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Introduccion

La poliomielitis se conoce también como pa-
ralisis infantil. Le debemos a Michael Underwood
(1.736-1.820) la primera descripcion de la misma
como enfermedad especifica en 1.784. Posterior-
mente Jacob Von Heine (1.800-1.879), en el afio
1.840, la denomina paralisis infantil medular. Se
la conocid también como “Enfermedad de Hei-
ne-Medin” y “paralisis esencial de los nifios”. No

es hasta 1870 cuando se la designa con el nombre
de poliomielitis'.

A cerca de la poliomielitis sabemos que la pri-
mera evidencia de un miembro inferior atrofico
que responde a las caracteristicas de una posible
secuela paralitica por la misma se encuentra en
una estela egipcia de la 18* dinastia (1580-1350

! Ramirez Martin SM. Presencia de poliomielitis en el
perioddico “Voluntad” de Gijon (1950-1970) (tesis). Madrid:
Universidad Complutense; 2016.
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a.c.)’. El vocablo poliomielitis deriva de la pala-
bra griega polio (gris) y mielos (médula), es decir,
médula gris, en referencia a la afectacion de las
neuronas motoras del asta anterior espinal.

El virus de la poliomielitis pertenece al géne-
ro de los enterovirus, de la familia picornaviridae.
Produce una enfermedad aguda de la infancia que
incide sobre todo entre los 4 y 9 afios de edad,
aunque debido al aumento de las medidas higiéni-
cas en los paises de economias prosperas tiende a
desarrollarse mas entre los adultos en los tltimos
afios. Aparece de forma estacional en verano/oto-
No y es contagiosa. Puede producir tres cuadros
clinicos: la forma abortiva aparalitica similar a
una gripe, la forma meningitica linfocitaria y la
forma paralitica cldsica que es la menos frecuente
de todas®. A dia de hoy existe polio activa en Afga-
nistan y en Pakistan.

El poliovirus es un virus RNA resistente al
éter pero que se inactiva con calor. Se halla en el
moco nasal y en las heces de las personas y ani-
males enfermos. Se reconocen tres tipos serolo-
gicos: I, I y III, variando la frecuencia segtn el
lugar y la epidemia. En Espafia, por ejemplo, fue
mas frecuente la cepa Brunhilda (serotipo I)*. En
la pagina oficial de la Organizacion Mundial de
la Salud® podemos recoger que existen tres sero-
tipos de poliovirus salvaje, los tipos 1, 2 y 3, cada
uno de los cuales tiene en la capside una protei-
na ligeramente distinta. El poliovirus de tipo 2 ha
sido eliminado de la naturaleza (su presencia se
constato por ultima vez en la India en 1999). En la
fase final de la erradicacion de la poliomielitis en
que nos encontramos, en las zonas endémicas solo
siguen circulando poliovirus salvajes de tipo 1. El
poliovirus de tipo 3 también ha sido erradicado®.

2 Esteban J. Poliomielitis paralitica. Nuevos problemas: el
sindrome postpolio. Rev Esp Salud Publica 2013; 87: 518-
22.

3 Farreras-Rozman. Tratado de Medicina Interna. Barcelona:
Doyma; 1992.

4 Poliomielitis. Asociacién Espafiola de Pediatria [serie en
internet] 2018 [citado May 2018]. Disponible en: https://va-
cunasaep.org/profesionales/enfermedades/poliomielitis

> La poliomielitis: el virus y las vacunas. Organizacién Mundi-
al de la Salud [serie en internet] [actualizada 2019 May 4].
Disponible en: http://www.who.int/topics/poliomyelitis/virus-vac-
cines/es/

¢ Kelland K. La comunidad cientifica celebra este jueves una
victoria parcial en la lucha contra la polio. Reuters [Serie en
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La puesta a punto de vacunas eficaces para
prevenir la poliomielitis paralitica fue uno de los
adelantos médicos mas importantes del siglo XX.
Con el desarrollo y evaluacion en 2.009 de la va-
cuna antipoliomielitica oral bivalente, la Iniciativa
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis tiene
ahora un arsenal de cinco vacunas distintas para
detener la transmision de la poliomielitis entre va-
cunas orales, monovalentes o bivalentes y vacunas
de virus inactivados.

Si en una comunidad hay un ntimero suficiente
de personas inmunizadas, el virus no encontrara
huéspedes sensibles que funcionen como vectores
y se extinguira. Por tanto, para detener la transmi-
sion y prevenir la aparicion de brotes epidémicos
es necesario mantener una alta cobertura de vacu-
nacion.

