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Sefiores Académicos :

Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Voy a exponer a la sancidn de quien lea esta
contribucién al estudio de tan novedoso tema, al-
gunas consideraciones sobre las experiencias y ob-
servaciones realizadas, que no son las unicas, pues
las que constituyen el conjunto de esta tesis las
considero, como un capitulo del plan experimental
realizado, que naturalmente factores como el «tiem-
po» hacen que sélo pueda tomar como exponente
para sentar premisas las pruebas que encierra este
trabajo, quedando las demds bajo el amparo de la
rigurosa observacién a la espera del tiempo fijado
para su estudio completo. De aqui el porqué sélo
traté en este trabajo de la tolerancia y forma de
comportamiento del injerto de caucho, en el teji-
do celular, orificios herniarios y hueso, que dado
el perfodo de tiempo transcurrido podemos arribar
a una conclusién ; no asi, sobre érganos tan nobles

como el rifién y el higado, sobre los cuales hemos




llevado también nuestra eiperimentacién, no siendo
suficiente sesenta dfas, para determinar la reaccién
del érgano ante el agente en él injertado.

Sélo cuando se penetra en los dinteles de la
prictica experimental, si es que ya antes no se ha
presentido, se sienten las dificultades insalvables,
para aquel, que por muy personal, cres que aislado,
puede marchar adelante ; pero que se paraliza, ante
el desaliento del primer fracaso. No asi, el de aquel
que solicita y encuentra la cooperacién de quien
sin obscurecerle el camino y sin acortarle las mi-
ras, le conduzca sin vacilaciones, hacia la finali-
dad propuesta. )

La solicita ayuda del amigo incomparable, her-
mano e;piritual por el paralelismo de tendencias y
finalidades, al que siempre encontré listo para alen-
tar el esfuerzo desvaneciendo el sopor del desalien-
to, ante un resultado indeciso. Y la eficiente accién
del modestisimo ayudante, que con su buena vo-
luntad pone todo lo que puede para que no se ma-
logre el éxito de una experiencia.

Bien aventurado por haberlos encontrado y va-
yan por ello sus nombres, como un reconocido ho-
menaje : Angel H. Roffo y Adolfo F. Landivar,
pere como nuestras disciplinas cientificas y mo-
rales requieren la intervencién de todos aquellos,

ya sean libros o personas que burilan nuestro ca-
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racter, plasmando la personalidad, hacen que al-
gunas de ellas, se compenetren mds profundamente
en nuestro fuero intimo y por eso quizds quede para
ellos, una impresién perdurable en nuestro espiritu
y expresarles nuestro agradecimiento, es sélo dejar
constancia de lo que son acreedores.

Para el buen profesor de Anatomfa, a cuyo lado
como alumno primero, luego como Disector, he per-
manecido seis afios habiéndome permitido escudri-
flar todo el arcano humano, llevando un bagaje de
seguridad hecho en la prictica diaria y bajo un
método did4ctico eficiente, un recuerdo siempre c4-
lido de sinceridad.

Para el profesor de Quirtirgica, el cual me hon-
ra digndndose apadrinarme en este acto ; vaya todo
Io que en agradecimiento puedo dar, puesto que ha-
biendo permanecido dos afios a su lado todos los
conocimientos que atesoro para mi desenvolvimien-

to profesional los he recogido en su cdtedra por

€l y por los que le secundan vy quizds como en
pocas, bajo la doble faz cientifica y moral tan ne-

cesarias ambas, para resistir siempre de frente a
las borrascas de la vida.

Cuando terminaba este capfitulo, corria el mes
de junio y como en ese lapso de tiempo hasta el
presente, actiio en otro ambiente y con él en con-

tacto con otras personas.
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Vaya por ello, para el director del Instituto
Modelo, doctor Luis Agote, y por su intermedio a
‘[ todos los colegas del instituto, mis més efusivas gra-

i cias, por las atenciones recibidas.

