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SERORES ACADEMICOS :
SENORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES:

A vuestro ilustrado criterio presento este trabajo
de tesis como ultima prueba para optar el titulo de
Doctor en Medicina.

Como tema he elegido «Surcos y amputaciones
congénitass, por la oportunidad que he tenido, du-
rante mi estadia como Practicante del Hospital de
Nifios, de observar numerosos casos de malforma-
ciones de las extremidades, entre las cuales me lla-
maron la atencidén las que presentaban surcos y am-
putaciones.

La impresion recibida por el examen de estos en-
termos, debido 4 las lesiones cutdneas que presenta-
ban, me han hecho decidir &4 pensar que podrian ser
éstas el resultado de la accién mecdnica y no el de
la alteracion de los centros nerviosos, habiendo lle-
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gado & comprobarlo al investigar 1a causa produc-
tora en cada uno de los casog estudiados.

Permitidme~que dedique estas Iineas al Dry. Carlog
Lagos Garcia, quien me ha honrado en todo mo-
mento con su amistad gincera, syg enseflanzas y sus
consejos sanos, Yy al acompatiarme en este acto como
Padrino de tesis, hago constar mi profundo y eter-
no agradecimiento.

Al Cuerpo médico del Hospital de Nifios, y espe-
cialmente 4 log doctores Maximo Castro, Marcelo Vi-
flas, Patricio Fleming, Fliseo Ortiz, Abe] Zubiza-
rreta, Alfredo Larguia, Ramoén Cucullu, Ambrosio
Quadri, Neocle Ragusin, Pacifico Diag, Rogelio Fu.
masoli, Pedro Frangs Y Riecardo Liynch, en cuyas
salas y consultorios a4 su curgo, he Yecogido la ma-
yor parte de log conocimientesy practicos que Poseo,
espontincamente leg ¢omunico mis afectog Y reco-
nocimiento.

Reconozco al Dr. Ramaén Arana, ex-Médico Inter-
no del Hospital de Nifios, las distinciones que ha,
tenido para conmigo, lag que tendré presente en
todo momento,

Al Médico Interno de mj guardia, Dr. Horacio
Amante Angié, y al Dr. Rodolfo Rivarola, el re-
cuerdo carifioso de su ex-Practicante Yy amigo.

A los jefes de Servicios 4 que he pertenecido en
el Hospital Torcuato de Alvear, especialmente 4 log
doctores Cayetano Sobre-Casas, Félix A, Celesia,
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Bernardo Houssey y Luis Galotti, reconozco sus
ensefianzas y finas atenciones.

A mis compafieros del Hospital de Nifios, con
quienes he compartido mis aprendizajes, a la vez
que las horas mas felices de mi vida de estudiante,
les brindo la seguridad de mi amistad sincera.

A mis compafieros de Internado del Hospital Tox-
cuato de Alvear, quienes fueron en todo momento
tan atentos conmigo, un recuerdo grato.

A los doctores Mdaximo Castro, Marcelo Vifias y
A. Copello, de cuyo Servicio de Cirugia he recogido
ol material para la confeccion de este trabajo, may
agradecido. )
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HISTORIA

La historia de las amputaciones congénitas data
desde la antigiiedad, pues los libros hipocriticos
contienen algunos ejemplos de estas afecciones.

En el siglo XII, Ambrosio Paré cita dos casos de
amputaciones congénitas. Chaussier, en el afio 1812,
relata el caso de una amputacién congénita del bra-
zo izquierdo. El miembro amputado fué encontrado
en el liguido amnidético.

Watkinson, en el afio 1824, publicé un caso de
amputacion congéuita de la pierna, producida por
arriba de los maleolos, y en este caso el pié fué en-
contrado en el utero. La cicatriz de este muifion era

completa y no presentaba trazas de gangrena.
Zagorki cita una observacion de un teto de 5 me-
ses, atacado de encefaloceles y deformacion del t6-
rax, que presontaba también la pierna amputada. El
muiién era redondeado, y una brida membranosa
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resistente partia de él, llegaba 4 la pierna izquierda
y la enrollaba. Se obsorvaba que el pie estaba bien
conformado, pero su desarrollo no correspondia
sino al de un feto de 12 semanas mas ¢ menos,

En el afio 1832, M. Mont Gomeri relaté un caso
comunicado por M. Leveret. Se trataba de un feto
de 8 meseos, que presentaba amputaciones congeni-
tas del pulgar derecho entre la primera y segunda
falange del anular de la misma mano, 4 la altura de
la articulacion metacarpotalangeana. El dedo pul-
gar estaba unido al muiién por una especie de sus-
tancia ligamentosa, alrededor de la cual se encon-
traba un cordén membranoso que se extendia desde
el pulgar amputado al pequeiio dedo, sobre el cual
se veia una ranura profunda.

Fistsch ha constatado un caso de amputacién con-

“génita, en al cual ol miembro amputado habia sido
expulsado 15 dias antes del nacimiento.
" Moreau, en el afio 1847, igualmente, cita el caso
de un nifio que presentaba amputacionés y surcos
congénitos de varios dedos y en ambas piernas; ob-
servando la placenta, se notaban muchisimas pi‘o-
longaciones membranosas y filiformes.

En el aiio 1851, Brocca presentd un nifio con am-
putaciones al nivel del codo del lado izquierdo y por
encima de la rodilla del mismo lado, notdndose que
el mufién era regular, con cicatriz completa.

Martin de Yena, en el afio 1858, cita el caso de
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un nifio quo presentaba una amputacidn congénita
del brazo izquierdo, observiandose en el munién una
cicatriz recieate. Lia parte amputada fué hallada en
el momento del alambramiento.

En el afio 1861, M. de Borand, en ol momento
del nacimiento de un nifio encontré una brida que
habia seccionado completamente las dos piernas.

En 1864, M. Margolin relata un caso de ampu-
tacion congénita de la pierna izquierda, vy Wenzel
Grubel, en el afio 1869, relata otro caso on que el
nifio presentaba amputaciones espontianeas de mu-
chos dedos y surcos congénitcs. Estos surcos eran
tan profundos, que habian amphtado hasta los ton-
dones.

Menzel, en el afio 1874, cita el caso de un nifio
de 38 dias, que presentaba surcos congénitous de los
dedos medio y anular de la mano derecha, y tam-
bién en el dedo medio de la mano izquierda.

Mauricio Londguet en el afio 1876, citala obser-
vacion en un nifio de un afio de edad, que presen-
taba surcos congénitos circulares en el muslo de-
recho 4 la altura del tercio inferior, en la segunda
falange del cuarto dedo izquierdo y en la tercera
falange del tercer dedo de la misma mano. Este
nifio preseutaba ademads un pie bot y sindactilia.

El profesor Lanelongue on el mes de Noviembre
de 1882 presenté & la Academia de Medicina de
Paris un nifio atacado de amputaciones congénitas.
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Le tfaltaban varios dedos y ademais presentaba un
surco situado a _la altura del tercio superior y ter-
cio medio de la pierna. Este surco era muy pro-
fundo y se hacia cada vez mas, lc que indujo &
M. Lannelonge 4 hacer una autoplastia.

En el afio 1883, M. Reclus presents 4 la Sociedad
de Cirugia de Paris un nifio de 12 meses de edad
atacado de pie bot varus derecho y sindactilia de
los tres dedos del medio. En la pierna izquierda, 4
la altura del tercio inferior existia un surco circu-
lar profundo. M. Reclus le practicd & este entermo
una operacién, y los resultados fueron muy favora-

“bles.

El Dr. Yeaanel de Toul.ouse, en el aiio 1886, ha
observado un nifio de 4 meses de edad que presen-
taba una amputacion congénita del quinto dedo de
la mano izquierda, y por encima de la primer fa-
lange. E] pie izquierdo no poseia ningtun dedo, y la
plerna del mismo lado presentaba surcos congéni-
tos profundos. Estos fueron operados y el resultado
tué satisfactorio.

El Sr. Hortelout en el afio 1887 cita el caso de
un enfermo de 45 afios de edad. que presentaba le-
siones en las dos manos y un surco circular muy
profundo por encima de la rodilla izquierda.

En el mismo afio el Dr. Rodard relata la obser-
vacién de un nifio de un afio que presentaba sur-

cos congenitos y amputaciones espontaneas.
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En el aiio 1889 el profesor Prust publicé una ob-
servacion de un nifio que presentaba amputacidén
congénita del muslo izquierdo y surco congénito
del antebrazo derecho. M. Brousolle en el afio 1890
presenté y publicd el caso de un nifio que presenta-
ba un surco congénito y unico, localizado en la pier-
na derecha y 4 la altura del tercio superior.

En ¢l mismo afio M. Variot cita el caso de un
nifio que presentaba amputacién congénita del
antebrazo derecho en la unién del tercio superior
y tercio medio.

El Dr. M. Tournier cita dos observaciones de
amputaciones congénitas en el antebrazo, y que no
iban acomparniadas de ninguna otra malformacion.

En el mes de Mayo del afio 1892, los sefiores ’
M. Barrette y Bigot publicaron la observacion de
un enfermo con polidactilia y sindactilia, presen-
tando ademads amputacionesde la segunda y tercera
falange del segundo y tercer dedo de la mano de-
recha. En los demas dedos existian surcos congé-
nitos circulares de profundidades distintas.

El profesor Kirmisson, en su tratado de las enfer-
medades quirurgicas de origen congénitos, cita el
caso de una nifia que al mismo tiempo que presen-
taba pie bot varus equino congénito del lado dere-
cho tenia amputaciones también congénitas de los
dedos y surcos protundos que estrangulaban la par-
te inferior de la pierna izquierda.
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En la «<Revista de Ortopedia> del mes de Marzo
de 1903, el Dr. Guisel publicé dos observaciones de
nifios que presentaban al mismo tiempo surcos, am-
putaciones, sindactilia ¥ pie bot congénitos.

Entre nosotros en el afio 1902 el Dr. Daniel J,
Cranwell publics en la <Revista de la Sociedad
Médica Argentina» meses de Noviembre y Diciem-
bre, un caso de amputacién de ambos muslos 4 lu
altura del tercio inferior en un nifio de 18 dias, El
muslo derecho tenia 9 centimetros y medio do lar-
g0 y terminaba por un muiién donde la parte dsea
redondeada recordaba los céudilos femorales un
poco atrofiados. Por debajo Yy por detrdas se termi-
naba por pequefios apéndices del tamaiio de ung
coreza que se asemejaban 4*un dedo rudimentario.
Bl aator atribuye esta, malformacién a la falta de

desarrollo.




ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Entre las distintas modalidades de la patologia
intrauterina, existen unas clasos de afecciones que
desde un tiempo a esta parte vienen llamando vi-
vamente la atencion de los observadores; estas afec-
ciones se caracterizan y se manifiestan en el recién
nacido por la presencia de surcos ¢ amputaciones,
que dado su origen intrauterino y por lo tanto an-
terior al nacimiento, han recibido el nombre de sur-
cos y amputaciones congénitas.

En el inmenso numero y variedad de las malfor-
maeciones congeénitas los surcos y amputaciones
tienen ofectivamente una modalidad propia. La
simple observacién basta para sugerir en nuestro
espiritu y en lo que atafia 4 su produccién 6 pato-
genia, una idea distinta & la que nos acompaifia
cuando tratamos de representarnos el proceso obs-
curo y rilencioso que ha determinado otra clase de
deformaciones congénitas.
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Las teorias que se han emitido para explicar las
causas que pueden producir estas afecciones son
varias. .

Algunos autores entre ollos Chaussier, sostienen
que las amputaciones congeénitas son debidas & un
pProceso gangrenoso. No mae pbarece fundada esta
causa por cuanto si exigtiers gangrena dejaria ella
rastro de su existencia. A demais nesotros hemos ob-
servado que las amputaciones que se efectuaban al
comienzo de la vida intrauterina presentaban un
muiion en que la piel era sana ¥ no habia cicatriz.
Esto nos explica que no habia existido gangrena,
bues esta nos hubiera dejado sus indicios y no la piel
sana como en realidad se encontraba,

En el afio 1882, M, Mo:gomery emitié una teoria
en la cual las amputaciones y los surcos congénitos
eran producidas por bridas membranosag, adhirién-
dose & esta teoria M. Simpson. Losg numerosos ca-
808 que hemos tenidn oportunidad de observar no-
sotros, en nifios con surcos congénitos en que con-
servaban restos de esas bridas Como por ejemplo en
la observacién n.o 1 nos hace sostener que las am-
putaciones v surcos congénitos son producidas por
la accidn mecdnica de dichas bridas.