La puerta de entrada es rinofaringea y entérica
siendo el periodo de incubacion medio de unos 10
dias. Posteriormente se produce una fase de vire-
mia que dura unos 6 dias tras lo cual aparece la
paralisis. La eliminacion fecal del virus prosigue
unas 5-6 semanas después de establecida dicha pa-
ralisis. Todo género de esfuerzos, los enfriamien-
tos, el embarazo, los traumatismos, facilitan que el
proceso virémico se convierta en neuroparalitico.’

Las formas paraliticas aparecen de 1 a 5 dias
después de la enfermedad febril inicial y puede
instaurarse de forma brusca o gradual como pa-
resias neuroperiféricas flaccidas. Hay dos formas:
espinales y bulbares o encefaliticas (dependientes
del bulbo o pares craneales, muy letales hasta en
el 90% de los casos). Los nifios de forma general,
desarrollan sobre todo formas crurales monopléji-
cas. Las formas que persisten mas de 6 o 12 meses
suelen persistir de forma indefinida y ser la causa
de la invalidez permanente del individuo. De he-
cho, nuestros maestros era las formas que veian de
la polio: casos con paralisis establecidas y croni-
cas para lo cual se idearon diversos tratamientos
quirurgicos, sobre todo trasposiciones, con mejor
o peor fortuna.

internet] [actualizada 2019 Dic 14]. Disponible en: www.pu-
blico.es.

7 Fernandez-Cruz Pérez E, Rodriguez-Sainz C. Inmunologia
de la poliomielitis: vacunas, problemas para la prevencion/er-
radicacion e intervenciones de futuro. Rev Esp Salud Publica
2013; 87: 443-54.
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No se dispone de terapéutica etiologica. Las
reglas fundamentales del tratamiento son el ais-
lamiento e ingreso en clinicas especializadas, el
tratamiento postural y fisico para evitar decubitos,
retracciones y contracturas, los fomentos calientes
himedos sobre los musculos doloridos, la movili-
zacion precoz a partir del quinto dia de establecida
la paralisis y la vigilancia del estrefiimiento y la
retencion de orina.

Con respecto a la forma paralitica, sabemos
que se complicaba con una fatiga extrema, dolor
muscular y atrofia muscular con paralisis flaccida,
proximal y asimétrica. En su forma habitual evo-
lucionaba hasta padecer unas secuelas muy graves
consistentes en escoliosis y deformidades de los
miembros.

Material y método

Presentamos un estudio bibliométrico y bi-
bliografico de la asistencia quirurgica a los pa-
cientes con secuelas de poliomielitis en el periodo
prevacunal. Sabiendo que en Espana se comenzo a
vacunar a los niflos y nifias de forma sistematica a
finales del afio 1963, realmente no fue hasta 1964
cuando se comenzaron a ver los descensos impor-
tantes en la prevalencia de la enfermedad. Para el
estudio de las intervenciones quirirgicas que se
realizaron en estos pacientes, hemos estudiado las
historias clinicas del archivo historico del antiguo
Sanatorio Nuestro Padre Jestis del Gran Poder
de la Orden de San Juan de Dios de Sevilla, sito
actualmente en la Avenida de Eduardo Dato pero
que en los afios cuarenta estaba a las afueras de la
ciudad.

Para el analisis de los procedimientos quirur-
gicos hemos consultado la bibliografia de la época
y las historias clinicas como hemos indicado.

En resumen, las fuentes de informacion fueron
las siguientes:

1. La revista Hispalis Médica, y los numeros
correspondientes a la década de los cuarenta,
desde el 1 de enero de 1940 a 31 de diciembre
de 1949. Suponen una fuente complementa-
ria, revisandose cada ntimero y tomando en
consideracion los articulos relacionados con la
paralisis infantil o poliomielitis. Dicha revista,
se encuentra en su totalidad en el archivo del
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Departamento de Historia de la Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Sevilla.

2. Las primeras Historias Clinicas de la Institu-
cion y que se encuentran conservadas en el
actual Hospital de San Juan de San Dios de
Sevilla. En total, 138 registros repartidos en
61 sobres de historia clinica.