Y para el doctor José Arce, cuyos méritos y
competencia indiscutidas, permiten a aquel que esta
| a su lado apreciarlo, cuanto vale, vayan més que
! las gracias, gratitud, por su amplitud de conceptos,
4 que permite a quien se inicia, el desenvolvimiento

amplio de sus aptitudes.




Introduccion

Al tomar como motivo de mi trabajo, el tema
que constituye esta tesis, sabia.de antemano las di-
ficultades con que tendria que luchar, puesto que
no existiendo nada sobre él, no podia recurrir a la
bibliograffa, siempre tan necesaria o eficaz para
aciarar un concepto, o redondear un capitulo, per-
mitiendo otras, demostrar una erudicidn vasta sobre
el tema, al presentar en el trabajo, la mas o me-
nos amplia bibliografia consultada, que hace supo-
ner la labor y con ella el beneficio que ha obte-
nido, quien para moldear su tesis, ha tenido que
empaparse hasta los huesos en las aguas siempre
amenas, de las consultas y citas bibliograficas.

Y en efecto, es asi. Sdlo conozco el capitulo
de la Revue de Chirurgie, publicado por Fieschi,
que con el titulo de « Nuova Carne », menciona el
éxito por él obtenido, al emplear este material de

injertos.




Conocfa por conversaciones este articulo, fué €l
que me sugirié la idea de realizar mi trabajo final
y de exprofeso lo he consultado después de haber
terminado el mio, y sincero siempre, debo confesar
que si es cierto que fué en él, por un consejo de
amigo, que encontré el tema de mi tesis, no he
conseguido ampliar ni recoger nada nuevo, en la
lectura del mencionado articulo.

P. Delbet, en la reunién de la Academia de
Medicina de abril Yy mayo de 1914, lee una me-
moria sobre injertos de caucho. Aunque la materia
pPrima es igual, él emplea en otra forma, pues la
ha usado en ldminas ¢

Para hacer lo m4s completo posible y presen-
tarlo ‘en forma ordenada, he dividido el trabajo en
los capftulos que enumero.

Procedimiento de obtencién y fabricacién del
caucho.

Propiedades fisicas-quimicas.

Esterilizacién.

Experimentacién.

Observaciones clinicas.

Y entrando en materia, en el capitulo siguien-
te va ya una declaracidn.

Escudado bajo el amparo del articulo 162, sean
para mi las responsabilidades de lo bueno vy de lo

malo, que en esta contribucién pueda encontrarse.
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Si de bueno hay algo en hora buena. Si de
malo hay algo, avéntenlo por el aire, los que se
inclinen sobre el mismo tema, para que sélo que-

de, si es que hay; un tramo positivo, en el camino
h empezado.







CAPITULO 1

Procedimientos de obtencion
y fabricacion del caucho

Su nombre deriva de la voz india «cauchd» y

segin parece fué llevado a Europa y hecho co-

nocer a mediados del siglo pasado, siendo su pro-

cedencia del Pert, las primeras muestras.

PROCEDENCIA — El caucho puro es suminis-
trado por el jugo lactoso de gran cantidad de plan-
tas, estando en ellas, en suspensién, merced a gran
cantidad de albimina vegetal.

Pero aunque la secrecién sea abundante, no se
puede emplear en la fabricacién y preparacién del
caucho més que los jugos lactosos que contengan
30 a 45 por ciento, de materia Autil.

Existen como es sabido en el comercio, muchas

marcas de caucho, pero el que nosotros hemos usa-
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do y sobre el cual nos detendremos en particular,
es el llamado Par4, siendo el de mejor calidad y
que se extrae de la Syphonea el4stica, planta oriun-
da de las Guayanas, parte norte y central del Bra-
sil y sur de Centro América.