Hilairet en el afio 1887, fundé su teoria sobre un
‘easo que presentd de amputacién de la cabeza en
que ol cordén estaba enrrollado al rededor Jel cue-
llo y habiéndose observado también otro caso and-
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logo, reforzaron esta teoria. Ahora bien la explica-
cisn de esta teoria estaria bien para los casos de
amputaciones de cabezas y las partes de los miem-
bros de dimensiones importantes pero no para las
amputaciones y surcos de los dedos. Un afio des-
pués ol Dr. Martin de Yenna, fundandose en una
observacién en que habia existido fractura de esa
parte explicaba estas malformaciones diciendo que
para que existiera dedia haber previamente, como
él lo habia observado, una fractura, pero esto es
inadmisible puesto que solamente se trataba de un
caso. Ademads aceptande esta teoria Jcomo se ex-
plicaria la formacion de los surcos congénitos?

Kuster para explicar los casos de amputaciones
y surcos congénitos dice que primeramente se pro-
duce una inflamacién circunscripta de la piel du-
rante la vida intrauterina; consecutivamente & esta
inflamaecién so produciria un anillo de tejido cica-
tricial muy retractil que aumenta cada vez mas y
asi se va produciendo la retraccién hasta terminar
por la amputacién.

El Dr. Silva Luna escribié un articulo en el afio
1867, en el que considera una misma entidad mor-
bida 4las amputaciones congénitas y la enfermedad
del Ainhiun, pero no es posible aceptar esta teoria
desde el momento que las amputaciones y surcos
congénitos aparecen siempre en el momento del na-

cimiento, mientras que en la enfermedad del Ainhiun,
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el nifio nace perfectamente sano Y después de
un tiempo aparecen los sintomas de esta enfer-
medad y ademds en lg enfermedad de] Ainhiun
la lesidén es unica, mientras que en las amputa-

ciones y surcos congénitos se encuentran lesiones

multiples.

Lios Doctores M. Lanelongue en el afio 1882, y
M. Reclus en 1883 y Ponst en el misino ailo pensa-
ron discutir 'a misma, teoria cuando se leg aparece
otra teoria nerviosa que Beclard la emitia en esta

torma: e¢en cuanto 4 la mutilacién de los dedos ella

se explica por disminucion dela accién nerviosa que
debe ser mis marcads, en la parte que recibe mads
reaccion de los nervios ¥ por la disminucién de 1g
circulacién que debe sobre todo hacerse sentir por
ser las partes mas alejadas del centros.

J. Guerni eXponesu teorfa en que considera estag
malformaciones CoIo consecuencia de Ia, aceion
nerviosa primitiva. M. Longuet en el afio 1876 sos-
tiene la teoria que J. Guerni habia oXpuesto y desde
entonces se le considera Y denomina con el nombre
de teoria e Longuet. No tieo la teoria doe M. Lon-
guet por base el oxamen de los centros nerviosos
sind, la coexistencia de otras malformaciones como
la sindactilia y el pié bot que generalinente acom-
paian 4 las amputaciones y surcos congénitos, Mas
tarde M, Thoreus sostiene lo mismo con respecto
al pié bot en su tesis, pero ge buede explicar mss




racionalmente aqui también como el resultado de la
aceidén mecanica.

M. Variot ha demostrado en ¢l examen que hizo
por medio de cortes a la médula de -un caso de am-
putacién congénita del antebrazo, 4 la altura del
tercio superior y tercio medio del lado izquierdo,
que habia una atrofia de los cuernos anteriores y
posteriores; por el lado derecho, en que el miombro
cra normal, no presentaba ninguna modificacion.
Lia causa de la amputaciéon puede ser que no sea
esa, y que las lesiones que M. Variot observo en ese
nifio de tres atios de edad, al hacer los cortes de la
médula, sean el resultado de la amputacién de sa
antebrazo. Ademds, este autor explicaria solamento
con esta tooria los casos de amputacion de un solo
miembro y superior.

Nosotros creemos que al encontrarnos con una
anomalia 6 deformidad, cuyo modo de produceién
queremos averiguar, ya que no siempre os posible
saber el por qué de produccion, debecmos en primer
lugar dirigir nuestra ateuncion 4 la Embriologia, so-
guros que casi siempre cncontraremos on olla la cla-
ve que nos hace talta para traducir 6 interpretar lo
que se presenta &4 nuestra observacion.

En ese tren de averiguaciéon en los dominios de
la Embriologia, recorriendo el incalculable numero
de faces ¢ actitudes porque pasa el embrién antes

de llegar 4 su completo desarrollo, nos encontramos
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muy frecuentemente con formas 6 estados que son
idénticos 4 los que constituyen la malformacién que
tratamos do interpretar. La vulgar ectopia del tes-
ticulo, por ejeniplo, no es mas que un estado embrio-
nario perdurado después del nacimiento.

Todas esas malformaciones que representan esta-
dns que fueron, pero que ya no deben ser, excitaron
vivamente el genio de Greoffroy Saint Hilaire, y de
ahi nacié su célabre hipotesis de la detencién del
desarrollo, completada con la del exceso de desarro-
Ilo para explicar aquellos otros casos donde la mal-
tormacidn, lejos de pecar por hipoformacidn, cons-
tituia, por el contrario, una hiperformacién: la hi-
pertrofia del elitoris, por ejemplo.

El objeto de nuestro estudio, los surcos y ampu-
taciones congénitas, no &ntran por cierto en la ca-
tegoria de las anomalias que acabamos de enunciar.
El embrion, en ninguna faz de su desarrollo normal,
Ppresenta ni surcos, ni amputaciones. T.a Embriolo-
gia, pues, no puede durnos formas 6 estados simila-
res. En la interpretacidén que buscamos, el ovaculo
del embrion permanece mudo por esta vez. Como
veremos mas adelante, la clave de los surcos y am-
putaciones estd en las enftermedades de las envol-
taras del embrion.

Para explicar las amputaciones y surcos congé-
nitos, ya hemos visto que numerosos autores se fun-
dan en la teoria nerviosa; pero ésta queda sin prue-
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bas, como lo hemos también demostrado. Hemos
observado un buen numero de casos ¢n que s6 han
encontrado con bridas amnioticas y aun mas en el
inismo momento en que se producia la amputacion.
Trataremos, pues, de buscar las relaciones que hay
entro estas bridas y las malformaciones que son el
objeto de nuestro estudio.

La mayor parte de las veces se trata de pequeilas
bridas de 1 & 2 centimetros de extensidn, y otras
veces de bridas de varios centimetros; sus extremi-
dades se encuentran una libre y la otra en la extre-
midad de los dedos 6 sobre cualquier otra parte de
los miembros, haciendo presa a4 la parte que ha po-
dido tomar; tratandose de los dedos, unas veces los
encuentra 4 estos libres ¢ adheridos entre si (sin-
dactilia). En la observacion 1 se noto, después de
varios dias, que el nifio congervaba entre sus surcos
profundos una brida que era la causa de la ampu-
tacion.

M. Moreau observé las bridas implantadas en la
cara fotal de la placenta y libres en el liguido am-
niotico. La localizaciéon de estas bridas varian, ob-
servandose en las manos, en los pies, on los dedos,
etcétera, ote. Segun su localizacion, M. Jeannel las
distingue:

1> Bridas inter-amnicticas, y que el mismo
Joannol duda de su existencia; tienen estas bridas

dos puntos de apoyo sobre la pared ammniética; y
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con la parte media, éstas ejercerian su accién sobre
el feto.

2. Las bridas amnio-fetales. Ellas van, como su
nowmbre lo indieca, del feto al amnius; se insertan en
el cordsn del teto, ¢ en la placenta, 6 en la vecindad
placentaria del cordén.

3. Bridas feto-tetales, que van, como lo indica
lo nombre, de una & otra parte del feto. Entre otr as,
hay una observacion de M, Montgomeri, en que ha-
bla de bridas que pasaban de las dos manos & los
dos pies.

4.2 Algunos autores hablan de bridas libres en
que podian explicarse por la rotura debida al movi-
miento que ejecuta el teto en la vida intra-uterina.

5.7 Bridas velamentosas que cubren los dedos y
que nos explicarian biert las sindactilias que van
acompatiadas comuninents 4 los surcos y amputa-
ciones congénitas.

6.© Adherencias amnidticas que, como su nom-
bre lo indica, son pequefias bridas adheridas al feto,
de distintos milimetros Yy aun centimotros de exten-
sidn, y que se romperian al momenio del nacimien-
to, dejando ulceraciones sobre el feto.

¢Como se podria explicar la formacisn de estas
bridas? Para esto, también numerosag teorias se han
expuesto, entre las cuales citaremos la de M. Mon-
gomery, en que atribuye la formacién de estas bri-
das en un liquido amnistico de un linfoplastico.
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M. Mahler, en 1907, piensa que se trata de una
infeccion y que el liquido amnidtico estd sometido
4 la accion de un fermento que precipita la fibrina
y la explicaciéon de las malformaciones estaria en
que moviéndose ol feto, se moveria éste con las bri-
das y la compresion sobre ellas producirian las am-
putaciones y en un periodo menos avanzado los
surcos congénitos.

No seria muy satisfactoria la explicacién por esta
causa, pero se puede tener en cuenta que la infec-
cidon siempre produce trastornos, y que estos modi-
ficarian el liquido amnidtico y aun la cantidad del
mismo.

Do todas las teorias, la mds aceptable para expli-
car estos hechos es la de Dareste, que dice que las
malformaciones se producirian por la compresion
del embrién por capuchones amnidticos que lo re-
cubren.

Estudiando la produccion artificial de monstruo-
sidades ha demostrado Dareste que el amnios pue-
de, por falta de su desarrollo, comprimir ciertas
partes del embrién en contacto con él, y que esta
compresion, cuando interesa las membranas, puede
causar muchos defectos; falta de desarrollo, solda-
duras, desviaciones y que estos efectos pueden en-
contrarse asociados 6 separadamente.

« Cuando el amnio falta on su desarrollo mientras

» que el embrion sigue ereciendo, comprime nece-
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» sariamente las partes del cusrpo del embrién so-
» bre las cuales ella se aplica. Esta compresion pro-
» duce efectos distintos.

» Tanto, ella puede producir una falta de desarro-
» llo y entonces el hecho es evidente y comparable
»al que se produce haciendo presiones como en el
> orden patolégico.

» El desarrollo de tumores tiene frecuentemente
» por resultado determinar la atrofia de los drganos
» Vecinos.

»Se ha buscado en terapdutica de emplear la
» comprensidn para determinar la atrofia y la reab-
»sorcion de los elementos moérbidos.

» Hay una diferencia im portarite entre la atrofia
> que caracteriza la falta de desarrollo y aquella
» que tiene lugar en estado definitivo.

» En el primer caso hay falta de formacion de los
» elementos histoldgicos, y en el segundo estos ele-
> mentos son parcialmente destruidos y reabsor-

» bidos.

» En otros casos la compresién que ejercida por
» el amnios produce la desviacion y el desplaza-
»miento de cicrtas partes; tales son las diversas

» desviaciones de la columns vertebral y de los

» miembros, )
» Bn fin, la compresién ejercida por el amnios

> pone en contacto las partes que en estado normal

» deber: quedar separadas, determina la produceién

|
|
\
4
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» de adherencias que son irregulares 6 que obedecen
» a la ley de las partes similares.

» Es, pues, un resultado de mis observaciones
» que la mayor parte de las anomalias y las mons-
» truosidades, simples y por diversas quo ellas sean,
» resultan de un mismo hecho inicial; una falta de
» desarrollo del embrién 6 de sus anexos. »

Esta teoria de Dareste es general para las mal-
formaciones, y nos explica en bleck las diversas le-
giones que se observan en las enfermedades ataca-
das de malformaciones.

Es indiscutible que de todas las teorias é hipéte-
gis que sobre el particular hemos tenido oporsuni-
dad de consultar y que reproducimos esquematica-
mente, ya que el tiempo y la talta de material nos
ha impedido controlarlo experimentalmente, la teo-
ria de Dareste llena para nosotros, en una forma
mas completa. la explicacién necesaria para darse
una idea del desarrollo de estas anomalias.