Los sobres, de tamafo estandar de 45x36 cm,
podian contener uno, dos o hasta cuatro dipti-
cos de cartulina tamafio folio con los registros
de cada uno de los pacientes. Dentro de cada
uno de los dipticos, a su vez, se contenian los
documentos de la historia clinica y/o radio-
grafias del paciente concreto. Se nos ofrecio
la posibilidad de estudiar todas las historias
clinicas de los primeros afios de actividad de
la Institucion, para lo cual se nos facilitaron
todos y cada uno de los sobres que contenian
dichas historias. Por desgracia, el deterioro de
las mismas era patente y el material muy es-
caso.

3. Para la elaboracion de los perfiles biograficos
de algunos médicos que aparecen a lo largo
del estudio se acudi6 al archivo de la sede de
la Real Academia de Medicina de Sevilla, ubi-
cada en la sevillana calle Abades n® 10-12.

4. Estudio de los tratados de Medicina y Cirugia
de la época prevacunal.

Resultados

La paralisis infantil, referida a la pardlisis
flaccida aguda, es un sindrome que puede tener
multiples causas, pero las mds frecuentes son las
enfermedades de la motoneurona del asta anterior
medular causadas por el poliovirus o por otros vi-
rus neurotropicos como el coxsackie, echovirus
y el EV 70 y 71, la mielitis transversa o las neu-
ropatias periféricas como el sindrome de Guillén
Barré.® Un caso se establece en base a diversos
criterios:

a. Clinico: una persona de cualquier edad en

la que un médico sospeche una poliomie-
litis o bien un menor de 15 afios con una

8 Tello Anchuela O. Fase actual de control de la vigilancia
epidemiologica de la poliomielitis en Espaiia. Rev Esp Salud
Publica 2013; 87: 481-96.
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paralisis flaccida aguda, con ausencia o
disminucion de los reflejos tendinosos en
los miembros afectados y sin  pér-
dida sensorial o cognitiva.

b. Criterios de laboratorio mediante aisla-
miento del poliovirus.

Los casos, ademas, pueden ser:

Sospechoso: cualquier persona que cumpla
con alguno de los criterios clinicos.

Probable: cualquier persona que cumpla los
criterios clinicos y epidemiologicos.

Confirmado: cualquier persona que cumpla
criterios clinicos y de laboratorio.

Es evidente por tanto que en la época que he-
mos centrado este estudio, trabajamos sobre casos
sospechosos y/o probables de poliomielitis, sin
que ello suponga un verdadero sesgo en los re-
sultados, ya que nos consta, por testimonios de la
época, que la exploracion clinica de los pacientes
era concienzuda y ajustada a los criterios diagnos-
ticos disponibles de entonces.

Traumatologia historica: la importancia del conocimiento de las enfermedades

que trataron nuestros maestros. EL caso de la poliomielitis

Con respecto al uso de ortesis en los nifios
paraliticos, revisamos los catalogos de la época
aportados por la Ortopedia Queralté que conto con
una amplia experiencia en el tratamiento de las de-
formidades consecuentes a las paralisis flaccidas
derivadas de la poliomielitis.

Como puede comprobarse, los tutores y bitu-
tores son de morfologia similar a los descritos por
Cohi, Viladot y Clavell en su libro sobre ortesis
perfectamente vigente a dia de hoy.’

En lo que se refiere a la terapéutica de la polio
Rico-Avelld hizo una revision muy completa en
el afio 1947 resumiendo los tratamientos adminis-
trados en la época.’® Asi, comenta los resultados
inciertos de la sueroterapia y hematoterapia y de
como no fue un tratamiento alentador, asi como
las terapias fisicas y fisioterapicas con resultados
pobres.

Una de las terapias fisicas, el método Bordier,
es estudiada por el autor contemporaneo José Vi-
cente Toledo Marhuenda llegando a la conclusion
de que, pese a las controversias que fueron puestas
de manifiesto entre los diversos autores de la época
(primera mitad del siglo XX), todos coincidieron
en la inocuidad del mismo asi como la posibilidad
que permitia de combinarlo con otras aplicaciones
terapéuticas.!! Bordier us6 primariamente diater-
mia con radioterapia profunda medular, la llamada
Roentgen-diatermoterapia. Posteriormente se uti-
liz6 la combinacion de la radioterapia profunda,
diatermia y electroterapia, siendo utilizada ésta
hasta mediados del siglo XX. Fue la llamada “tria-
da terapéutica”.