EXTRACCION - Para extraer el jugo lechoso
de estos 4rboles existen varios procedimientos y sélo
me detendré a detallar el primitivo que se emplea
todavia especialmente en la regién de procedencia
del caucho Pard. Un obrero llamado el «seringa-
rio » raja la corteza en sentido vertical y fija en la
extremidad de la abertura un vastto del tamafio de
una taza, que se suelda a la corteza por medio de
arcilla ; al cabo de dos o tres horas préximamente,
el vaso se llena de un jugo blanco, lechoso, vis-
€0so, 'que se deja hasta que se¢ ha espesado bas-
tante. En-la actualidad parece ser que el procedi-
miento que permite la obtencién del méximo ren-
dimiento es la de emplear los disolventes, por ejem-
plo, el sulfuro de carbono para la separacién de
los productos que constituyen el caucho.

La evaporizacién del liquido obtenido se ve-
rifica de diversos modos, asi en el Brasil, se intro-
ducen palas de madera en el jugo acuoso sumer-
giendo muchas veces el instrumento en el liquido
caliente, no retirando una l4mina hasta no estar fria




la anterior, permitiendo asi obtener muchisimas del-
gadas hojas superpuestas, que basta solo separar
cuando se quieren moldear los diversos objetos de
caucho.

Para la fabricacién de los objetos de caucho,
basta solo moldear sobre arcilla, con el caucho ca-
liente, luego disolver la arcilla, vale decir el molde,

para que quede elaborado el producto.







CAPITULO 1II

Propiedades

Cuando el caucho es puro, se presenta en for-
ma de materia traslicida y blanca, adquiriendo el
color amarillo en fragmentos de cierto espesor.

Al microscopio parece formado de pequefios tu-
bos y cavidades esféricas que comunican entre si,
pero no se aprecia se estructura fibrosa. Es elds-
tico, pudiendo estirarse seis veces su longitud inicial.

Su densidad es de 0.925.

Habiendo utilizado para nuestras experiencias
el caucho en forma de esponja, describiremos sus
caracteres fisicos y como asi también el andlisis
efectuado sobre el producto.

Hemos dicho, que el caucho con el cual se
fabrican estas esponjas es llamado Pard, siendo de
procedencia austriaca el producto elaborado.

Insertamos a continuacién un andalisis efectua-




do en la seccién Qufmica del Departamento Nacio-
nal de Higiene, debido a la amabilidad del distin-

guido doctor 7J. Maguin, por lo cual, vuelvo a dar-
le mis mds efusivas gracias.

ANALISIS DE UNA ESPOINJA ARTIFICIAL DE GO-
MA — Estas esponjas se obtienen por evaporizacién
rdpida de soluciones de sulfuro de carbono, que
tienen disolucién caucho.

De los datos del an4lisis se deduce que se trata
de una disolucién de caucho Parj.

Conforme al empleo de esta goma por el inte-
resado, hemos dedicado el an;élisis,‘a aquellos que
Unicamente tenfan interds para €l :

............................. 39.88
Color....oooiiiii 20 grs.
Humedad ‘por 100 grs de subst... rojopardo
Cenizas por 100 grs. de subst....... . 0.96
Azufre total........................ 15.00
Substancias saponificables en alco-

hol hidrato de potasio por 100

grs de substancia........... e 5.07
Substancias saponificables en aceto-

DA oI.21

En el andlisis de las substancias minerales em-




pleadas en su preparacién, hemos constatado la pre-

sencia de antimonio, silice y calcio.

Firmado : Jorge Maguin.

De la lectura del andlisis, deduciremos que se
trata de caucho vulcanizado, déndole su color por
medio del antimonio, deduciéndose también, que no
contiene ninguna substancia téxica, ni irritante para

los tejidos orgénicos.







CAPITULO III

Esterilizacién

.

Desde que decidimos comenzar las experiencias.
cuya parte final debfa ser como es natural la apli-
cacién quirdrgica, nos preocupé sobre manera la
esterilizacién del material que sabfamos dificil por
las dificultades de conseguirlo sin alterar las pro-
piedades, sobre todo la elasticidad y blandura del
producto.

