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permitiendo al rifién bajarse
adentro de su saco fascial. Sutu-
rar las hojas separadas de este
saco: he alli el procedimiento
del autor.

Técnica. — Incision lombarti-
pica. Abertura del fascia renal y
separacion de adherencias; colo-
car el rifiébn en su posicion nor-
mal. Sutura del fascia arrizante.
Condiciéon sine quanon cuidadosa
hemostasis para cerrar la herida
sin drenaje.

En individuos muy flacos de
fascia finisimo tomar en la sutura
la hoja peritoneal y el musculo
psoas. Para conseguir adhe-
rencias mas sélidas del rifidon a
los tejidos vecinos el autor prac-
tica desde hace 5 afos Ila
decap-sulacion que es el medio de
fijacion del rifion.

"Deja los operados en cama por
dos otres semanas para que se

haga una cicatriz solida.

40 casos sefiala el autor en su
estadistica. La considera escasa
porque las indicaciones son muy
precisas, solamente opera los ca-
sos en que hay dolores caracte-
risticos y estancacién de orina
causada por el acodamiento del
uréter.

Previamente a la operacion
siempre hace una pielografia, de
importancia capital, endecubito
horizontal y otra de pie.

18 pacientes vistos de nuevo
entre dos y siete afios después de
la operacidn estaban en perfecta
salud, habian aumentado de peso
y trabajaban en su oficio sin
dificultad.

En ninguno era el rifion palpa-
ble, todos radiografiados de pie
mostraron el rifion en su posicion,
normal.

S. Paredes P

La técnica de la Anestesia Local en las

Fracturas

En la clinica del Profesor
Boehler, de Viena, se nos revela
un método tan sencillo y carente
de peligros que nos sorprende el
hecho de que no se halle mas
generalizado: Se trata de la re-
duccion bajo anestesia local de
las fracturas recientes.

En nuestro ambiente, en donde,
por razones que no viene al caso
mensionar, nos encontramos
frecuentemente con fracturas a
los que, hay necesidad de reducir
sus fracturas lo mas pronto
posiblé para que sean transportados
a sitios adecuados para su
tratamiento ulterior, creo de
sumo interés este méto-

Recientes

do por lo sencillo, barato y ra-
pido.

Al producirse la fractura., los
fragmentos y el tejido blando
quedan bafiados por la sangre
extravasada y que constituye ei
hematoma que acompafia todas
las fracturas. Esta sangre per-
manece liquida por un periodo
mas 0 menos corto y nos valemos
de ella para llevar el anestésico a
todos los tejidos que han sido
interesados por la fractura. El
equipo necesario para efectuar la
reduccion, es el siguiente:
pafios esterelizados en can-

Continua en la Pag. 565.