La mecanoterapia y la ortopedia, es nombrada
por Rico-Avello como un método para evitar las
secuelas, dedicando una mencion especial al mé-
todo ideado por la enfermera Kenny consistente
en entrenamiento progresivo para restaurar el im-

° Viladot Pericé R, Cohi Riambau O, Clavell Paloma S. Or-
tesis y protesis del aparato locomotor. Barcelona: Masson;
1992.

19 Rico-Avello, Rico C. Epidemiologia, clinica y terapéutica
de la paralisis infantil. Rev San Hig Publica. 1947; 21: 123-
157.

" Toledo MarhuendalV. La poliomielitis en Espafia (1880-
1970) y su impacto sobre el desarrollo de las técnicas en fi-
sioterapia: un acercamiento a la historia de las discapacidades
fisicas y a su tratamiento. Editorial Digital Universidad Mi-
guel Hernandez de Elche 2013.
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pulso motor del cerebro al misculo y combinan-
dolo con hidroterapia, movilidad pasiva precoz y
reeducacion psiquica. No usaba los aparatos or-
topédicos de contencion por considerarlos perju-
diciales.

Como podemos comprobar, el tratamiento de
forma global se basé mas en las medidas fisicas y
conservadoras. Incluso en los tratados mas con-
temporaneos se sigue haciendo un énfasis en este
tipo de tratamientos. Asi, en el Tratado de Pedia-
tria de Cruz Hernandez se dice especificamente
que no se dispone de agentes antivirales especifi-
cos para la poliomielitis y se refiere que en la fase
aguda de la poliomielitis paralitica, los pacientes
deben ser internados, aislados y sometidos a vigi-
lancia continua en un ambiente tranquilo. Es fun-
damental el tratamiento postural: el lecho debe ser
duro, se evitara el peso de la ropa sobre los pies,
la posicion del enfermo es importante para preve-
nir la aparicion de deformidades y contracturas,
las articulaciones deben colocarse en posicion de
reposo mediante cojines o almohadas (las rodillas
en ligera flexion, los brazos en moderada sepa-
raciéon con flexion de codos, muiiecas y dedos y
oposicion del pulgar), evitando la tendencia a la
rotacion externa de las piernas mediante soportes
laterales que las mantengan en posicion correcta.
La aplicacion de compresas hiimedas calientes so-
bre los musculos resulta util para aliviar el dolor y
el espasmo. La fisioterapia comenzara cuando ha
cesado la progresion de la paralisis.'

Debido a la escasez de la informacion reco-
gida en las historias clinicas de la institucion de
San Juan de Dios de Sevilla, no podemos recoger
mas que algunos casos en los que en el apartado
de tratamiento se deja claro que el nifio se somete
a tracciones o a tratamientos posturales o curas de
sol, como puede verse en el ejemplo siguiente de
un caso de un nifio afectado de una paraplejia sin
filiar:

12 Gallart Catald A. Enterovirosis. En: Tratado de Pediatria
Manuel Cruz Hernandez 7 Edicion Vol 1. Barcelona: Espaxs
SA; 1993. pp 493-8.
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Si constan algunas anotaciones acerca del tra-
tamiento postural inmovilizador y corrector con
yesos, como el siguiente caso de un nifo afectado
por paralisis infantil:

O también algunas anotaciones a cerca de tra-
tamiento fisicos rehabilitadores, como la necesi-
dad de estiramiento de rodillas con elementos de
peso, como puede comprobarse en el siguiente
caso:
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En resumen, en el Sanatorio Nuestro Padre Je-
sts del Gran Poder se trato las secuelas de polio-
mielitis mediante métodos fisioterapicos y ortopé-
dicos simples, amén de los tratamientos quirurgicos
convencionales, si bien no podemos asegurar a la
vista de las historias que no se usaran otros métodos
ya que es muy escaso lo expresado en ellas.

Conclusiones

Se cumple entonces el tratamiento genérico y
especifico del Tratado de Pediatria de Cruz Her-
nandez que, pese a ser mas moderno en el tiempo,
deja ver que no existe cura especifica para la en-
fermedad.