Tal cual lo aconseja Fieschi, hemos practica-
do la esterilizacién en suero, habiendo obtenido asf
resultados parciales, negativos unas veces, positivos
otras, por lo cual decidimos emplear otro método,
que nos ha permitido obtener el producto absolu-
tamente estéril, teniendo todavia fragmentos, que
después de 50 dias de su siembra en caldo, perma-
necen sin modificacién alguna.

A continuacién damos los datos y procedimien-
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tos empleados en los diversos métodos de esterili-
zacidn :

I.--20 de marzo : Directamente al auto-clave, a
dos atmdsferas, media hora, retirados los fragmen-
tos, se siembran en caldo, a las 24 horas, 4 de
los tubos de caldo estdn turbios.

Volvemos a repetir la experiencia en las mis-
mas condiciones, obteniendo esta vez 5 tubos que
enturbian el caldo.

II.-—22 de marzo: Tomamos pequefios frag-
mentos de esponja y una vez lavados, los coloca-
mos en suero esterilizado que se lle‘va al auto-clave
a las 24 horas se siembra, obteniéndose el entur-
biamiento de dos de los seis tubos.

IIT.—24 de marzo : Fragmentos de esponja, los
colocamos para que permanezcan 6 dias, en déter
sulfarico, teniéndolos, luego durante 24 horas en
liquido de Morestin (formol, alcohol y glicerina, a
partes iguales), se retiran de alli, se lavan con sue-
ro esterilizado y llevan al auto-clave media hora,
a dos atmoésferas; el 29 de marzo se verifica la
siembra de los seis fragmentos en caldo, todos con
resultado negativo.

Visto lo cual, volvemos a realizar en las mis-
mas condiciones tres veces la experiencia, habien-
do obtenido en todas resultados negativos en los

cultivos que permanecian limpios, resolvimos tomar
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como norma de conducta la esterilizacién en la for-
ma que detallo.

Colocamos fragmentos grandes de esponja del
tamafio de un huevo de gallina méds o menos, en un
frasco de boca ancha que contenga éter sulftrico
en tal cantidad que cubra a los fragmentos, pu-
diendo permanecer en él mucho tiempo, pues nos-
otros tenemos en éter, fragmentos desde el mes de
marzo y sélo se observa un aumento de tamafio de
ellos por imbibicién y cierta decoloracién de la goma
que se hace blanquecina. .

Cuarenta y ocho horas antes de su empleo, la
mantenemos 24 horas en liquido de Morestin, lue-
g9 se lava con suero fisiolégico y se esteriliza al
auto-clave, media, a dos atmdsferas. Para ser més
rigurosos y ponernos al abrigo de toda objecién, ve-
rificamos la siembra en caldo de los fragmentos,
retirdndolos 'de los tubos, en ¢l momento de su em-
pleo y secdndolos previamente con una gasa antes
de su inclusién como injerto.

Asi con esa técnica, hemos procedido en la par-
‘te experimental que pasamos a detallar, que ha te-
nido su aplicacién en la observacién clinica que
«cierra esta contribucién.






CAPITULO 1V

Experimentacion

Como deciamos en la introduccién, sé6lo me li-
mitaré aquf, a mencionar las experiencias efectua-
das sobre las cuales versa esta tesis, pudiendo an-
ticipar, que tenemos efectuadas también algunas
otras, sobre rifién e higado.

Y 'que el doctor Landivar, realiza en estos mo-
mentos, estudios experimentales, sobre la aplicacién
del injerto que nos ocupa a los mufiones como me-
dio de proteccién de la seccién 6bsea.

De modo, que sélo detallaremos las series de
conejos operados, deteniéndonos ampliamente en
aquellos que su observacién nos ha permitido arri-
bar a un estudio detallado.

12 Serie (26 de marzo): Conejos A, B y C.

Goma esterilizada, segtn el método enunciado.

Se intervienen los tres en la misma forma y
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con una técnica idéntica, por lo cual descritiremos
la operacién en conjunto.