La formacién de las bridas, hoy por hoy, acepta-
da por la mayor parte de los experimentadores,
seria ficilmente susceptible & nuestro juicio, de ser
la causante principal de los surcos y amputaciones
congénitas. No nos seduce la idea de imputar al
cordon umbilical la formacién de estas anomalias
por cuanto no concebimos ni conocemos vaso algu-
1no en que el nifio haya nacido con el cordén colo-
cado sobre el surco. Por otra parte bien se ve por
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la forma de los surcos observados que la causa pro-
ductora debe haber sido un elemento de escaso vo-
lamen & espesor, y no un cordén del tamafio del
cordoén umbilical. Para nosotros los rarisimos casos:
en que el cordén haya, aparecido como causa del
surco, lo creemos dudoso. M4s ficil nos es aceptar
que la brida haya llevado ¢ arrastrado consigo al
cordén umbilical hacia el surco haciendo creer en
la posible formacion del surco por la compresién
del cordsén. En otros casos el corddén ha sufrido un
estrechamiento ¢ compresion. En estos dos casos el
aborto se produce por ia talta de irrigacion del feto
Yy esto nos hace sostener también que no puede ser
la explicacién de las causas de amputaciones y sur-
COs congénitos, por cuhnto todos los casos que pre-
sentamos se tratan de nifios nacidos & término y
todos han sobrevivido perfectamente bien al naci-
miento,




SURCOS  CONGENITOS

La existencia de los surcos sobre sus diferentes
teorias, en los distintos casos observados, se ha pre-
sentado 4 nuestro examen como la manifestacién
de una afeccién puramente congénita. La herencia
no parece tener ninguna importancia y raramente
se han observado algunos ejemplos de varios casos
én una misma familia como el de M. Trelard que
observé que un hermano ¥ una sobrina padecian de
la misma entermedad. Asi mismo Scontteten ha te-
nido oportunidad de constatar que en una familia
existian dos hijos que tenian amputaciones congé-
nitas,

Nosotros no hemos observado ningun caso en que
los padres ni hermanos habian padecido de estas
malformaciones.

El sexo no tiene ninguna importanciay se obser-
va en ambos sin predominio de niimero en unos 6
en otros.
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Es muy raro encontrar los surcos congénitos co-
mo unica malformacién, pues van por lo general
acompafiados de amputaciones cuya localizacion
varia y de otras malformaciones como la sindactilia,
la polidactilia, cl pié bot, ete., ete.

Esta multiplicidad de malformaciones han sido
sefialadas por M. Reclus en elario 1889 para demos-
trar la diferencia que existia en los surcos congéni-
tos que puedon ir acompafiados de otras malforma-
ciones y la enfermedad ainhun que se presenta
COmMOo un surco unico.

No tiene ninguna importancia la situacién de los
surcos congénitos para distinguir esta afeccion de
sus congéneres, .

Los surcos congénitos pueden estar situados en
los miembros superiores ¢ inferiores. En los prime-
ros, se encuentran el brazo, antebrazo, manos y de-
dos; y en los segundos, en todas partes. Los casos
mds comunes se encuentran en los dedos de los pies
y de las manos. De los dedos de las manos el tnico
en que no se encuentra esa anormalidad es en el
pulgar debido posiblemente 4 la posicién que ocupa
con respecto 4 los demds dedos, sirviendo estos de
resguardo, recubriéndolos é impidiendo asi que las
bridas hagan presa de él.

Fn los dedos de los piés, el mas afectado es el de-
do gordo, debido posiblemente & que se encuentra

mas saliente que los restantes y exponiéndose por

L3
.

R e




— B3

lo tanto & que las bridas lo aprisionen mas facil-
mente.

Por lo general las amputaciones congénitas se
encuentran aisladas, no sucediendo lo mismo en los
surcospor cuanto se observan varias en el mismo
miembro 6 en cualquiera de los otros.

Son muy raros los casos en que estos surcos se
han encontrado aislados. Sin embargo M. Brousso-
lle cita uno situado en el tercio interior de la pier-
na izquierda y nosotros en el Hospital de Nifios he-
mos tenido la oportunidad de observar un caso (Ob-
servacion 9.%) en que el surco era unico, situado en
el tercio superior y torcio medio de la pierna dere-
cha. Otro caso, (Observacion 22.2) en que el surco
era Unico y situado en ¢l tercio medio é inferior
también del lado derecho, y un tercer caso, (Obser-
vaciéon ) en que ol surco también dnico estaba si-
tuado en el tercio inferior de la pierna izquierda. No
obstante es regla general que los surcos congénitos
aparezcan multiples y no unicos. De todas las ob-
servaciones 26 de surcos congénitos M. Birocca ob-
servo una sola vez en el miembro superior, y en to-
dos los demds casos, ya secan solos 6 acompaiiados
de amputaciones congénitas, estaban localizados es-
tos surcos en el miembro inforior.

El Dr. Griselde las 83 observaciones que ha efec-

tuado los han encontrado repartidos en la siguiente

formas:




yoria de los casos de surc
miembros inferiores, pero
altura del tere
ol Dr. Grisel que
casos por encima de log
neos.

parciales en ol

mente al miembro, ¥y en los sur
mente t

6 disponerse oblicu
miembro, siendo raro observar
oblicuamente.

-consider
en gue el surco es muy profundo en la ¢
interna y externa yenlap
percibe el surco, 6 4 la inv
la parte
aponas

fundidad es distinta también
la misma en toda su extension.

Cualquiera que sea la profundidad
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Seis veces al nivel de los condilos femorales.
BSiete veces debajo del platillo tibial.

Veinte veres por arriba de los maleolos.

En el Hospital de Nigios hemos observado la ma-
08 congénitos sobre los
mds sobre la pierna 4 la
io superior y tercio medio; y no como
ha notado la mayor parte de los
maleolos tibjules ¥y pero-
Lios surcos congénitos pueden ser completos 6
primer caso envuelven completa-
cos parciales solas
oman una parte del miembro.,

Puedeon los surcos cdmploto

s ser perpendiculares
amente con respecto al eje del

los que se situan

La profundidad do log surcos congénitos puede

arse igual en toda sa extensién, Hay casos

ara anterior
arte posterior apenas se
ersa es muy profundo en

posterior de la pierna, ¥y la par
es percibido. Bn los surcos pare

te anterior
1ales la pro-

» & veces, pudiendo ser

de esos sur-
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©o0s, las extremidades se confunden poco 4 poco y de

una manera insensible con la superficie vecina,

El Dr. Brocca ha observado surcos espirales. Ks-
tos surcos son completos, entendiendo que envuel-
ven el segmento del miembro que atacan; pero des-
de el punto de vista funcional, ellos son parciales,
pues sas extremidades estdn separadas por una
banda de tejido sano y donde sn presencia se opone
al estrangulamiento del miembro.

A pesar de quo esos surcos han sido observados
por M. Geannec y se encuentran en una observa-
cién del Dr. Camilo Levaseur, nosotros no hemos
tenido la oportunidad de observar ningiin caso en
que oxistiesen esos surcos espirales,

La profundidad de los surcos es extremadamente
variable y pucde presentarse desde la simple depre-
sivn, que dejaria un hilo pasado comprimiendo sua-
vowmenre la piel, hasta la depresién, que llegaria 4
lag partes mds profundas haciendo traccién enérgi-
camente sobre ambos cabos de dicho hilo.

Cuando los surcos son parciales, la piel conserva
sus caracteres propios, presentando vello, y en algu-
nos casos se han observado pelos; cuando estos sur-
cos son superficiales, es muy tdeil distinguirlos, so-
bra todo cuando se coloca el miembro de perfil. Los
surcos profundos semejan secr producidos por una
incision mucho mds enérgica y ofrecon una depre-

sion mds 6 menos variable. Estin limitados por dos
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bordes en que & veces la parte superficial estd en
contacto é impide esta forma ver el fondo del
surco.

Estos bordes pueden ser desparejos y gruesos; en
otros casos miden apenas algunos milimetros. S se
le separa los labios de estos surcos, se nota que su
superficie es himeda, de coloracién rosada, y la piel
que la tapiza ofrece la apariencia de Ia quo se ob-
serva en los repliegues numerosos de las personas
gruesas, y en el fondo se nota con mucha frecuen- |

cia materia sebdcea producida por las glindulas del

mismo nombre que se encuentran en esa region.
: La piel es normal, habiéndose encontrado casos
‘ con cicatrizaciones; asi M. Leprebot ha constatado
un caso en que la parte. profunda de un surco de la
plerna se encontraba una cicatriz, Vv en un caso
nuestro hemos observado lo mismo.

El Dr. M. Bart ha constatado un caso de surco
protundo del tercio inferior del muslo de un nifio en
que la piel estaba normal en la parte superior, y en
la parte posterior estaba descubierta, dejando ver
el tendon del trisceps. M. Bar suturé la parte que
se encontraba al descubierto.

Lo mismo que la profundidad, la movilidad del
surco varia mucho. Puede ser muy mévil cuando el
surco es superficial; pero cuando el surco es profun-
do, esta movilidad es menor y depende de las par-
tes que anatémicamente haya tomado el surco &
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impidiendo asi las funciones que desempeflaba esas
partes anatémicas, como ser la piel misma, los ten-
dones, ete., ete.

Puede también ser adherente & Jla aponeurosis
subyacente, y entonces es también inmovilizable.
De todos los casos, los mas frecuentes son log sur-
cos localizados, inmediatos 4 los maleolos peronea-
nos, y estas adherencias impiden los movimientos,
pero respetan los nervios y venas y no producen
ninguna interrupeién.

So observa esto, por lo gencral, en los casos en
que la localizacion de la piel estd muy corca de las
partes éseas. Entonces el surco no puede ser muy
profundo, pues dista muy poco espacio entre ésta y
el hueso, como sucede en la region de los maleolos.
Cuando el surco se produce en una regién de mu-
chos musculos, como on el tercio inferior ¢ en el
tercio medio dol muslo; el surco, para llogar 4 la
parte 6sea, ¢ sea al fémur, tiene que atravesar una
capa de varios centimetros de musculos y demas
elementos, y entonces se observan modificaciones
considerables.

M. Brocca ha encontrado al nivel de un surco su-
pramaleolar, un solo tendoén, continuando # la masa
fusionada de los musculos de la regién antero-exter-
na, el tendsn de Aquiles, un pequefio tenddén que
continuaba la masa seccionada de los musculos pro-
fundos de la regién posterior adheridos & la tibia,




la seccidn de 1a tibial posterior
debajo del surco, Ia continuacién del ospacio inter-
6seo por fradtura del peroné, donde el fragmento
superior se suelda 4 la tibia,
mento inferior queda libre, y
hacia adentro de Ia tibia.
Los vasos

que desaparece por

mientras que el frag-

en fin, la incurvacicn

superficiales pueden estar seccionados
¥y la nutricién del segmento inferior se |}

nace gracias
é los vasos profundos yal

as anastomosis; los ner-
vios por lo general son respetados.

Las reacciones nerviosas son distintas para todos
los auntores que han tratado de inv
tendinenos dolorosos y 1
mente,

estigarlas, y los
4s anestesias oxisten rarac
Las partes situadas por arriba Y por debajo de los

Surcos sutren distintos trastornos. En la parte supe-

rior es raro observar alguna anormalidad; pero en
cambio, en la parte que estd por debajo del surco
hipertrofiada y tam-
normalmente. La hipertrofia de
las partes quo se contintian con los surcos es rara,
y el Dr. Quiilén no encuentra otra explicacidn

atribuible 4 la acecién de estos sur

puede encontrarse atrofiada

b

bién permanecer
I

sino
cos. Cuando la
atrofia existe, es tanto mas marcada caanto los sur-
€o0s son mas profundo

% ¥y esta atrofia se explicaria
debido a la falt

a de irrigacién que produciria el
surco profundo al efectuar la separacion de los ca-

bos de las arterias superficiales; pero no seria esta,
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la explicacién de los casos en que los vasos estan
intactos. Hay casos en que se observan otras lesio-
nes alrededor deo los surcos; asi M. Reclus ha obser-
vado linfomas y nosotros hemos tenido la oportuni-
dad de observar un caso (vbservacién IV), en la cual
pucde verse los dedos medio é indice de la mano
izquierda por debajo de la amputacion estan hiper-
trofiados; el dedo indice de la mano derecha, asi
como también ol segundo y torcor dedo de la mis-
ma presontan hipertrofia que se atribuye 4 linfo-
mas. Fin los surcos de los dedos se observan los
mismos caracteres y las mismas variedades que en
los surcos de las demas partes de las extremidades.
Ellos también pueden ser oblicuos ¢ perpendicula-
res a los ejes de los dedos ser superficiales 6 profun-
dos, y abarcar toda la circunfterencia del dedo ¢ so-
lamente tomar una parte de él. Se pueden observar
surcos espirales y circulares; los primmeros son rari-
simos y los segundos son los mds comunes. Todos
los dedos pueden presentar surcos al mismo tiempo,
viéndose en alguncs casos que son algunos de los
dedos los lesionados.

Repetiremos aqui lo anteriormente expuesto de
que ¢l dedo pulgar prosenta la misma inmunidad,
que se explica por la posicion que ocupa con res-
pecto 4 los demds, es decir, dirigido hacia adentro
y recubierto por los otros. En la primera y segun-
da falange es donde mas se observan frecuente-
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mente los surcos y
dstas.