Entre los afios que van de 1940 a 1950, el li-
bro de cabecera era las “Lecciones de Patologia
Médica” del Dr. C. Jiménez Diaz editadas entre
el afio 1936 y 1953, donde vemos que en lo que
se refiere a la polio se limita a describir el cuadro
sindromico sin entrar, al menos en ese capitulo,
en la terapéutica. Describe pormenorizadamente
el cuadro de pardlisis ascendente de Landry y la
poliomielitis anterior aguda del adulto en sus for-
mas periféricas y bulbopontina pero no dice como
se tratan, salvo al principio del capitulo que afirma
que el paciente escogido para la leccion paso lar-
gas temporadas de reposo en un Hospital de San
Juan de Dios."

13 Jiménez Diaz C. Lecciones de Patologia Médica, Tomo II.
Madrid: Editorial Cientifico-Médica; 1936-1953. pp 128-37.
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Estado actual de la entrada del Sanatorio
Nuestro Padre Jests del Gran Poder, hoy Hospital
San Juan de Dios (imagen propia)

Con respecto a las conclusiones sobre las se-
cuelas de poliomielitis, el Dr. Mateo Navajas reco-
pil6 en un trabajo premiado por la Real Academia
de Medicina de Sevilla 2339 casos de secuelas de
polio, llegando a las conclusiones que a continua-
cion se exponen:

Los ingresos se producen cuando ya esta esta-
blecido el cuadro secuelar.

La mayor casuistica corresponde a los afios
1960, 1961 y 1963.

La drastica disminucion de casos a partir de
1964 a nivel general, consecuencia de las cam-
pafias de vacunacion, no tienen repercusion en el
estudio debido al hecho de que aqui se trataban
casos secuelares.

La mayor frecuencia se da en los 4 primeros
afios de vida.

La distribucién por miembros afectados es la
siguiente:

-13-



Sanchez Gonzalez, A.D.; Prados Moreno, J.
y Pérez Diaz, H.M.

Monoplejias 1712 casos (el 95,38% de miem-
bros inferiores)

Paraplejias 514 casos
Hemiplejias 61 casos
Tetraplejias 46 casos
Diplejias 6 casos

Por sexos:
58.,6% varones
41,4% mujeres

E177,98% de los casos eran nifios pertenecien-
tes a la provincia de Sevilla, la mitad a la capital y
el resto a los pueblos de la provincia.

Con respecto a las intervenciones que se rea-
lizaron:

Sobre la cadera:
Descenso de cresta iliaca 149 casos
Capsulotomias 54 casos
Seccion de recto 149 casos

Sobre la rodilla:
Capsulotomias posteriores 42 casos
Cuadriceplastia con fascia lata 148 casos
Cuadriceplastia con flexores 3 casos
Cuadriceplastia con sartorio 7 casos
Osteotomia tibial correctora 4 casos
Seccion de la cintilla 65 casos

Sobre el pie:
Alargamiento de Aquiles 501 casos
Capsulotomia posterior 204 casos
Fasciotomia plantar 233 casos
Artrorrisis 171 casos
Tenodesis de Aquiles 23 casos

Transplante de peroneos a tibial anterior
169 casos

Trasplante del extensor del dedo gordo a
primer meta 203 casos

Trasplante del tibial anterior al Aquiles 23
casos

Trasplante del tibial posterior a peroneos
41 casos

Tarsectomia cuneiforme 11 casos
Doble artrodesis 140 casos
Panartrodesis 21 casos
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Osteotomia del primer meta 4 casos

Comparando lo escrito por Bastos Ansart en
su tratado de Cirugia Ortopédica'®, éste divide el
tratamiento quirargico en dos grandes apartados:
por un lado, el tratamiento de las contracturas y
malposiciones y por otro lado el tratamiento de las
paralisis mediante trasposiciones (o “transplanta-
ciones” a decir del autor) tendinosas. Dentro del
tratamiento de las contracturas las divide en casos
agudos y cronicos. Asi, dedica un importante nu-
mero de paginas al tratamiento especifico del pie
equino varo, describiendo la operacion del alarga-
miento de Aquiles como la mas importante en este
aspecto, coincidiendo con el procedimiento que
segun Mateo Navajas mas se realizo en el Sanato-
rio San Juan de Dios.

Otras técnicas que describe en su tratado son
la cuadriceplastia, las artrodesis, la osteotomia
metafisaria en cuiia de huesos largos y la transpo-
sicion de la espina iliaca u operacion de Soutter.

En la busqueda de las técnicas utilizadas mas
especificamente en el Sanatorio NPJGP y explica-
das a ser posible por sus actores protagonistas hay
que remitirse al articulo escrito por el Dr. Rodri-
guez del Valle, y que se publico a los pocos meses
de la celebracion del VII Congreso Nacional de
Pediatria organizado por el Dr. Luis de Morales.

