion de hemorragia v perfora-
cion hemos creido nuestro deber traer a consideracién de la Sociedad
ruesira experiencia al respecto.

l.a gravedad indudable de esta asociacién. la poca frecuencia de
estos casos y el anhelo de encontrar para ellos una solucién aceptable
obliga a presentar los casos 'similares.

Referiré primero los casos:

Caso 1.m — R. L., 48 afios, ingresa al Iospital Maciel el 28 de Setiembre de 1932.
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