Incisién en la regién dorsal, llegado al mus-
culo, se secciona la masa de él y se€ injerta un seg-
mento igual de caucho, de forma cuneiforme de base
externa. Sutura de la aponeurosis con surget-catgut.
Por discisién se introduce alejado de la incisién cu-
tdnea, en pleno tejido celular, un fragmento de goma
de un centimetro cuadrado, sutura piel-crin.

22 Serie (2 de abril) : Conejos A, B y C. Ex-
perimentacién sobre orificios herniarios artificiales.

@) Incisién ventral mediana : Se practica a ti-
jera, un orificio en la pared, tomando todos los pla-
nos de ella, incluso el peritoneo.

Se coloca un fragmento de caucho mi4s gran-
de que el orificio, de modo que se afiance sobre €I,
por presién, se fija con cuatro puntos de seda, quz
toman toda la pared y mitad superior del caucho,
se abandona en la cavidad peritoneal un fragmen-
to de goma

b) Incisién para-mediana derecha : Se practica
con tijera un orificio en la pared, respetando el pe-
ritoneo. Se sigue luego idéntica técnica que en el a.

¢) Incisién mediana : Se diseca el peritoneo de
la pared y se intercala asf un fragmento de goma,
fijAndolo con un punto de seda.




Ligaduras catgut, sutura piel-crin.

32 Serie : Conejos I, II, III (6 de abril). Ex-
perimentacién sobre orificios de trepanacidn.

I. Incisién vertical en la regién frontal entre
ambos ojos : Incisién del periostio, se legra el hue-
so y se practica una trepanacién con fresa Doyen,
hasta la dura madre. Se coloca una bola de caucho,
que llena por presidn excéntrica el orificio, se com-
prueba de inmediato la accién hemostatica, sobre
el diploe. Sutura del periostio con catgut, piel-crin.

I1. Incisién vertical, regién frontal : orificio de
trepanacién con fresa Doyen, se abre la dura madr:
y se cierra toda la brecha con un fragmento d=
goma. Sutura del periostio. Sutura piel-crin.

II1. Igual técnica que en el numero I.

Otlservaciones post-operatorias —- 12 Serie @ El
conejo C fallece a los diez dias de intervenido, en la
autopsia se comprueba que existe al nivel del in-
jerto muscular una reaccién inflamatoria.

Los otros, el A y el B, llegan al término fijado
para la experimentacién ( 45 dias) en perfectas con-
diciones.

Mayo 17 : Autopsia conejo A. Se retira el frag-
mento del tejido celular que se encuentra rodeado
y fijado por adherencias. se practica un corte trans-

versal del fragmento de goma y s2 constata la pe-




netracién aerolar del tejido conjuntivo. Se hacen
inclusiones de los cortes.

Conejo B : Se observa sobre el fragmento del
tejido celular igual proceso que el anterior, aunque
menos pronunciado. En el fragmento intercalado en
el misculo se le encuentra libre dentro de la ca-
vidad.

22 Serie. Autopsia el 28 de mayo. Conejo A.
Cicatrizacién «per priman» de la herida cutdnea.
Se observa que el orificio obturado por la goma
estd cubierto por el lado exterior por tejido de neo-
formacién de tal modo que, el orificio herniario se
halla cubierto por €I, habiendo el tejido corrido por
encima del injerto.

Abietto el animal, se retira por medio de un
corte todo el segmento que constituye la pieza de
demostracién cuya descripcién detallamos.

Como de exprofeso se seccioné el peritoneo,
como puede verse en la pieza, el peritoneo se ha
corrido envolviendo a la esponja que hace hernia
en la cavidad abdominal. Existe en la vecindad ad-
herido un fragmento de intestino grueso.

Se secciona verticalmente la pieza a nivel de
la goma, y como puede verse en la otra fotografia,
la inclusién de la goma en el orificio es perfecta,
asi como también la penetracién areolar del tejido
neoformado.




