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nicaciéon con el exterior. KEn estos casos la infervencion quirargica es
indiscutible ¥ el resultado obtenido habla en ese sentido. Permite ade-
mas, hacer la exploracion de la pared posterior del seno y la terapéu-
tica correspondiente. S6lo una observacion quiero hacer: la mecha
saliendo por el travecto operatorio, ademdas de no hacer el drenado
ideal, demora la cicatrizacion de los planos blandos de la cara, es-
tando en contacto con los bordes dseos de la brecha, todo lo cual
gignifica demora en la curacién, cicatriz irregular y antiestética y
frecuencia de intecciones residuales. Creo que en estos casos debe ha-
cerse el drenado por via nasal, previo agrandamiento del canal fronto-
nasal, obviando asi los incornvenientes apuntados.

c) La observaciéon N* 3 no me detendrd yva que si bien presente
como las anteriores la fractura de la pared anterior del seno tiene,
4ademas, lesiones oOseas fuera él, y lesiones meningo-encefilicas im-
portantes que (uitav personeria a la fractura del seno.

esion del 21 de Noviembre de 1935
Preside el Prot. A. FOSSATI
Asuntos entrados:

D ombramiento de sorio: Dr, José A, Piquinella.

ORDEN DEIL DIA
Presentacion de enfermos:

Coxalgia doble curada
Por el Prof. A. FOSSATI

Historia clinica, — Serafin (5., 36 anos. espanol. casado. 1 hijo sano de 6 anos.
Emigro a los 12 anos.

Antecedentes hereditarios: Padres, vivos y zanos. Hermanos. sanos. Uno falle-
(1do hace mucho, no sabe dz que.

Antecedentes personales: A lcs 9 anoz tuvo un accidente que calificaron de
raralisis de los miembros inferiores., v que curd con bafoz dz mar: durd 3 meses.
A los 13 anos., sarampion.

Al iniciar la pubertad empezo a sufrir dolores vagos en las articulaciones de
ios miembros inferiores. En el ano 1922 los dolores s2 hicieron mds intensos y se
fijaron en las caderas, sobre todo en la derecha. Asi pasd cuatro anos. suz dolores
no le impedian llevar una vida activa. En el ano 1926 tuvo que internarse porgue su
cuadro recrudecio. Se sometio a reposo. medicacion antirreumdtica ¥ a los 2 meses
fué dado de alta bhastante mejorado.
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Sin smbargo, en el ano 1928, consulta de nuevo a causa de un empuje doloroso
mas grande jque los anteriores,

El 30 de Enero de 1929 ingresa al Hospital Espafiol por tuertes doiores de la
cadera derecha e impotencia funcional de la mizma. Se constata una coxalgia derecha
con irregularidaces de la linea articular v caries poco acentuadas. Helioterapia. Tri-
fal. Extension continua. Mejora mucho, suz dolorea cazi desaparecen pero no del todo,
aunque muyv atenuados: propongo un Robhertson.

Operacion (6 de Junio de 1929). — Fossati. ayuda Pravia. — FEter: practico un

lobertson, modificado a nuestro paladar., fuertes injertcs extraidos a escoplo de la
fibia del mismo lado; c¢oloco uno en el eje trocanter-cuellc: otro fuerte v largo en
la ceja cotiloidea y otro chico en el isgquion. Post operatorio excelente, cicatriza por
primera intencién, sus dolores desaparecen, fuerte anguilesis ¢sea, pero comienza a
tener dolores en la otra cadera.

Una radiografia (Fig. 1), nos muestra: leziones en las superficies articulares del
fémur v coxal izquierdos, caries v tope en la extremidad externa de la ceja coti-
loidea y porosis del gran trocdnter: doyv el alta con indicacion de reposo, heliote-
rapia ¥ antigeno metilico. tratamiento que el enfermo efectia bastante bien en u
domicilio. Sigue pertfectamente, lo veo en Agosto de 1930, casi curado, c¢on una an-
quilosis incompleta, anquilosis que por ser incompleta no defiande al entermo contra
los dolores que le provoca el pequeiio movimiento posible; decido consolidar esa
cadera con una artrodesis para-articular quz eéfectio el 22 de Agosto de 1930,
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Operacidn. — Fossati, ayvuda (. Piaggio. — KEter. Artrodesis para-articular tipo
Wilmot y Mathieu, sezunda manera; el colgajo iliaco es corto y el gran trocanter
ex diticil de desplazar. pero llego a ponzrlos en contacto. Post operatorio excelente;
~ura por primera intencion; inmovilizacion por trez meses. luego marcha progresiva.
No tiene mas dolores; sus caderas completamznte anguilosadas; excelente estado
zeneral. Una radiografia (Fig., 2), nos muestra: cadera derecha, mejorada la estruc-
fura Gsea, aun parece notarse la s:zparacion entre laz superficies articulares, los tallos
del trocanter v cuello v el isgquiGn han sido reabsorbides: en cambio, el de la