Su profundidad es mas acentuada en la parte
media y 4 veces perceptible en las partes laterales;
sus bordes aqui también estin tapizados de piel
normal. Y en el cauce se obsery

sobre todo en la parte media de

& una sustancia se-

bdcea. Algunas veces en las partes laterales se ven

cicatrices que interrumpen estos surcos.

Los surcos pueden estar,conr

elacién 4 las partes
subyacentes,

moviles  y completamente indepen-

dientes; los hay adheridos 4 Ia vaina sub-aponeurs-

tica, y en otros casos adheridos 4 las part

as Oseas.
Cuando estos surcos a

stén pegados al esqueleto se
observa que estdn unidos 4 é] por
sa, desapareciendo los tendonaes y
hueso,

una vaina fibro-
algunas veces el
El segmento terminal se encuentra

movible
y adherido al r

6sto por un tejide cutdneo fibroso,
flexible y muy delgado, pudiendo contener el sego-
mento inferior un nicleo dsen

G a4 veces cartilagi-
noso.

Cuando la falange ¢ articulac

iones estdn respe-
tadas, no

siempre se hallan normales, por

cuanto se
observan deformacion es

,» desviaciones laterales, flo-
xiones permanentes ¢ temporarias, atrofia, ¢ |
trofla. Fsta hipertrofia puede 4 v

M. Lechere la ha observ

hiper-
eces ser dsea.

ado por medio de una
radiografia, siendo esta hipertrofia el resultado de

la alteracion de las partes blandas y debidaa, segun
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M. Bart, Wenzel, Gruber, Menzel, como resultado
de anilisis histoldgicos 4 <una dermitis fibrosa hi-
pertréfica con éxtasis de los vasos linfaticos, es de-
cir, lesiones olefantidsicas consecutivas a4 un edema
prolongado.»

Lia histologia de los surcos congénitos nos da
ausencia ds toda evolucién propia, cardctor cicatri-
cial, es todo lo que se observa en el examen histo-
i6gico de los surcos.

En los surcos superficiales una parte de la epi-
dermis y del dermis no presentan alteraciones; no
asi en los surcos profundos dondelas diterentes ma-
sas musculares son llovadas hasta las partes 6seas.
En estos casos en que los surcos son muy profun-
dos la epidermis estd alcerada y el derinis esta trans-
formado en una sustancia fibrasa, no presentando
ni papilas ni gldndulas,

Los estadios histolégicos hechos por M. Jeannel
para demostrar las alteraciones que sufre la piel,
nos dan una idea mejor de estas alteraciones, di-
ciendo lo siguiente: «Lia epidermis no ofrece modi-
ficacién alguna, hay al nivel de la brida la misma
epidermis por arriba, y por debajo de ella es a ve-
ces mds gruesa.

Se ve sobre muchisimos cortes en el mismo fondo
del surco y en el sitio de la brida, los golletes de las
glindulas sudoriparas abarcar el cuerpo mucoso y
abrirse al interior. Yo no he visto pelos en ningun

i i
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utamente

punto. Las papilas del dermis son absol
} t ‘ sanas y normales.
i

El dermiy presenta solo una alteracion al niv
de la concavidad de] surco. Est
clerosada, compuesta de trozo
dos los unos con 1o

al
a verdaderamente es-

s fibrosos y entrelaza.-

aumentando 4 veces sy
espeosor hasta el punto de doblarlo. Ey
estos tr

S otros y

1 el seno de
esclerosada y sobre
en glindulas sudoriparas recu-
biertas por la produccidn fibrosa,

M. Bar. que ha examinado un surco de un dedo

anular, nos dice: «I.a parte profunda estd formada
asi: epidermis de espesor

070s fibrosos, en la zona
toda su altura, se v

normal, dermis adelgaza-
que de tejido fibroso; no |
hay papilas ni glandulhs. Los vasog sanguineos son
en estado normal, Por debajo

s tejidos no presentan ninguna

da, formada por un tabi

menos numerosos que
del surco todos 1o
anormalidad.»

Otro examen practicado por el mismo autor, llega

-4 la siguiente conclusién: «Labio superior: 4 medida

; que se alejan del fondo se nota que la papila se de-
forma, los vasos son mids anchog

que las partes nor-
males de la piel. Kl dermis es de

méds en mds fibro-
80 ¥ un poco espeso, se notan algunas glindulas su-
doriparas, pero como comprimidag por tejido fibro-
80 que la envuelven. Fondo del surco: La piel ostg
‘ muy modificada. La epidermis present
|

a gran espe-
80r; semeja formar muchos tabiques
i

entre los cua-
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les se ve un conjunto negruzco formado probable-
mente de materias orgdanicas acumuladas durante
la vida del nifio. La dermis forma una masa de te-
jido fibroso que se contintia sin linea de demarca-
cién con el periostio, no presenta vestigios de papi-
las 6 glandulas al nivel de la vaina de los tendones,
todos los tejidos estan transformados en block en
tejidos fibrosos que va desde la epidermis al hueso.
Labio inferior: epidermis espesa, papilas pequeiias,
pero en suma es casi normal.

Las glandulas sudoriparas existen, pero son muy
pequefias. Iia dermis tiene una estructura fibrosa
muy acentuada.







AMPUTACIONES  CONGEXITAS

Las amputaciones congénitas parecen producirse
por la accion mecénica de las bridas amnioticas.
Existiendo el miombro tormado perfoctamente, la
amputacion se roaliza por la causa ya expuesta,
lo mismo que si poruna indicacién terapéutica el
cirnjano la efectuara.

Es menester no confundir 4 las amputaciones
congénitas con la etromelia, hemimelia, focomelia,
ote., pues en estas afecciones talta una parte del
miembro y en algunos todo el elemento anatomico.
La amputacién congénita seria la resultante de la
amputacion de un miembro desarrollado, mientras
que la ectromelia, por ejemplo seria la falta de des-
arrollo de ese miembro.

Varia mucho el sitio de estas afecciones. Mont-

gomery y Simpson rofieren que es mas frecuente en-

contrarla en el lado izquierdo que en el derecho y
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nosotros hemos tenido la oportunidad de confirmar
esta observacidn sobre todo cuando se trataba de
los miembros superiores como podrd verse en las
observaciones

Es raro encontrar una amputacién sola y por lo
general va acompaiiada de otras malformaciones.
como ser la sindactilia, al pié bot, etc.

En los dedos es mds comun observar estas ampu-
taciones que en las demdis partes de las extremida-
des y se encuentran en distintos grados desde la sim-
ple ranura hasta la amputacién completa.

El profesor Grisel ha comprobado que es mucho
mds frecuente encontrar lag amputaciones congéni-
tas de los dedos que de las demads partes del mism-

bro, pues sobre 43 casos historiados, 83 eran de log

dedos, encontrandose también en ellos surcos con-
geénitos que no son, sino, el comienzo de estas am-
putaciones.

En el transcurso de 16 afios en el servicio de Ciru-
‘gia del Hospital de Nifios de Buenos Aires se han
presentado alrededor de 40 casos siendo la mayoria.
de ellos nifios amputados congénitamente en los de-
dos. Ahora con respecto al miembro superior & in-
ferior en la mayoria de los casos la amputacidén per-
tenecia al miembro superior.

Recorriendo las distintas Maternidades de Bue-
nos Aires no hemos encontrado nigin caso de los
que presentamos en el presente trabajo.
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Se observan estas amputaciones en todos los de-
dos y falanges, pero de todos ellos el mis comun-
mente afectado es el dedo godo de los piés.

En el dedo pulgar es dificil encontrar esta afec-
cién, pues parece que tuviera cierta inmunidad, lo
que explica fijandose en la posicién que ocupa este
dedo con respecto & los demds, encontrandose diri-
gido hacia adentro sobre la palma de la mano y los
otros recubriéndolo, lo que hace que le sirvan de
defensa 4 los ataques de las bridas anmidticas,
mientras que en el dedo gordo de los pies no suce-
de esto por cuanto sobresale mas que los otros de-
dos y estd completamente al descubierto, lo que ha-
ce se vea mds frecuentemente lesionado.

Sin embargo Parrot, Leprevot, y Pirian relatan
casos de mutilaciones del dedo pulgar. Nosotros no
hemos tenido oportunidad de observar ninguno de
estos casos. A la altura de las articulaciones es muy
raro observar amputaciones, sin embargo M. Jean-
nel cita el casc en que la seccién se encontraba 4 la
altura de la articulacién metacarpo-falangica, Entre
nosotros el Dr. Carlos Lagos Garcia ha observado
un caso de amputacidon congénita en una mujer de
unos 25 aflos de edad en la que la seccién estaba 4
la altura de la articulacién carpometacarpiana, pre-
sentando el mufién cicatrizado desde el momento

de su nacimiento.

De todas las amputaciones las que mé&s abundan
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son aquellas que se producen en la parte media de
la falangeo. _

Los mufiones estan por lo goneral bien desarro-
llados y en perfecto estado, notdndose algunas ve-
ces ulceraciones, que son debidas 4 larotura del pe-
diculo produciéndose esta rotura después de la vida

intrauterina, notdndose er estos casos quelas ulcera-
ciones son poco extendidas, que curan rapidamente
¥y dejando cicatriz segiin la forma del mufidn y la
evolucién que ha tomado durante el tratamiento.

L torma de la cicatriz es muy variable, pudien-
do encontrarse en forma estrellada y umbilicada.

En las observaciones VI ¥y 25 se ve la cicatriz
umbilicada.

En esta ultima condicién se encuentran casi to-
. das las amputaciones congénitas de embarazo.

El tamaiio de esta cicatriz depende ademds del
sitio y del tiempo en que se ha efectuado la ampu-
tacion, pues es mas pequefia cuanto m4s precoz ha
sido efectuada. En los casos de amputacion al final
de la vida intrauterina es del tamaiio del muiién
que se desprende. Cuando no presenta ninguna ci-
catriz y el mufién estd recubierto de una piel nor-
mal movible, nos demusestra entonces que la ampu-
tacién es producto de una lesién embrionaria, no
asi en las veces que existe cicatrizacion por cuanto

hace pensar en que la amputacién se ha producido H
tardiamente.
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La localizacién varia, pero, por lo general, estd la
cicatriz en la parte media del mufién, notdndose que
hace relieve. Cuando la piel estd adherida al hueso
6 & la articulacion, la cicatriz se encuentra enton-
ces en medio de una depresidn.

Se observan también al nivel de los mufiones pe-
queilas masas, pequeflitos tubérculos cutdneos sin
ninguna consistencia, del tamafio de una lenteja 6
poroto y & veces de mayor tamafio, y semejando
una cereza por su dureza y hasta por su coloracién.

La seccién de estos tubérculos presenta la con-
sistencia de un tejido grasoso y recubierto de piel
normal. Estos tubdreulos no sélo se observan loca-
lizados en los mufiones, sino 4 veces sobre las falan-
ges, habiéndose observado también sobre distintas
partes del cuerpo.

Para explicar la formacidén de estos tubérculos, el
Dr. Grisel lo atribuye 4 tormaciones trazadas por
la brida amniética y debida 4 la constriccidén de
lIa brida que produjo la amputacién. Esta es la teo-
ria mas aceptada. Simpson, Brolia, Overti, M. Du-
val, han dotado al embrién con las propiadades de
los animales de sangre fria y los tejidos tendrian
tendencia & la regencracidén, y entonces daria asi
lugar 4 la formacién de esos tubérculos. Pero estas
son simples hipdtesis, y creemos, como el profesor
Grisel, en la influencia de las bridas para la forma-

cién de los tubérculos.




— 70 —

La Anatomia Patolégica del mufién comprende-
ria tros pagtes:

1.* Un revestimiento superficial formado por
piel normal 6 cicatricial.

2.* Una capa fibrosa unida al tabique profundo
del dermis y al periostio espesado, y sobre la que
vienen 4 insertarse los tendones extensores y flexo-
res con sus correspondientes vainas.

8.* Segmento de falange donde la extremidad
superior queda intacta.




RELACION ENTRE L0S SURCOS Y AMPUTACIONES CONGENITAS

Entre los numerosos casos que hemos observado,
e ve que se encuontran estas dos afecciones uni«
das, siendo por lo tanto muy estrecha la relacién
que existe entre ellas.

Hemos hecho notar que los surcos congénitos
existen en distinto grado, es decir, desde la simple
ranura gue parecia ser producida por la presién de
un hilo suavemente pasado sobre la piel, hasta los
enormes surcos que llegaban hasta las partes déseas
¥y que en un periodo mas avanzado seccionaban el
miembro.

Hemos observado también algunos surcos congsé-
nitos en que las partes seccionadas dejaban su ex-
tremidad moévil, y algunas veces sosteuida apenas
por un tejido fibroso, como en la observaciéon VII,
del Dr. Carlos Lagos Garcia.

