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vascular de las nefritis. En todo caso, nos ha
parecido oportuno comentar y denunciar esta
realidad de lo que pudiéramos llamar diagnos-
tico primario-tardio de muchas nefritis, que
acuden al clinico en fases ya muy avanzadas e
irreversibles, y que acaso advertidas a tiempo
hubiesen llevado una evolucion menos desfavo-
rable. Confirman lo que ya sabemos: que el por-
venir del nefritico depende, casi todo, de lo que
ge haga en sus primeros estadios.

RESUMEN.
Se llama la atencion sobre distintos aspectos

evolutivos de las nefritis, que segin el autor re-
visten especial importancia.

SUMMARY

Stress is laid on the different stages in the
course of nephritis which, in the writer's opi-
nion, are of special importance.

ZUSAMMENFASSUNG

is werden verschiedene Entwicklungsaspek-
te der Nephritis erdrtert, welchen nach Ansicht
der Autoren eine besondere Bedeutung zukom-
men soll.

RESUME
On attire l'attention sur différents aspects

evolutifs des néphrites qui, d’aprés l'auteur,
son spécialement importants.
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Valiendonos de la resina acrilica Swebond,
fabricada por la Svedia Dental Industri AB, de
Suecia, y que es usada principalmente en esto-
matologia, hemos ideado un procedimiento de
reduccién quirirgica de las fracturas de algu-
nos huesos largos. Este procedimiento, que sera
éxpuesto brevemente, y sobre el que hemos tra-
bajado desde hace varios meses, ha sido prac-
ticado en animales de experimentacion y en hue-
80 “In vitro” con buenos resultados. En la espe-
cie humana lo hemos intentado en una ocasion,
€0 un enfermo que se presté voluntariamente,
Pero no fué posible la aplicacion de esta técnica
Por otras dificultades surgidas en el acto qui-
rirgico. Sin embargo, hemos podido comprobar
que la sustancia es innocua en el organismo hu-
mano y ya habia sido empleada para plastias
de eraneo por la escuela de OBRADOR.

TECNICA

Después de reduoir quirargicamente la fractura y co-
locar amhbos fragmentos en su posicién correcta, fabri-

camos la pasta acrilica en una capsula estéril, mezclan
do suficiente cantidad de ambos elementos, sélido y li-
quido, de que se compone dicho pasta, y que vienen de
fabrica preparados en recipientes separados. Las sustan-
cias antedichas no precisan ser esterilizadas, pues el
componente liquido es bactericida.

Una vez formada la pasta comienza a solidificar con
gran rapidez y en cuestiébn de minutos su dureza es su-
perior a la del hueso, sin que por ello presente ninguna
fragilidad, pudiéndosele perforar sin que se quiebre.

Antes de que consolide se coloca alrededor de los frag-
mentos reducidos en forma de manguito y se sostienen
fijos ambos fragmentos con pinzas de huesos hasta la
total consolidacién

Tratandose esta nota clinica sélo de un avan-
ce de nuestros trabajos, no creemos convenien-
te entrar en detalles de la técnica, procedimien-
tos de fijacion del nuevo callo, ete., que seran
objeto de un trabajo de la amplitud necesaria,
asi como los numerosos errores cometidos y di-
ficultades encontradas hasta ahora y la manera
de solventarlos. Tenemos el propésito de, en se-
res humanos, emplearlo en breve. La indicacion
mas apropiada nos parece la seudoartrosis de
los huesos largos.

La consolidacion rapidisima de la resina evi-
ta las largas permanencias de los miembros en
férulas y vendajes de escayola, que son aqui in-
necesarios, y la movilidad del miembro puede
ser inmediata a la intervencion, salvo en algu-
nos casos que se indicaran en el trabajo defini-
tivo.

Como ya hemos dicho, la tolerancia es bas-
tante buena. En una fractura de fémur, por
ejemplo, que precise el enclavijamiento intra-
medular, pretendemos con esta técnica conse-
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guir el evitar una doble intervencion al pacien-
te, como es colocar el clavo y luego quitarlo, y
ademas la intensa destruccion de la médula que
inevitablemente produce la introduccion del cla-
vo. Igualmente ocurre en los serclages de los
huesos largos, puesto que después de consoli-
dada la fractura se hace necesario quitar el
alambre con el que se hizo el serclage. Dado que
la resina empleada por nosotros es tolerable, no
es necesario quitarla. En el supuesto de que se
diera un caso de intolerancia y fuera necesario
quitar el callo artificial, podria hacerse sin
ningun temor, pues en los animales por nos-
otros operados se forma un callo 6seo natural
debajo del artificial.

Una de las mayores dificultades encontradas,
y que por lo tanto creemos de interés senalar
aqui, es la intensa reaccion exotérmica que pro-
ducen las sustancias empleadas al unirse, lo que
trae consigo cierto peligro para las partes blan-
das. La manera de evitar este riesgo correspon
de por entero al trabajo definitivo, donde con-
fiamos poder mostrar todos los pormenores de
la técnica y los resultados de la misma.
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RESUMEN,

Se desecribe una técnica para reducir fracty.
ras de huesos largos en la que se emplea ung
resina acrilica del tipo de las que se usan ey
odontologia.

SUMMARY

A technique is described for the reduction of
long-bone fractures by means of acrylic resin of
the type used in odontology.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine Technik zur Reposition von
Briichen langer Knochen beschrieben, welche
sich eines Akrylharzes bedient, dhnlich demje-
nigen, das in Odontologie Anwendung findet.

RESUME

On décrit une technique pour reéduire les frac-
tures des os longs dans laquelle on emploie une
résine “acrylique” semblable i celle que 1'on uti-
lise en Odontologie.
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El lupus eritematoso diseminado (L. E. D.)
presenta sintomatologia neuropsiquiatrica en el
28 por 100 de los casos segiin CLARK y BAILEY.
Incluso en algunas ocasiones las alteraciones
neurologicas y mentales pueden constituir las
unicas manifestaciones precoces de esta colage-
nosis (SIEKERT y CLARK).

Las alteraciones neurologicas, mas frecuen-
tes que las mentales, pueden ser sistematizadas
del siguiente modo:

1. De la esfera motora:

Convulsiones, movimientos coreicos, monople-

jias, paraplejias, tetraplejias, paralisis periféri-
cas (faciales y oftalmoplejias, principalmente).

2. De la esfera sensitiva:

Anestesias (tactil y propioceptiva) y pareste-
sias.

3. Otras alteraciones:

Afasias, meningismos, nistagmus, edema de
papila, alteraciones del liquor (globulinas positi-
vas, hiperalbuminorraquia y pleocitosis).

Las convulsiones ocupan en la estadistica de
CLARK y BAILEY el lugar preferente hasta el
punto de encontrarse presentes en el 50 por 100
de los enfermos de L. E. D, con manifestaciones
neuropsiquiatricas.

Segun el criterio de GLASER, compartido por
la mayoria de los autores, los sintomas neuro-
légicos obedecen a una patogenia vascular. Las
lesiones proliferativas de la pared de los vasos
ocasionarian deficiencias en el riego de la sus-
tancia nerviosa. De la localizacion topografica
de estos infartos vasculares dependeria la va:
riada sintomatologia neurolégica. Del mismo
modo, la afectacion obstructiva de los vasa ner:
vorum explicaria, segiin HEPTINSTALL y SOWRY
los casos de parilisis periféricas por ellos des-
critos.

Ror atribuye la sintomatologia neurolégicd
del L. E. D. a la lesion histoquimica neuronsh
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