kh

winrad,

ceja cotiloidea., parte supero-extzrna. bien tuerte y counservado, verdadero tope que
impide la progrezion de la cabeza. Cadera izquierda: se notan bien las irregulari-
dades de las superficies articulares y el aspecto esponjoso de la cabeza femoral, con
unas caries acentuadas en el limitz cartilaginoso v dseo del lado exteruno: el colgajo
iliaco, cuadrado y corto. bastante poroso, se ha despiazado hacia arriba ¥y no parece
adherido al hueso ¥ el del gran trocanter apenas se adivina y parece no tener con-
facto. Alta Noviembre dz 1930. Sin embargo, el resultado terapéutico ha sido exce-
lente, no tenia dolores, la anguilosiz era completa. Hace una cura prolongada de
=0l, Sanocrisina, cal, yodo, etc¢. Cura completamente, hace uni vida normal con ex-
celente estado general como se puede apreciar, se ha acomodado a su invalidez v
efectia una marcha que le permite llevar una vida util v activa.

Un radiogratia efectuada €l 28 de Noviembre de 1934 (Fig. 3), muestra que las
Izsiones se han cicatrizado y que la curacion se ha consolidado. Cadera derecha: as-
pecto regular del hueso, anjuilosis d6sea perfecta, las estructuras é%eas parecen
continuarse sin solucion de continuidad entre el iliaco y el fémur, todo bien calci-
ficado. el injerto de la ceja cotiloidea se ha fortificado formando un tallo fuerte y
bien constituido que dobla el bordz supero-externo del cuello femoral viniendo al
fin a constituir una artrodesis yuxta-articular, Cadera izquierda: aqui la reparacion
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parece mas completa; la continuidad de las estructuras oOseas femoral e iliaca es
perfecta, formando el tipo mas seguro y eficiz de la anjuilosiz {pea; el colgajo
iliaco se ha soldado bien al hueso y parece haber una continuidad tenue con el del
eran trccanter que, a su vez, se ha consolidado con el resto d2 la apoiisis. Es de
hiacer destacar como en ningun momento se produjo la sub-luxacion tan {recuente en
estos procesos, d2 modo gue la curacion se ha obtenilo 3in el m#s minimo acorta-
miento. KEste estado lleva mas de cuatro anos de prueba, debiends hacer notar que
siempre se le ha mezdicado con zuras de 30l vedo v cal

Me ha parecido interesante presentar este caso para mostrar como
una anquilosis doble de la cadera es compatible con una marcha acep-
table y una vida util v provechosa.

El éxito es para mi debido sobre todo al tipo de la lesién, con
poca tendercia evolutiva a la caries y ulceracion; a lo aislado de la
lesion sin localizaciones viscerales y, en fin, al tratamiento conser-
vador: helioterapia en primer lugar, inmovilizacién por extension
continua, calciterapia, vodo, sales de oro y antigenos metl']icos, con-
firmanrdose una vez mas que todos los tratamientos aconsejados son
eficaces v 1tiles, y que el éxito se debe a menudo al empleo alternado
de cada uno de ellos como si efectuado el empuje curador el orga-
nismo se acostumbrara a un medicamento determinado ¢ue cesa de
ser eticaz, debiendo ser sustituido por los otros.

El Robertson en el lado derecho que se transformoé al fin en una
artrodesis yvuxta-articular y la artrodesis para-articular en el izquier-
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c¢o. no fueron més que recursos complementarios para liquidar secue-
las: ya dolores como er el lado derecho. ya aniquilosis incompleta y
por ende dolorosa en el lado izquierdo.

Otros hubieran sido los resultados ¥ por consiguiente el comen-
tario si e hubieran aplicado en pleno periodo evolutivo.

Caverna hiddtica pulmonar (Su tratamiento)
Por el doctor JUAN SOTO BLANCO

M. B. de A. 35 anos, casada, oriunda del Departaments de Florss, domiciliada
¢esde hace 6§ ancs en Pisdras Blancas; ingresa al Servicio del Profesor doctior Do-
mingo Prat. sala 18, Hocpital Pasceur, el dia 15 -de Abril de 1934 <on el siguiente
cuadro: tos, fiebre discreta. espectoracién mucopurulenta abundant2. cefalea v
¢ispnea marcada.

Hace 15 dias vomica de liguido c¢laro acompanada de tos ¥ dolor de hemitdrax

:-'.-li;n-n--.w_'.. ; o

Placa N.© 1. — Imagen hidroaériza gue ocupa la
casi totalidad del hemitorax izquierdo, respetandc
solamente la parte posterior e intferior de la bhase.

Mediastino totalmente desplazado a la derecha.

izquierdo expulsando alrededor dz 300 gramos de liqguido limpido al principio, luego
«anguinolento al momento de agacharse inclinando su torax hacia adelante para
jevantar un obhjeto pesado.

El examen de la enterma muestra: pulmon derecho normal; pulmén izguierdo
& la percusion en posicién sentada. timpanismo hasta la altura de la quinta costilla
en la cara anterior. ¥y matidez por.debajo de ella en la cara anterior lateral y pos-
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