Dijimos también que existen amputaciones com-
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pletas de todos los miembr
habiendo insertado casos en que las partes amputsa-

das habian sido encontradas simultdneamente al
alumbramiento.

0s y & distintas alturas,

Asi hemos citado on el capitulo primer
servaciones de M. Chaussjor
una de

o las ob-
en el afio 1819, siendo
ellas la de un brazo amputado, en que la
parte separada fué encontr

ada en el liquido amnidti-
¢o. Watkinsnn,

en el afio 1824, encontrg un pie am-
putado en el utero, y M. Zagorsky presenta un caso
en que el pie estaba sostenido por una brida de na-
turaleza membranosa,. observando que la brida pro-
ducia la compresion.

Numerosos s0n IOS‘ Cas30s en que el suarco es tan

acentuado que, retenida la parte atacada,
mento del nacimiento, por
de algunos dias, como se v

ya citada.

en el mo-
un pediculo, caia al cabo
e en la observacion VII,

Por otra parte, eg frecuente observar distintas
pronunciaciones de los surcos en un mism
portador, por ejemplo, de una verdader
profundidad de lus surcosy,
les

0 sujeto,
a gama de
desde los m4s superficia-
hasta los que llegan a la superficie 6sea, y en
donde poco ha faltado en realidad para que ese sur-

¢o concluyese por amputar completamente o] seg-

mento sobre el cual se ha desarrollado.
Como 1o hemos observ

ado en el enfermito n.° 1.
En este caso puede ver

50 en la mano derechs cémo
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el surco sobre el anular, es casi superficial, el del
dedo medio més profundo y el del indice ha llegado
4 la superficie de la primer falange. Un grado inme-
diatamente mayor en la evolucién de este surco hu-
biera producido la amputacién completa del dedo
indice.

Existe, pues, una relacién bien estrecha entre los
gurcos y las amputaciones congénitas, pues, como
lo hemos dicho, no son sino el ultimo grado de los
surcos congénitos.







TRATAMIENTO

El tratamiento varia segun la lesion que tenga el
enfermo, pues & pesar de suponer que en una am-
putacién no hay nada mas que hacer, resulta en al-
gunos casos oquivocado, y de ahi que se debe en
primer término aconsejar el ejercicio del mufion en
la medida de lo posible.

Existen casos en gque estos amputados se acos-
tumbran desde muy temprano 4 hacer uso de su
muflonecito, y como jamds han tenido su miembro
formado, no lo extrafian.

En la observacion VI el nifio hace uso de gu mu-
fion para llevar los objetos’ riega el jardin de la es-
tacién Saavedra, donde &l vive, y se desenvuelve
bastante bien.

Otros enterinos, 4 pesar de las mutilaciones de
sus dedos, dibujan, cosen, etc., etc. Pero nunca po-
dran desempefiar sus funciones como con un apa-

rato protético.
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i rato, pues tratindose de nifios de pPequefia edad,
i desempefian indudablemente muy buenas funciones

Hay que tener presente la edad al colocar el apa-

N consus protesis, pero se tropieza con el inconvenien-
i te do que estos aparatos son Caros, como se encuen-
tran los nifios en un periodo de desarrollo, e] miem-
bro sano crece, y de ahi resulta la desigualdad de
ambos miembros, lo que hace menester cambiar los
aparatos cada varios afjios bara conservar la buens

estética hasta la edad on que el crecimiento se de-

| tiene. Se usan numerosas clases de aparatos proté-
! ticos que disimulan muy bien la lesién, ya sean
fijos 6 con movimiento cowpleto. En la obgerva-
cién X se ve on osta nifia perfectamente disimu-
| lado su defecto, marIejando bien su brazo para

Hevar objetos de diversas clases, ya sea por presién
4 por suspensién de su miembro artificial.
Igualmente se usan aparatos para los miembros
‘ ’ inferiores, que restablecen el equilibrio ¥ la marcha,
: Tratdndose de surcos, la conducta varia, segin
el surco de que se trate, si es superficigl Y no impi-
de para nada los movimientos, lo mejor de todo es

se trata de un surco profundo y que se encuentra
adherido 4 los 6rganos subyacentos que le impidan

| . . .
“ abstenerse 4 todo tratamiento, Si por el contrario,
!

\

I

\ las funciones 4 los 6rganos vecinos, entonces el ciru-

Jano debe intervenirlo. Lg edad tiene alguna accién
1 para resolver g intervencion, Yy si se trata de un
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nifio recién nacido, puede y debe evitarse la opera-
cion hasta que tenga més de nueve meses de edad.

La operacion de los surcos consiste, previa anes-
tesia cloroférmica, que los nifios toleran muy bien,
en colocar una banda de Esmarch cuando se trata
de un surco muy profundoy de una region de vasos
importantes. Se incinde por arriba y por debajo del
surco, paralelo 4 éste la piel el tejido celular subcu-
tdneo y se lloga 4 le aponeurosis. Se tracciona so-
bre el anillo fibroso que forma el surco hasta des-
prenderlo, diremos semejante 4 la corteza de un
arbol que se desprende cuando se hacen dos incisio-
nes paralelas y se tracciona el espacio comprendido
entre ambas incisiones.

Puede desprenderse todo 6 puede también sacarse
en algunos casos un tercio del anillo fibroso, dejan-
do para después la extraccion del resto. Se termina
la operacion suturando la piel. Cuando hay hiper-
trofia por debajo del surco se puede disminuir el ca-
libre del dedo como en la observacion IV, en que se
hizo una incision en V por debajo del surco diseca-
do al mismo tiempo elanillo fibroso del mismo dedo,
extrayendo la parte comprendida entre las dos ra-
mas y suturando la ineision,

La operacion es de una técnica sencilla, y los re-
sultados en los numerosos casos en que hemos in-

tervenido han sido excelentes.






OBSERVACIONES CLINICGAS







Observaeion I

DEL DOCTOR . LAGOS GARCIA
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DE LOS DRES. M. CASTRO, M., VINAS Y A. COPELLO

Dora Pesceche, 7 dias, argentina, domiciliada Po-
las y Prov. Unidas.

Se presenta al consultorio externo de cirugia del
Hospital de Nifios.

Antecedentes hereditarios.

Sin importancia. Tie-
ne sus padres que viven, son sanos y bien conforma-
dos y dos hermanitos bien desarrollados.
Antecedentes personales.—Nacido & término, parto
normal. Estd cridandose & pecho.
Enfermedad actual.—La observaron inmediata-

mente del nacimiento.

kstado actual.—Presenta en la mano izquierda el

T —




pulgar separado del resto de los dedos y

un surco
al nivel de la primera falang

e; el dedo mayor sobre-
montado por el anular y por el indice presenta en

la unién de la segunda con la tercera talange un

surco protundo, el anular 4 esa misma altura se en-

PFig. 1

cuentra también deprimido Por un surco; el peque-
fio dedo libre presenta otro surco en la unién de la,
segunda falange.

Mano derecha.—X)] pulgar se encuentra normal,

el indice normal en la configuracién.
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De su parte interna sale una pequefia brida que
uneal tercero v cuarto dedo, los cuales estin unidos
con surcos entre si y al indice por la brida ya des-
eripta.

El pequeno dedo unido al anular y extrangulado
en su extremidad libre de tal modo que ésta (la ex-
tremidad libre) ha caido al séptimo dia espontanea-

mente bajo la torma de una pelotita cianética se-

Fig, 2

mejaunte & una pequeha uva madura morada. La
fotografia nos muestra la extremidad caida al 7.°
dia en circunstancias que ol Dr. Carlos Lagos Gar-
cia, se encontraba examinando el enfermito.

El pié izquierdo nos muestra sindactilia incom-
pleta entre el 2.° y 3.2 dedo.

En el pié derecho, falta completamente el dedo
gordo, el 2.° y 3.° estdn deformados soldados entre
sl y el 4.° y 5.° atréficos.

El resto del organismo no presenta ninguna anor-
malidad.




Observacién IL

(PERSONAL)

SERVICTO DE CIRUGIA DET HOSPITAL DE NISOS

DE LOS DRES. M. CASTRO, M. VINAS Y A, COPELLO

Maria Esther Gargugino, 6 afios de edad, domi-
ciliada en la calle Brz‘isil 3075.

Antecedentes hereditarios.—Padres bien confor-
mados y sanos, tiene cuatrc hijos también bien con-
formados y sanos, siendo la peniltima de los hijos
la actual enferma. Durante el embarazo la madre
no tuve ninguna enfermedad ni sufris ningun acci-
dente.

Antecedentes personales.— Nacida 4 término, parto
normal, fué criada & pecho hasta la edad de un afio
¥ seis meses, no habiendo tenido ninguna enferme-
dad de importancia-

Enfermedad actual—TFsg congénita notando al na-
cer la falta del antebrazo 4 la altura del tercio su-
perior y tercio medio y la mano izquierda del mis-
mo lado.
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Estado actual.—Presenta a dos traveses de dedo 4|
pot debajo de la articulacion del codo izquierdo una i ‘
amputacién con muiion en forma cdnica, piel lisa ’
y sin vello y notandose en la extremidad y en la l
|
|
il
i
|
:
Al
i I
il
... !
il |
|
a0
Fig. 3 8
:5!||
parte media una cicatriz nmbilicada de coloracion
i - . . i
blanquecina. A la palpacién se observan las apifisis j
del ctibito y radio, no siendo doloroso d la presion. g |

Los movimientos del muifién estin conservados, |




SeRG =

notindose que ojecuta la flexidn, extensién, rota-
cion, perfectamento,
La radiogratia nos muestra la articulacién nop-

- o

mal y las epifisis superiores del etibito Y radio hasta
la altura del sitio de Ia amputacion.
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El resto de su organismo se encuentra perfecta-
mente bien desarrollado, en buen estado de nutri-
cién y revela ser entre sus hermanitos la mds inte-
ligente.

Tratamiento—En esta niiia se ve que su mufién
-estd en muy buenas condiciones para llevar un apa-
rato protético, pues los movimientos los ejecuta en
todo sentido pero tiene cl inconveniente de la edad,
pues como se encuentra en periodo de crecimiento
dentro de un par de aiflos el brazo con protesis serd
mas corto que el del lado sano.

Se trata de hacer conservar bien el mufién y co-
mo la Sociedad de Beneficencia de la Capital, le ha
donado un aparato protético la nifia disimulara con
él 1la falta del miembro amputado conservarda su mu-
fion en buenas condiciones de desarrollo y le ayu-
daréd 4 desembolverse con este miembro.



Observacién 11X

U PERSONAL)
il

SERVICIO DR CIRUGLA DET, HOSPUTAL DE NINOS

I DE LOS DOCTORES MAXIMO, CASTRO, M. VISAS Y A. COPELLO
i
I

Alberto Pana, de 3 meses de edad

y argentino, do-
miciliado en Haedo,

. .
Antecedentes hereditarios— Los padr
p

8s no han te-
nido jam

as enfermedades de alguna importancia, El
" primer embarazo terming por

un aborto de 8 me-
ses. N

ace lnego otro nifo bien contormado y sano.
" Un tercer embarazo 4 término da 4 luz al nifio de
la presente historia clinica. La

madre refiere haber

‘ recibido un golpe sobre el vientre en ol tercer mes

i de este embarazo.

| Antecedentes personales.—Nacimiento 4 término,

. presentacidn de vértice, pesando

3 kilos 500 gramos;
se aliment

a d pecho y no ha padecido hasta el mo-
mento actual de mis enfermed
bimos.

ad que la que descri-

LEnfermedad actual,—1Ias lesiones que presenta-




ron en el momento de su nacimiento, segin testime-

nio de la partera quo atendio su alumbramiento.

Estado actual.—Presenta en su mano derecha el

pulgar y pequeiios dedos normales.

Fig,

Bl dedo medio, anular ¢ indico estan unidos en

masa comiin (sindactilia); en el borde libre de la

masa hay una cicatriz irregular y que en el lado del

pequefio dedo es menos vascularizada que en el







g

dedo pulgar, en que se muestra mucho mds congos-
tionado.

Fl pie derecho presenta una amputacién del dedo

pulgar al nivel de la primera con la segunda falan-
ge, como se ve en la radiogralia.
Carece de la segunda falange, y en el borde libre

Fig. 8

hay una cicatriz umbilicada. Este pie es varus
equino.

Tratomientc.—Previa anestesia cloroformica del
enfermo, se le hace una tenotomia al pie derecho y

se le inmoviliza en buena posicién.
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A los 8 dias se le saca el aparato y se le hacen

Inasajes durante un mes, corrigiéndose muy bien

‘ con este tratamiento su pie bot.
i Diciembre 6.—Se le extrae ol borde cicatricial y

mamelonar de la masa comtn de la mano izquierda;

8e sutura y cura muy bien.