LAMINA 1 |

Ficura 1

2.2 gerie, corejo (a). Fotografia de la pieza vista per el lado
peritoneal. Se puede ver por transparencia a través del peritonec
que la cubre la esponja (E), habiéndose corrido sobre ella envol-
viéndola por completo.

Figura II s

En la fotografia N.° 2 se ha cortado la pieza segin el diame- ‘
tro vertical pasando por medio del injerto y abriéndola luego en |
charnela, y puede apreciarse del lado de afuera que la pared se
ha reconstruido por encima de la goma mas gruesa que en el resto, i‘
y segundo, que la inclusién del injerto es perfecta, notandoze la pe- ;
netracién del tejido en las arcolas de la goma y que a pesar de te-~ "
ner 45 dias llega ya a la punta central de él. F







LAMINA 2

La interpretacion de las preparaciones vista a gran aumento
nos da que la porcion de tejido que rodea al cuerpo extrano es un
tejido laxo conjuntivo y fibrilar con células de un tamaio y form:
idéntico al que penetra en las areolas de la gcma.

El es rico en leucceites y polinueleares neutrédfilos y mononu-
cleares. El tejido que penetra en las sinuosidades e ta constituido
de fibras laxas, vasos y gran variedad de células en cuanto a ta-
mano y forma.

En efecto, existen células fusiformes estreladas en vias de
divisién, ricas en granulaciones; en una palabra, con todos lcs ca-
racteres de la neoformacién. De suerte que el tejido neofcrmado
aparece con todos los caracteres del tejido de granulacién tipica.

Haecia la periferia las células antes mencionadas disminuyen en
sus caracteres poco a poco, y ellas tienden, al contrario, a hacerse
fusiformes, aplastadas tanto que las fibras laxas tiendea a unirse
hasta constituir verdaderos fasciculos fibrosos de tejido eonjuntivo
denso.







LAMINA 3







Se secciona la pieza inclusién en parafina, se-
gun la técnica conocida. _

El corte de la inclusién es sumamente laborio-
so, pues fa goma no se deja cortar con la navaja y
se escurre, resbalando del resto del tejido. Con todo,
conseguimos cortarla y verificar su coloracién con
y hematoxilina, presentando el montaje de los cor-
tes, también sumas dificultades, pues al aclararla
con xilol, la goma se desprende del tejido, sélo
conseguimos obtener buen resultado con aquellos
cortes en que las areolas de .la goma estan total-
mente ocupadas por tejido de neoformacién y cu-

yas microfotografias publicamos.







Observaciones clinicas

Insertamos la historia de la enferma operada,
siendo tres las que hemos intervenido, pero de dos
de ellas no hemos podido a pesar de toda nuestra
buena voluntad obtener de las enfermas, dato algu-
no, después de su salida del hospital, no pudiendo
completar la observacién con la radiograffa como
han sido nuestros deseos.

Sélo insertamos la historia completa de la en-
ferma, observacién II, con su preciosa. radiografia
debida a la siempre benévola amabilidad del doctor
De Nucci

Hospital Nacional de Clinicas — Clinica Qui-
rargica. — Sala XI. —. Profesor : doctor A. C.
Gandolfo. — Jefe de clinica : doctor A. F. Landivar.

Cama n°. 1. — Nombre : Maria Edrosa; na-
cionalidad : espafiola ; estado : casada; profesién :
q. d.; domicilio : Lavalle 2612 ; procedencia : ca-
pital. — Fecha de entrada : abril .17. — Fecha de
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salida : mayo 2. — Estado a Ia salida : curada. —
Diagnéstico : Hernia crural derecha epiplocele, ——
Tratamiento quirtrgico (véase operacidn).

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Sana en su infancia
desde hace varios afios tiene una dispepsia. Mens-
truaciones periddicas escasas. Flujo blanco.

Enfermedad actual — Data de dos afios.
Después de un esfuerzo noté en la porcién su-
perior e interna de la regidén inguino crural derecha,
un tumorcito reductible que era el sitio de dolores
no muy intensos, dicho tumor ha ido creciendo poco
a poco hasta alcanzar el tamaiio que hoy presenta.
No ha usado braguero.