Conviene recordar que ni siquiera en el VII
Congreso Nacional de Pediatria que se celebr6 en
Sevilla en el afio 1949 se dedicaron ponencias al
problema especifico de la polio o de la tuberculo-
sis en nuestra ciudad. Si bien es cierto que se dedi-
caron dos de las ponencias oficiales a las enferme-
dades lisiantes, se trataron desde un punto de vista
general, como por otro lado es 16gico dado que se
trataba de un Congreso Nacional.

Entrando un poco mas de lleno en el contenido
del VII Congreso Nacional de Pediatria al que he-
mos aludido, la novena conclusion de la ponencia
del Dr. Jaime Magaz deja claro que la poliomielitis
infantil en Espafia adopta la forma espinal clasica
en la mayoria de casos. Asi mismo, en la ponen-
cia del Dr. Sanchis Olmos, se explican las direc-
trices de la Asamblea de Bruselas con respecto a
la enfermedad y que se podian cumplir en Espaiia,
como la creacion de un Instituto Poliomielitico

14 Bastos Ansart M. Tratado de Cirugia Ortopédica. Valencia:
Editorial Cientifico-médica; 1950.pp 815-44.
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Central dedicado a la investigacion, experimenta-
cion y epidemiologia de la enfermedad, asi como

a la ensefanza de los fisioterapeutas dedicados a la
rehabilitacion de los nifios afectados.
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cosechando bien merecidos aplausos.

La Oiguesta Bética de Camara ejes
culd de la manera marswiliosa con
que sabe hacerlo, los “Sonatines
E. Ha'lter: las "Danzas”, de Granados:
i preludio de “La Revoltosa”, de Chi-
pi ¥, como colodon ino'vidable, con €l
mage del piann, “Noche en los Jarde
nes de Espafia”, del inaividable Falla.
es un sa-

EL BANQUETE DF CONFRA
TERNIDAD PEDIATRICA

Con asistencia dv Ios Congresistas
inscrites en este magno Certamen, se
celebrd ayer ea el Hatel Alfoaso X111,
&l binquele de confratarnizscion de
ios médicos dd la gran familia pe
didtric,

Al final se levantd &l incansable
Secretarlo del Congrego, dostor Moras
les, para invitar al doctor Bosch Ma-
rin, Jefe Naclonal de Pusricultura, 3
que dirigiese unas palabras a lis asis
tentes,

El doctor Bosch Marin, en frases
emocionadas, dijo que estamas cele-
beando un selo de confraternizacion
pedistrics, en el seno de la Pediatrla
Nacionai, Llsmé la atencibn de dos
conceptos reflefados en sus anleriores
prlabs Es
declr, qua la Puericultura oo es pric
vativa, d= colo cerrado, sino labar d¢

La del barrio de]Santa Cruz
XOTA INPORTANTE
Ante 1a imposibilidad de que esta
visita puiera ser periecta haciéndo'a
1odos los sefiores Congresistas en ton-
junto, se suplica a los mismos teagan
b bondad de ajustarse 2 los lres sk
quientes grupos, para la mejor orga-
nizarion de la misma.
GAUPO PRIMERO
Los sefinres Congresistas cuyo pri-
mec apellido se inicie con una Qe 1as
lotras del abecedario, comprendida
entre 18 A y [a F (ambos inclusives},
s encontrarin acompadsdos de s
agregagos. €n 13 acéra del Holel In-
glaterea, en el lodo de 3 Plaza de San
Frernando (Plaza Nuesa), a las dece de
1a neche.

GRUPO SEGUNDO
Los sefores Congresistas cuyo pric
mer apellido s inicie con una de L
fetras del abecedario. comprendidas
entre la G v la N (ambas inclusives)
se encontiarhn en 13 puerla del Bum
o de Espada, siluido en fa Plaza 42
Faunge (Paza de San Francisco), 4
5 docr de la noche.

TERCER GRUPD
Los s=inres Congaresistas cuyo pris
mer spellido $= inice con una de fas
letras del abecedario, comorendidas
entre a Ky la 2 fambas inclasives),
st encontrarAn anie la €3sa de Co-
rreos, sikeada en la Avenidy do Ouei
po de Llano, 2 los doce de la noche.

de plig. 1.1

cia en las discusiones, con
dero afin de trabajar. Y, mia
# ha leido la dltima unnrnch.