El analisis histolégico nos muestr

a el cardcter
cicat

ricial. En parte la epidermis estd alterada y la
dermis transformada en ana sustancia fiby

observan escasas papilas y glandulas.

osa. Se




Observaciéon IV

(PERSONAL)

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NIROS

DE LOS DOCTORES M. CASTRO, M. VINAS Y A, COPELLO

Pedro Ciotti, 1 mes y 10 dias de edad, domiliado
en Marcos Paz.

Antecedentes hereditarios.

El padre tiene 26
afios de edad y la madre 24 afios; son bien confor-
mados y no han tenido ninguna enfermedad de im-
portancia.

Antecedentes personales——Nifio primogénito, no
ha habido abortos, el parto ha sido &4 término y nor-
mal. Estd criado & pecho por la madre y no ha pa-
decido de ninguna enfermedad.

Enfermedad actual.—Es congénita, notando in-
mediatamente de nacer, la partera, surcos en los
dedos de la mano, y por debajo de ellos los dedos
aumentados de volumen.

Estado actual.—Tamafio del nifio normal 4 su

edad, llamando la atencién el aumento de volumen




o P

del dedo indice por debajo de un surco muy visible
Y 4 la misma altura de ¢

Ste, otros dos surcos en log
dedos anulay y

medio. La piel no pr
anormalidad. El dedo indjce carece de una. La pal-
pacién de la mano nos hac

pPleta del esqueleto, de 1a misma manera que se
constata por la radiografia,

esenta ninguna

8 notar la existencia, com-

Los surcos son parciales, situados sobre el dorso

Fig. 9

de la mano; es m

as profundo el dedo indice, gi-
guiéndole después el medio y luego el
surco se hace 4 la altur

primer falange

anular. Este
a de la parte media de la
» 110 presenta en los bordes ni vellosi-
dades, ni sustancias que llame la atencién. Los boy-
des de estos Surcos son movibles.

Por encima de estos surcos no se observa nada de

anormal, siendo lo contrario por debajo, donde se




ve la extremidad distal de los dedos enunciados hi-
pertrofiados. La extremidad del dedo indice es del
tamafio de una nuez, rodondeala, de consistencia
blanda y de color morado; presenta en la parte ex-

terna una pequeiia hendidura, indicio de una uila,

Fig. 10

Mano izquierda.—Tamalio normal, excepto los
dedos mediv ¢ indice, que se encuentran aumenta-

dos de volumen, comeuzando esa hipertrofia 4 un

centimetro por debajo de la articulacion metacarpo-

falangica. El tamaiio del dedo indice es comparable




i e gne
|

\ al de una almendra, y el del dedo medio 4 una nuez

grande; el dedo anular también estd un poco au-

il mentado de volumen por debajo del surco; los res-
]

, tantes normalss. La coloracién de la piel es normal,
I

Fig. 11
1o presenta vello, i pelos. Por la palpacién se cons-
tata que el esqueleto ¢sco estd desarrollado y la ra-
diografia nos compruelia tal asercién.

En esta mano los surcos son menos pronunciados,

son también parciales del lado dorsal, y solamente
en el dedo indice toma la cara 1

ateral derecha.
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Se encuentran los surcos 4 la altura de la part
media de la primer falange, no presentando por
arriba ninguna anormalidad y por debajo se obser-
va una hipertrofia desigual de los dedos indice, anu-
lar y medio, siendo esta hipertrofia m&s pronuncia-
da en el dedo medio, para degradar en el anular,
donde se le cbserva ligeramente. La piel es lisa, de

coloracién pdlida y consistencia blanda.

Operacitn.—Previa anestesia cloroférmica, se leo
diseca el anillo fibroso del dedo pulgar de la mano
derecha, se le incinde en forma de V, cuyas ramas
terminan sobre el anillo disecado. Se extrae la parte
comprendida entre las dos ramas de la V, observan-
dose que sale 4 la presion liquido incoloro, filante.
Se suturan los bordes de estas dos ramas y los del
anillo disecado, sacandose los puntos 4 los 7 dias.
Ha qguedado reducido al tamafio normal y no se
percibe sino ligera cicatriz.

Junio 29.—Se le hace la misma operacion 4 los
dedos pulgar é indice de la mano izquierda y han

quedado del tamafio nermal.

o ——




Observacléon V

SERVICIO DE CIRUGIA DBL HOSPITAL DE NINOS

DE LOS DOCTORIS MANXIMO CASTRO; M. VINAS Y A, COPELLO

Aflo 1908.—Angela Diovini, de 13 meses do edad,
domiciliada en San Miguel, es traida al consulforio
externo de cirugia, .

Antecedentes hereditarios.—Tios padres son sanos
y.bien constituidos; tienen cuatro hijos sanos y bien
contormados.

“Antecedentes personales.—Nuacida 4 término, par-
to normal, estd alimentada & pecho.

Enfermedad actwal.—Data desde su nacimiento,
notando la partera que le faltaba el pie izquierdo y
que presentaba un mufién con cicatriz.

Estado actuwal.—Nifio en muy buen estado de nu-
tricién, no presentando 4 no ser su mutilacion de la
piérna izquierda, ninguna otra anormalidad. La al-
tura de la amputacion se encuentra en el tercio in-
ferior de la pierna izquierda.



SRR

El muiién es redondeado, recubierto por piel nor-
mal y terminando por ura cicatriz regular y blan-

quecina. No es doloroso 4 la presion. La radiogratia

nos muestra los huesos 4 la altura de sus epifisis in-
feriores amputadas normales, el resto y la articula-
cién de la rodilla también normales.

La parte del miembro izquierdo guarda la misma

relacién en desarrollo que el miembro derecho. El
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.ilw 1 I resto de su organismo no presenta ninguna anor-
AR .
it | - malidad. =
i | (11k = . 1 2 *nr
i Tratameiento.—Siendo muy pequefia la nifia se le
H |
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T aconseja esperar unos afios mds para colocarle un
il aparato protético que disimule su lesién y que de-
|| ~ - . .

sempetie las funciones del pie.
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Observacién VI

{PERSONAL)

Felipe Albanese. de cinco afios de edad, argenti-
no y domiciliado en Saavedra (F. C. S.)

Antecedentes hereditarios.—Los padres son sanos
¥ bien conformados, tienen ocho hijos vivos, todos

son sanos y ninguno presenta anormalidades.

Antecedentes personales.—Nacido 4 término y en
parto normal, ha sido criado & pecho y no ha teni-
do ninguna entermedad.

Enfermedad actual,—Data desde ol momento de
su nacimiento en que notaron la ausencia de parte
de su miembro izquierdo y superior.

Estado actual.—Niiio en buen estado de nutricién,
no presentando ninguna otra anormalidad que la
lesion antes dicha y revelando ser muy inteligente.

El miembro superior izquierdo estd amputado 4 la

altura del tercio superior del antebrazo, presentun-
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do un mufién que ejecuta bien los movimientos de
flexion, extension, ratacion, ete. La fotografia nos
muestra el nifio con su mufioncito en flexién.

La piel es normal y libre en toda su extensién-

presentando en su parte terminal una cicatriz umbi-
licada. La palpacién nos muestra un munén muscu-
loso y no doloroso.

La articulacién del codo no pr
anormalidad.

esenta ninguna
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Tratamiento.—FEn este caso el nifio tiene su mu-
fidn en muy buenas condiciones para llevar un apa-
rato protético, pues su muiién estd muy bien desa-
rrollado; él toma con su muiioncito, entre el pliegue
que forma el codo con ¢ste, los objetos y se desem-
pefia asi para ejecutar ciertos actos; riega las plan-
tas, tommando una regadera con ol miembro ampu-
tado, en la estacion de Saavedra, donde 8l vive.

Se le ha aconsejado un aparato protético, 4 pesar
de que pronto con la edad sufriria un acortamiento
con relacién al miembro opuesto, pues con él con-
servard su muilon en buenas condiciones, disimula-
ra su malformacién y podrid desempefiar mejor sus
movimientos; estd actualmente en construceidén un

aparato protético completo para este enfermito.




Observacion VII

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NIZos
DE LOS DRES. ML CASTRO, 3. VINAS Y A. COPELLO

Natalio Furione, argentino, domiciliado en el
Gran Chaco es traido al C
dicz dias de edad.

onsultorio Externo & los

Antecedentes he

reditarios.—Sin importancia.
Antecedentes personales.—Nacido 4 término, parto
normal estd cridndose & pecho do la madre.
Fnfermedad actual.—Congénita presentando las
manos y los piés con surcos y amputaciones.

Estado actual.—En la mano derecha se observa

que el dedo anular estd amputado 4 la altura de la

articulacién metacarpotfalangiana, presentando 4 esa,

un pequefic apéndice mamelo-
nado. El dedo medio y

albura una cicatriz y

a la altura de la primera y
segunda falange presenta un surco parcial sobre el
lado de la palma de la mano; el dedo anular presen-
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ta un surco profundo circular y total, 4 la altura de
la primera y segunda falange.

La mano izquierda presenta el dedo pulgar suel-
to y normal, el pequefio dedo lo mismo que éste, nor-

Fig. 15

mal, el indice amputado & la altura de la parte me-
dia de la primera falange, el dedo medio presenta
un surco completo en la parte media de la tltima
talange y el dedo anular estd afectado de surco cir-

| |
It
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cular profundo 4 la altura también de la parte me«
dia de la tercera fatange.

l Fig. 16

litt El pié derecho presenta surcos on la torcera falan-
il ge de los tres primeros dedos.
De todos estos surcos el mas profundo es el del
IR dedo gordo y delos restantes sobre todo el del tercer
. dedo, es muy poco perceptible.
. En el pié izquierdo también se observa surcos de

| : Fig. 17
| 1

los tres primeros dedos tomando solamente la parte
| dorsal y atacando principalmente el dedo medio
1;
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pues, su surco es mas profundo y obsérvase también
que la parte que estd por debajo del surco, esta hi-
pertrofiada.
El resto de su organismo se encuentra normal.
Tratamiento—Como no le impiden estas lesiones
gjercer sus movimientos y camina muy bien se le

deja en el mismo estado.




Observaciéon VIII

DEL DR. RODOLTO A. RIVAROLA
CONSULTORIO EXTERNO DEL IIOSPITAL DE N1NOS
JEFE DR. PARERA, MEDICOS: R. CUCULLO, R. RIVAROLA

Y DOCTORA A. FLEULER

N. N., argentino, de 6 dias de edad, domiciliado
en esta capital, es traido al consultorio externo del

Hospital.

. Antecedentes hereditarios.—T.os padres y herma-
nos son sanos y bien conformados.

Antecedentes del enfermo.—Nacido 4 los 9 meses
en parto normal, peso, 3 ks. 300, noté la, partera que
el nifio presentaba en el brazo izquierdo un surco
profundo, en el fondo del cnal se encontraba adhe-
rida una membrana que élla extrajo. Ests alimen-
tdndose 4 pecho de la madre.

Estado actual.—No presenta otra anormalidad

que la de su brazo izquierdo, en el cual, en su parte
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media, existe un surco dirvigido de arriba hacia aba-
jo, de afuera a dentro, circular, total muy protfundo,
gobretodo en la parte externa que llega casi al hue-
g0, encontrandoso en el fondo restos de membranas
que se han extraido. lios bordes son libres y regu-
lares. No oxiste atrofia en ninguna parte de su

miembro. Lios movimientos estan bien conservados.

Tratamienfo.—Se le regulariza la alimentacion,
y, como se trata de un enfermito en que su lesidén
no le molesta por el momento, se le aconseja 4 los
padres que lo traiga dentro de un afio para extraor-

le el anillo fibroso que produce dicho surco.




Observaecion IX

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HORPITAL DE NINOS

DE LOS DRES. )L CASTRO, M. VISAS Y A, COPELLO)

Carlos Zabala, de tres meses de edad, argentino,
domiciliado en la calle Gallo 513, es traido al Con-
sultorio del Hospital de Nifios.

[

Antecedentes Lereditarios.—Padre sano y bien
constituido, ha habido un aborto de tres moses an-
tes del actual enfermo y cuatro hijos sanos y bien

contormados.

Antecedentes personales.—Nacido 4 término, par-

60 normal, estd alimentdndose 4 pecho.

Enfermeda actual.—En ol miembro superior iz-
quierdo falta la mano, notindose pequeiios apéndi-
ces colocados en la extremidad del muiién Y que no
sobresalen sino apenas unos cinco milimetros.

La piel de este muiién es normal y alguncs sur-

Cos aparecen entre un apéndice y otro. La cicatriz




— 111 —

es terminal y blanquecina. No es doloroso 4 la pal- fi
pacioén y se constata la ausencia de metacarpianos

y falanges; que se comprueba por la radiografia.