Estado actual — Buen estado de nutricién.
Piel : blanca.
Escaso paniculo adiposo.
Musculatura : normal.
Esqueleto : normal.
Facies : nada de particular.
Boca : lengua hiéimeda, ligeramente saburral, fa-
ringe y amigdalas normales.
Cuello : nada de particular.
Térax : buena conformacién,
Aparato respiratorio : bien.
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Aparato circulatorio : bien.

Abdomen : nada de particular.

Regién inguino-crural derecha : A la inspeccién .
nada de anormal, palpando sobre todo si se ordena
a la enferma que haga algtn esfuerzo, se toca en
la porcién stpero-interna de esta regién inmediata-
mente por debajo de la arcada femoral un tumor-
cito alargado de forma mds o menos ovoidea, de
superficie irregular, mate a la percusién sin gor-
goteo y que se reduce con toda facilidad dentro
del abdomen. .

La reduccién del tumorcito que tiene més o
menos el tamafio de una nuez se hace a través del
orificio crural inmediatamente por dentro de los va-
sos femorales.

Es coercible

Descripcién de la operacién —— Fecha : abril 19
de 1916. — Anestesia : CI3CH (Roth-Draeger). —
Operador : doctor Landivar ; ayudante : doctor Squi-
rru

Incisién : vertical, sobre la porcién superior e
interna de la regién inguino-crural, la parte media
de la incisién se halla sobre la arcada femoral.

Abertura del infundibulum crural : diseccién de .

un saco herniario crural recubierto de grasa. Con-

tiene en su interior epiplén no adherente que se
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reduce dentro del vientre. Ligadura y reseccién del
saco herniario.

Puesta al descubierto la porcién interna del ani-
llo crural se fija en ese sitio con el objeto de obtu-
rarlo un trozo de esponja de caucho del tamafio
de una aceituna grande. La fijacién se hace por
medio de tres puntos de seda, dos sobre la arcada
Yy und sobre la porcidn superior del peritonzo de
manera a no comprimir la vena, por encima se su-
tura a puntos separados de catgut la fascia cribifor-
me y el tejido rasoso subcutineo.

Hemostasia.

Sutura piel con crin. )

Evolucién post-operatoria : normal.

Ninghn dia ha tenido temperatura ; a los 8 dias
se retiran los puntos ; cura « per prima ».

Se hace una fotografia y una radiografia.




LAMINA <

Hospital Durand.—Servicio de Radiografia, Dr. de Nucci

Radiografia regién inguino crural lado derecho. Posicién ven- .
tral. Tubo sobre la regidn glitea; exposicién 24 segundos en inter-
valos de 6 segundos. Placas Kodac.

Antes de hacer la radiografia examino a la enferma y se cons-
tata: herida cutinea per priman.

No hay dolor ni molestia alguna en la regién operatoria. La
palpacién profunda deja pereibir la presencia de un pequefio nédulo.

Como puede verse en la radiografia, el asiento del injerto es
perfecto y su localizacién exacta sobre el seplum erural.







Buenos Aires, Agosto 81 de 1916

Némbrase al sefior Consejero doctor José Arce,
al profesor titular doctor Leandro Valle y al profe-
sor suplente doctor Adolfo F. Landivar, para que,
constituidos en comisién revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4° de la « Ordenanza sobre exd-

menes ».

E. BAZTERRICA.

. J. A. Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires, Octubre 8 de 1916

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta ntm. 3192 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Mecanismo del injerto de cauchouc.

J. Arce.

IT

Valor comparativo de los procederes de oclusién
del orificio herniario crural por aproximacién de los
bordes mediante sutura y los que se proponen reali-

zarlo por un injerto.

Leandro Valle.

Técnica del injerto de caucho, en la cura de

la hernia crural.

A. F. Landivar.
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