Buens joraada b jo
ayer, No so ha m-amn ' tiempo,
mucho menos,

Mientras los puericultores trabu-
tan intensarmente, las damas
Im hecho wvisitaa a cuil mibs inte-
resante. Por 1y mafiana han visitado
la Catedral ¥ s tesoro tan mur -
llpsa, Las ha explicadn todo Herndn-
dez . con su extraordinaria com-
petencia en estas materiss de n
¥ cupalaben, clara v didéctica. Dos
piiés, e Sants Caridad, con sne Mu-
villos ¥ sum Valdéw Tenl. dnlcos en o
munde, ¢on la severidad de sus pa-
sobre fade, con & eapirity del
venorable fundader que en aquells
santa cass re tespira por todoa sus
rincones. fAquf ha sido don José Se-
bastiin y Bandarfn quien se lo ha
explicado, Pecas persinaa eomo don
Joré conocen 1a carldad ¥ pocas en-
mo &1 aienten e amor ¥ ls venera-
r 6n !utla la obra de wmll'i de Ms-

ara)

Por la_tarde, Juanito Lafita, el
gran eevillano, lea ha ensefiade el
Museo Arquecligice, on In Plaza de
América. {Buen clearone para  tal
visita!

Y, durante todo el dia, Ja !ml-
cidn siwne siends of &xito del Con
wreso. Bl piblico entra con aus ma-

G

0 CATAVIN «D»' MASIVO I\‘“

Vitamina «D- en dosis masiva dnica T

600,000 U, 1, {0-15 g} ?_}

todos. para gue redunde en beneficio
dl nifio up-ﬁ

Aprovecha la ocasién de estar pree
sente ol Profesor Fanconi, Presidente
d* fa Asociacién Internaciona) Pe=
ria, pora proclamar que gracias a
las campafias de Puericuftura realizas

en eoisboracién de todos Jos mé-
dicos espafinles que sienten las inquic-
‘tads puericu'toras, las cifras de la
merta‘id*d Infsntil son cada vez mas
hatagiefias, pudiendo proclamarse
con orqullo este hecho elacusnie, Lo
que estamos realizando en Sevilla, des
muestra que exisid entre todos los pee
diatras espafioles una confraternidad
rue puede durar, pers para esio e
preciso que todos tengamos como. de-
nominador comn, un sblo objelivo
la defensa del nifio espafiol Unidad,
union de todos, verdadera umidad no-
citnal, sin parsonalismos que rompan
Ia actuacion uniforme que permita fle
var a todhs partes, undnimemente, 11
wz de Epafia, v dida &0 esie pais,
cada dia mas lleng de egnafioles,, de
mearaficamente contribuimos los pes
datras espafioles al perfercionamienta
sanitasio incesante. que tanto eulda e
Cobiernn,

Finsimente feficita 3 los oraaniza-
gores de este Conareso y dedica un
saludo 3 los profesares eRiranierns
aue son nuestros hutspedes,

Por itime, e doctor Siinz de los
Terterns divige unas palabras a los
ww-malcs. proc'amands 12 unidad

wal mue existe entre ‘os pediatras es-

pafiotes,
SERVICIO INFORMATIVO
De nuevo comunicamos a fos
res Conaresistas. ous e ef Pabsiion
ds| Prrd st dispone de un Setvicio
Informativo Permanente, para resclver
cuantas consultas de inda’e general

desen.

Los escritores
médicos

Entre las personalidades asistentes
al Congreso de Pediatria se encuen-
tra el Presudente de ia Asociacion Es-
pafiola de Escritores Médicos, doa
tuin Bosch Marin.

Con &l se han reunido los congre
sistas, lombién escrilores médicos, co-
Fresponsaies, en diversas provincias,
de 1a Asociacidn. Dres, Enrique Bardaji
y Ramos Ferninder, de Barcelona:
Jorge Comin. de Valencia; Antomio
Galdd, de Granada, y Sudrez Perdique-
£0, de Sntiago, y Ing scvillancs, doce
tores Ballester Hoyns, Delgado Roig
Dominquez Rodifio, Gonzalez Galvan,
Lara Gomez, Murga de ia Vega, Per
les Giménez, Rios Sarmientos y San-
thez de la Cuesta,

Man acudido tambign los escritores
L docet es AlareT
Sierra, . Garcla Ayus
Garrido  Zesto Conzélez Alvan
Santhis O'mos y Sdinz de los Te-
rercs

Reune esta Asociacién o médicos
que cu'tivan s literatura  dentro ¥
furra de la Medicina, y abre afior
wis purrtas @ otras médicos artsias,
pinteres, misicos, eic., preparande pa
u e otofio, ¢ Madrid, una amplia

frazacion de arle hido s
éstens.