Fig. 18

El miembro opuesto es normal.
El pié derecho presenta un talus valgus. El pié
izquierdo es normal.
En el resto de su organismono se observa ningu-
na anormalidad, encontrdndose el nifio en muy buen .

estado de nutricion.




Observacion X

SERVICIO DI CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DE LOS DRES. M. CASTRO, M. VINAS Y A, COTELLO

José Goris, de 5 meses de edad, argentino, domi-
ciliado Junin 1553, es traido al Hospital de Niiios.

Antecedentes herediturios.—No tiene ninguna im-
portancia.
Antecedentes personales.—Nacido a4 termino, es-

téd alimentado & pecho, y no ha tenido ninguna en-
ermedad contagiosa.

Enfermedad actual.- —Congénita y presenta un
surco muy profundo en el tercio superior de la pier-

na derecha.

Lstado actual—Nifio en muy buen estado de nu-
tricion. Presentando anormalidad en su pierna
derecha, donde existe un surco muy protundo
situado en tercio superior de dicha pierna. Eg
un sarco circular total tan profundo que penetra en

la parte posterior hasta el hueso, seccionando los
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misculos. Los bordes del surco son lisos y libres. El
pié es un centimetro y medio mds corto que el
opucsto y la circunterencia de la pierna tomada en
la parte de mayor didmetro es un centimetro y me-
dio también més corta que la del lado opuesto.

Fig. 19
Hay un poco de pardlisis en este miembro dere-
<ho.

Mano derecha—DPresenta una :—llll]}llﬁdﬂi(jn con-

génita de la tercer falange del dedo medio y surco,
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4 la altura de la parte media de la primer falange
del dedo anular. -

La mano izquierda no presenta ninguna anorma-
lidad.

Tratamiento.—El 6 de Noviembre de 1909, pre-
via anestésica clorotérmica, se le reseca la par-
te posterior del anillo cicatricial que mantenia los
musculos de la pantorrilla aislados dela poreidn su-
perior de la misma. Se encuentra el paquete vascu-
lar envuelto por una membrana fibrosa muy cerca
del hueso. La piel estaba adherida 4 esta capa fi-
brosa, después de extraer el anillo se sutura la piel.
Curaciones secas y se cura 4 los ocho dias.

Junio 9 de 1910,—La, operaoié-n ha disminuido el
tamaiio del surco pero no se ha conseguido modifi-
car la paralisis.

Enero 15 de 1910.—Se le reseca una parte que:
restaba del anillo en la parte antero-externa y desde-

entonces parece mej orar,




Observacion XI

SERVICLO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DRIS. M. CASTRO, M, VINAS Y A. COPELLO

Maria Butfini, 11 afios, argentina, domiciliada
Gavilan 1815.

Antecedentes hereditarios.—Sin lmportancia.

Antecedentes personales—Nacida & término, parto
normal. Criada 4 pecho en la primera infancia; no
ha tenido ninguna enfermedad infecto-contagiosa.

Enfermedad actual.—Congénita; notando los pa-
dres al nacer que carecia de parte del miembro su-
perior izquierdo.

Estado actual—Nifla en buen estado de nutri-
cién; facies muy inteligentes y 1o presentando, & no
ser su amputacién del miembro superior izquier-
do, ninguna otra anormalidad.

Miembro supertor izquierdo.—Brazo bien desarro-
llado, articulacién del codo y del hombro norma-
les. Se nota una amputacion en el tercio superior
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del antebrazo, presentando un muiién de forma co-
nica con cicatriz minbilicada en su extremidad. La

piel que lo recubre es normal.

Fig. 20

El muiién goza do todos los movimientos y los
ejecuta perfectamente. La palpacion nos demuestra
la articulacion normal y las epifisis superior del eu-
bito y radio, lo que se comprueba con la radio-
gratia.

Tratamiento.—El tratamiento de esta nifia con-

sistio en ejercitar los movimientos de su mufién



T

hasta que pudo conseguir en ¢l un aparato protéti-

co (como se ve claramente en la fotografia).

Frg. 21

Enero de 1913.—-Se le coloca en el Hospital de
Nifios el aparato, y como se observa en la fotogra-
fia, la nina distmula bien su amputacion, mueve s

perfectamente su antebrazo y mano.




Observacion XII

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DRES. M. CASTRO, M. VINAS Y A. COPELLO

Roberto Ferro, 8 meses de edad y domiciliado en
la Boca.




— 119 —

Antecedentes hereditarios,—Sin importancia. Tie-

ne 6 hermanos vivos y sanos.

Antecedentes personales.—Naecido & término y par-

to normal. Ha sido eriado con alimentacién artifi-

cial, y no ha tenido ninguna enfermedad.

Enfermedad actual—Data de su nacimiento, no-

tando la ausencia de parte de su pie derecho.
Estado actwal.—En el pie derecho se nota falta
del metatarso y dedos; parece estar atrofiado el .

tarso y en varus equino.
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En la tibia y peroné de ambos lados no se obser-
van ninguna anormalidad. La piel del mufién es
lisa; hay cicatriz pequefia en ol borde terminal del
muiién, notindose dos pequeiios apéndices redon-
deados sin uiias. A la altura del cuello del pie hay
un surco profundo, de bordes lisos que va desde ol
borde interno del pie, hasta la parte posterior del
mismo.

En el pie izquierdo se observa la ausencia de la
ultima falange del 2.0, 3.0 y 4.2 dedo; hay sindacti-
lia de estos dedos.

El resto del organismo no presenta ninguna anor-
malidad.




Observacion XIII

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NIKOS

DRES. M., CASTRO, M. VINAS Y A, COPELLO

Celia Cavanos, un mes, argentina, domiciliada

en Buenos Aires.
Antecedentes heredilarios.—Sin jmportancia,

Antecedentes personales.—Nacida & término, parto

normal, esti cridandose a4 pecho porla madre.

Enfermedad actual.—Notaron los padres que al
nacer la nifia lo faltaba parte de los dedos de la

mano y presentaba surcos congénitos.

Estado actual—La mano derecha mnos presenta
amputaciones do los cuatro dedos a la altura de la
ultima falange, los que se encuentran unidos en una
masa comun, presentando una cicatriz terminal ro-
gsada y lisa.

T.a mano izquierda presenta el dedo pulgar libre;
el dedo indice y medio amputados en la parte media

de la segunda falange; el cuarto dedo con un surco
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dorsal profundo y el mefiique con surco también
menos profundo. 3

El pie derecho presenta su esqueleto y su articu-
lacién normales.

Fig. 24

A la altura de un tercio inferior de ja pierna de-
recha hay un surco profundo completo y circular
que llega & seccionar las masas musculares, llegando 4
tocar casi el hueso, los bordes son libres, no presen-
tando vellos ni pelos, existiendo sustancias sebdceas.

Los movimientos no estan muy bien conservados.
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El pie izquierdo presenta dos surcos por encima
de la articulacion del cuello del pie, son poco pro-
fundos, separados uno de otro 4 dos centimetros

mas 6 menos.

Tratamiento.—Previa anestesia clorotérmica se
diseca los bordes de este surco, so extrae el anillo
fibroso, se sutura la piel con seda. Cura por primera
intencion.

El nifio ha mejorado y camina con mas tacilidad.




Observacion XIV

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAT DE NiYos

DE LOS DOCTORES M. CASTRO, M. VINAS Y A. COPELLO

Jestis Fraga, 6 dias, argentino, domiciliado en
Belgrano, cs traido al Consultorio externo del hos-
pital.

.
Anteeedentes hereditarios.—Sin importancia,
Aatecedentes personales.—Nacida 4 término. Par-

to normal. Esta criandose 4 pecho de la madre.

Enfermedad actual.—-Desde ol momento de su
nacimiento, la partera observé surcos profundos en
el antebrazo y mano izquierda, lo mismo que en el
pie izquierdo.

Estado actwal.—F] miembro superior izquierdo
presenta en el tercio inferior del antebrazo un sur-
€0 que estrecha las partes blandas y llega hasta los
huesos.

Este surco es circular, completo, d3 bordes libres
y redondeados. A dos traveses de dedo pot debajo



de él obsérvase otro surco fibrinoso menos profundo.

El dorso de la mano y la parte por [debajo del
surco es el sitio de una lintomatosis. Lios huesos del
antebrazo son mas cortos que los similares del lado

derecho. Lia mano derecha estd en posicion de bot
1

Fig. 26

varus. El dedo indice estd amputado, y en el sitio
de éste s6 nota nn muioncito mamelonar. Hay bra-
quidactilia de los dedos rostantes; faltan las unas

del tercero y cuarto dedo.
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En el miembro superior derecho no se observa,
anormalidad alguna en el brazo y antebrazo. En la
mano hay braquidactilia y sindactilia de los tres tl-
timos dedos.

En el tercio inferior de la Pierna izquierda exigte
un surco muy protfundo, y los padres atestiguan que
en el fondo de ¢l habia adherida una membrana que
Ya no existe,

El pie derecho esta en bot varus congénito.

Tratamientc—Jwnio 30.—8Se le reseca una terce-

ra parte del surco del antebrazo, y profundamente,
por debajo del surco que forma la piel, se nota otro
surcd fibroso, al que también se le reseca.

Septiembre 13.—Se le opera® la sindactilia que
unia el pulgar al dedo medio por el procedimiento
de Zeller. Separacién de los dedos, restablecimion-
to de la comisura mediante un colgajo dorsal; sutu-
ra de los bordes de la piel de los dedos y del colgajo
con seda.

Octubre 6.—Se hace diseccion Y se extirpa la
porcidn externa del surco que circunda la pierna iz-
quierda, en la unién del tercio medio & inferior. Su-
tara con seda.

Noviembre 17.—Fxtirpacion de la porcidén interna
del surco de la misma, reuniendo los bordes por su-
tura continua con seda. Curacién., Vendaje.




Observacion XV

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DX NINOS

DE LOS DOCTORES M. CASTRO, M. VINAS Y A, COPELLO

Remigio Correa, 11 dias, argentino, domiciliado
Belgrano 3609.

Antecedentes hereditarios.—Sin Lmportancia.
Antecedentes personales.—Sin importancia.

IEnfermedad actual.—Es traido al hospital por fal-
tarle parte de los dedos y presentar surcos congéni-
tos. El resto de su organismo no presenta nada de
particular.

Estado actual.—FEn el pie izquierdo faltan la se-
gunda y tercera falange del segundo y tercero dedo.
Entre el dedo gordo y el segundo dedo, existe un
surco protundo que separa la cabeza de los meta-
tarsianos correspondientes.
Se observan las misma alteraciones en el pie de-
recho. El surco es mas marcado. Obsérvase una sin-
dactilia del cuarto y quinto dedo. .



Ob-ervacion XVI

SERVICIO DE CTRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DE LOS DOCTORES M. CASTRO, M. VIRAS Y A. COPELLO

Jacinto Marri, dus dias, argentino, domieiliado
Soler 32, cindad.

Fig. 27
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Antecedentes hereditarios.—Toda la familia bien
conformada y sana. Tiene 6 hermanos sanos.

3

Antecedentes personales—Nacido & término y en
parto normal. Les llamé la atencion la falta del

Fig. 28

miembro superior derecho, que la familia atribuye
é una mala maniobra de la partera, pero investi-
gando la causa, se constata que al nacer poseia en
la extremidad superior, & la altura de la axila, un

mufloncito que termina en una cicatriz.
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El mufién estd recubierto por piel normali, no do-
loroso 4 la presién. .

Existe clavicula y oméplato; no asi el himero
que falta por completo.

El miembro superior izquierdo presenta una an-
quilosis de codo; el antebrazo esta recurvado y en
la mano hay amputacion de los tres tltimos dedos.




Observacion XVII

SERVICIO DE CIRUGIA DEL IIOSPITAL DE NINOS

DE LOS DOCTORES M. CASTRO, M., VINAS Y A, COPELLO

Sara Caroselli, un mes, argentina, domiciliada
Montevideo 40, ciudad. ’

Antecedentes hereditarios.—Abuelos y padres sa-
nos. Tiene tres hermanos vivos, bien constituidos.

Antecedentes personales.— Nacido 4 término y en
parto normal. Esta cridndose & pecho de la madre;
no ha tenido ninguna enfermedad anterior.

Enfermedad actual—Congénita. Los padres no-
tan la falta de partes de algunos dedos de piesy

manos.

Istado actual.—Nifio bien nutrido. En la mano
izquierda falta la dltima falange de los dedos indi-
ce y medio, estando unidos entre si, dejando trazos
de cicatriz.

En la mano derecha faltan las ultimas falanges
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de los dedos indice, medio, anular y metfiique, lle~
vando los dos primeres un apéndice cutdneo, y el
conjunto de los cuatro dedos estdn unidos en una
masa comun.

Kl resto de su organismo normal.




Observacion XVIIX

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DE LOS DRES. M. CASTRO, M. VINAS Y A. COPELLO

Juan E. Ginatassio, 14 dias, argentino, domicilia-
do en Buenos Aires. .

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.

Parto normal y &4 tér-
mino.
Enfermedad actual.—La madre asogura que el

nifio nacié con amputacién, surcos y pié bot.

Estado actual.—Xl pié derecho esta en bot varus
equino. La unién del tercio superior con el tercio
medio de la pierna derecha, existe un surco bien ne-
to, profundo, de bordes bien libres. En la pantorri-
lla se nota una atrofia de un centimetro con relacidén
a la opuesta.

Se observa ausencia congénita de la mano izquier-
da notdndose un muifién en forma de pilon, del que

cuelga como apéndice, cuatro tubérculos pequeflos
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que representan rudimentos de dedos. A dos traves
ses de dedos por arriba de estos se nota un surco
circular protundo.

En la mano derecha se observa amputacion con-

génita de las dos ultimas falanges de los dedos me-
dio, anular y metiique, estando estos dos tltimos
unidos (sindactilia). A la altura de la 2.2 talange
del anular, hay un surco con ulceracion de la piel
que supura y presentindose esa parte ligeramente
inflamada.

Pratamiento.—Se trata la tlcera por curaciones
secas. Se deja al nifio para operarlo cuando tenga

un ano de edad.




Observacion XIX

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DE LOS DRES. M. CASTRO, M. VISAS Y A, COPELLO

Juan Domingo Fernandez, 37 dias, argentino,
Magallanes 707, Ciudad.

Antecedentes hereditarios—No hay datos de ano-
malias iguales 4 la que presenta el nifio en sus an-
tepasades ni en sus colaterales.

Antecedentes personales.—Padres sanos, primos en
tercer grado. Hay dos abortos anteriores al enfer-
mo. Hubo una hemorragia 4 los cinco meses no sin-
tiéndose los movimientos del nifio en esta época si-
no recién 4 los seis meses. Kl parto se presents de
vértice.

Estado actual.—La mano derecha se presenta con
golo 4 dedos, estando amputado el indice 4 la altu-
ra de la parte media de la primera falange, dejando
una cicatriz en su extremidad terminal.

La mano izquierda estd normal. En la pierna
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derecha se nota la falta de peroné en el tercio infe-
rior. Lia tibia presenta.dla misma altura una cresta,
anterior saliente habiendo un surco que forma una
cicatriz umbilicada de un centimetro de largo.

El pié de este mismo lado estd en valgus y conse-
ta solo de tres dedos, de los cuales, los dos externos
estdn en sindactilia y en el interno independiente
tiene la forma de un pulgar.

El miembro izquierdo tiene unos 8 centimetros
menos de largo que el derecho, su acertamiento se
debe tanto al muslo como 4 la pierna.

Esta ultima no presenta cicatriz. El pié atrofiado
estd en talus valgus constando de dos dedos en sin-
sindactilia. Hay cicatriz en la parte que correspon-
deria & los restantes,




Observacion XX

SERVICIO DE CIRUGIA DEL TTOSPITAL DE NINOS

DE LOS DRES, M, CASTRO, M. VINAS Y A. COPELLO

C. Filneas, de tres meses de edad, argentino, do-
miciliado en Bs. Aires. .

Antecedentes hereditarios.—FEn la familia no ha
habido ningun caso de malformacion.

Aniecerdentes personales.—Nacido 4 término, parto
normal, pesando 8 kilos 900 gramos, ha sido ali-
mentado & pecho de la madre.

Enfermedad actual.—Congéxnita. Notando la au-
sencia de parte del pié izquierdo.

Estado actual.—Bien nutrido y sano. Presenta
una amputacion 4 laalturade la articulacién carpo-
metacarpiana, terminando porun mufién recubierto
de pielsana, cicatriz en todo el borde libre anterior.
Los movimientos estdn muy bien conservados.
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La Radiografia nos muestra perfectamente que
la amputacion estd por encima de los metatarsia-
nos, notdndose el tarso normal y los huesos de la
pierna y articulacién normales también.,




e
.

Fig. 31




Observacion XXI

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DRES. CASTRO. M. VINAS Y A, COPELLO

Ubaldino Eraucho, 12 meses de edad, argentino.

Antecedentes lereditarios.-—Ios antepasados no
han tenido ninguna anomalia. Los padres son bien
conformados y tienen dos hijos sanos Yy normales.
No han habido abortos.

Antecedentes personales.—Nacido 4 término. Parto
normal, criado & pecho hasta los tres meses, esti
alimentado artificialmente Yy se encuentra actual-

mente con gastro-enteritis.

Enfermedad actval.. —Comenzé hace 8 dias con
vomitos, y desde ayer diarreas; ademés presenta un
surco en su pierna derecha.

Estado actual.—Nifio regularmente nutrido, colo-
racién muy palida de su piel, no presentando otra
lesion sino en el miembro inferior derecho, 4 la al-
tura del tercio interior de la pierna un sureo circu-




— 141 —

lar y muy profundo, llegando hasta las partes 6seas.
Los bordes son libres y lisos. Hay una atrofia de dos
centimetros de diferencia en la circunferencia to-
mada 4 la altura de la pantorrilla y comparada con
la pierna izquierda. En el pie del miswmo lado hay
sindactilia del 2.° y 3. dedo y amputacién congé-
nita del dedo gordo, mostrandose una cicatriz pe-

queila y terminal.

Tratamiento.—Se le cura de su gastro-enteritis,
y & los tres meses después se le opera su surco, di-
secando los bordes de éste, extrayendo el anillo fibro-

so y uniendo los bordes de la piel.




] _. Observacion XXII
{
|

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

]
i DRES. M, CARTRO, M. VINAS Y A, COPELLO

Jorge Diaz, argentino, un mes, es traido al con-
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sultorio externo del Hospital, porque dice la madre
que ha nacido con los dedos mal conformados de su
mano derecha.

Antecedentes hereditarios.—-Sin importancia.

Antecedentes personales.—Nacido 4 término y par-
to normal.

Lstado actual.—El carpo y metacarpo de la mano
derecha estd completo.

Obsérvanse en las extremidades de los dedos
indice, medio y anular surcos completos y profun-
dos. El indice termina en un mameldn sin ufia, y el
meiiique estd amputado 4 la altura de la parte me-
dia de la 3.» falange, dejando una pequefia cicatriz.

El resto de su organismo no presenta ninguna

anormalidad.




3
4

Observacion XXIXX

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DRES. M. CASTRO, M. VISAS Y A. COPELLO

Carolina Focas, de 5 meses de edad, ai‘gentina.

Antecedentes hereditarios.—Sin im portancia.

Antecedentes personales.—Parto normal y a tér-

mino.

Enfermedad actual.—Congénita, no presentando
otra normalidad sino surcos y amputaciones.

Estado actual.—Mano izquierda, surco congénito
del dedo anular por arriba de la articulacién de la
segunda con la tercera falange. Mano derecha, atro-
fica y apelotonada, el pulgar en aduccién y adheri-
da & la palma de la mano. Existe un surco vertical
profundo que delimita la eininencia thenar.

El indice y dedo medio estdn atrofiados y hay
surcos profundos al nivel de la parte media de la
primer falange.
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En la pierna derecha hay un surco 4 la altura del
tercio medio inferior, este surco es profundo, total,
circular, con bordes libres, dejando por debajo de

él una atrofia de todo el resto dela pierna 4 un cen-

Fig. 53

21

timetro comparado con la misma parte de la pierna
izquierda,

El pie izquierdo tiene perfectamente todos los
movimientos conservados, el dedo gordo con un
surco completo 4 la altura de la parte media de la
primer falange. Los otros cuatro dedos restantes
8anos.



Observaciéon XXIV

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NINOS

DRES. M. CASTRO, M. VINAS Y A, COPELLO

Jorge Saus Valies, de 22 meses de edad, domici-
liado en Capitin Sarmiento.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentee personales.—Parto normal y 4 tér-
mino. Ha sido criada 4 pecho por la madre.

Estado actwal.—Presenta en la mano derecha
el dedo indice amputado 4 la altura de la ltima.
falange. La mano izquierda amputada en los dedos
indice y anular, y surcos profundos del medio ¥y me-
fiique. El pulgar libre y sano.

El pie derecho presenta amputacion de las falan-
ges de los cuatro primeros dedos & la altura de la
primer falange. )

En el muslo izquierdo existe un surco perpendi-
cular al eje del miembro, profundo, separando los.
musculos en la parte externa, circular, de bordes li-
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bres y lisos. Lia parte por debajo de este surco estd
mads atrofiada. de un centimetro de circunferencia
en relacién con la misma parte de la pierna de-

recha. .




Observacion XXV

SERVICIO DE CIRUGIA DEL ITOSPITAL DE NIKOS

Felisa Cabrera, sala IV.
Antecedentes hereditarios y personales.—No se co-

nocen.
.

Estado actual.—Presenta una amputacién congé-
nita del tercio superior del muslo derecho. La am-
putacién termina por un munién recubierto de piel
normal, del tawmafio del pufio de un nifio, movible,
no doloroso, sin cicatriz. Por encima de este mufién
existe un surco completo, profundo, llegando casi al
hueso, de hordes separados, mucho mas del lado in-
terno que del externo. El resto del organismo nor-
mal.
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Fig
g




Observacion XXVI

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE NISOS

DE LOS DOCTORES M. CASTRO, M. VIXAS Y C. COPELLO

N. N., argentina, de 8 afios de edad. Se presenta
~al Cousultorio de Cirugia del Hospital.

. . . = .
Antecedentes hereditarios.—Sin 1mportancia.

Antecedentes personales.—Nacida, & término, par-
to normal. No ha tenido ninguna enfermedad,
ha biendo sido ecriada en su primer infancia &
pecho. )

Estado actual.—Nifia inteligente, en buen estado
de nutricién, no presentando otra anormalidad que
la de su miembro superior izquierdo.

A la altura del tercio superior del antebrazo exis-
te una amputacién que termina por un muiién re-
cubierto de piel normal y que en su extremidad ter-
minal presenta una cicatriz umbilicada, como se ve
bien en la fotografia.
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Los movimientos del mufién los ejecuta perfecta-
mente. La radiografia nos muestra las epifisis supe-

riores del cubito, radio y articulacion del codo del

mismo lado, normal, A la presién no es doloroso el
munodn.

Tratamiento. —En este caso, teniendo la nihia su
muifién en perfecto estado, se le aconseja 4 la ma-
dre le coloque un aparato protético, pues, s1 bien es

cierto que la nina se encuentra todavia en periodo
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de crecimiento y que esto hard que dentro de un

par de afios posea su miembro am putado mas corto

que el sano, tendra la ventaja de conservar mejor

su munén, disimulars la amputacion y podra ejecu-

tar con su aparato las funciones de que carece,




CONCLUSTONES

1.2 (Generalmente existen los surcos juntos con
las amputaciones.

2.2 Se observan desde el simpie surco hasta la
amputacién completa, pudiendo decirse que ol sur-
co es el comienzo de la amputacidn.

3.2 Los numerosos casos observados nos permi-
ten afirmar la relacion de causa & efecto entre la
brida amnidtica por una parte y el surco y amputa-
cion por la otra.

4.* No presentan evolucién activa; estdn defini-
tivamente constituidos en el nacimiento y no apare-
cen jamas otros nuevos después del nacimiento.

5.2 No existe ninguna prueba que nos demues-
tre el origen trofico nerviose de los surcos y ampu-
taciones congénitas.

62 Por el contrario, el origen exterior mecdni-
co de los surcos y amputaciones, ha sido demostra-
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do por el examen andtomopatolégico, por su cardc-
ter definitivo, por sus relaciones con bridas amnié-
ticas, que es la causa netamente constatada.

7.*  La admitimos porque estd basada en la oX-
perimentacidn; en la teoria de Dareste, que explica
todas las malformaciones congénitas debidas 4 la
compresién del embrién por los capuchones amnié-
ticos,

8.> El resultado de las operaciones practicadas
en que se extrae el anillo fibroso que estrangula el

miembro, nos demuestra una lesién inactiva y no
una lesién nerviosa, siempre tenaz y recidivante.

FELI‘X J. LicEaca.




Buenos Aires, Junio 13 de 1914

Nombrase al sefior Consejero Dr. José Arce, al profesor
titular Dr. Pascual Palma y al profesor suplente Dr. Carlos
Robertson para que, constituidos en comision revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4.° de la «Ordenanza sobre exédmenes.»

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 24 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segin consta en el acta numero 2844 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente,

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario
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