Se ha eomentado muy favorables
mente 13 iniciativa del Congreso d¢
Pedintria, debida 3 su Secretario. doc-
107 Merales, de organizas una Fxposi-
cion de arte relicionado con el miflo
que ha reunido natables cbras de Ps-
cultura, pintura y cartelos originates
asl comp interesantes  producciones
antigurs.

nos vaclan y eale eargado de mues-
tras y folletos.

Desde luego, sseguramos que ¢l
nimero de personss fuertes ¥ robus-
tae va a aumentar de modo comsi-
dersble cusndo hagan su efecto tam-
Lur muesiras de vitaminas y tanta
leche 8. A, M. eomo s esthn levando,

Y a la noche, el conclerto. Pero
quédese esto parn mafiana, que, o
mo sigamoa escribiendo, a6lo vamos
poder ofr la maravilla de la mtsics
de Falla.

Musuel Murga da Ia Vega

Santa Maria del Buen Aire

Ponencia de Poliomielitis infantil
Las conclusiones del Dr. Magaz (don Jaime)

Las presentadas por el dator do Jaime Magaz, soa las siguientes|

Cusndo por In Socledad de Pediatris ve me hizo el honroso ercargo de
Aque participara ¢n I confeccion de wna ponercin sohre poliomiciitis para
su VII Congreso, me dejé en libertad completa pars orfentar el

re el que tenis que ccupurme, El temo cra demasiado mmplio pars des
ereollarle por una sols persona, y melusa pars los tres po-
nentes decignades, pues quedan futra de perscral experieneis de
clinicos Joo problemns rolweionades con el virus o los virus caussntes de esta
enfermedad, loa factores que influyen o pueden influls wobre fa inmomidad
pera esta infeccidn, ete.

El tumbio de impreaiones con otros colegas, especd
ponentes, parecia indicar que mi mision, en virtud G
mo ortopédico, deberfa limitarse o expos
cuelin poliomieliticas, sobre euyo problema poeo uia estimable expert
persenal,

Cuanto mis meditaba sobre elle, menos me satisfacts orlen-
tacidn de mi contribucién en la poncacia, o pessr do que era # cumino fheil
¥y ehmodo, E] problema de loa paraliticos infantiles espanoks, sl o este mo-
mento dejaran de aparecer nusvos casos, estarla lmilade a lo vecupericion
funcional y eozial de ke emsox viejox, w mi labor, orientads en wouel
sentido, tendria nna indicacion expreia v, & pesar de que su discusida se
saldria un poco de la amplia esfera del pediates, podrin ser 0 infor
mativa de los resultados que eabe esprrar del truiamiento ortopédico, ¥a sen
conservador o quinigice.

Pero ¢l problema fundamental no es éste, o pesar d: su enorme imyor-
tancla social. El nspecto vital que no puede soslayacse ante una muniin de
pedistras, o1 que ta endemin de poliomialitia e eonstante § actual; que eada
#ho, pegim lae estadisticaz oficisles, huy alrededor de 500 enfermos Buevod,
cifra, por clerto, que cstd muy or bujo do 1o realidad, ¥ qee el 90 por 100
de eston casos vienen m éngrosnr la oifra de invilides espafioles.

Loa cirujanos ortopédicos espafoles en genersl, ¥ v
que me sigus angustlando este problemi, sbemos qiie s6lo e ible
tarlo mediante un tr-hun.im:ln efienz, senkato, ¢o ta y bien dirigido des-
a, ¥ que 8ste debe In mas precoz posible.
¥a &, ademds, quo cnto prediguemos ¥ il hagames ex ingtil sin In

: otros; mes
nos, ¥ mlganos, ninguno. Cada wno se equivocaria si enjuiciarn |n fmpertan-
cin del problema segin el nimero de propia easuisties, aun
aquel que la tenga numerssa, porque ¢l pedialrs ve les enfermos al prin-
cipio, pero 1o lutge, cusndo #élo a eostn de muchas operaciones ¥ mases de
howpitalizacitn conseguimos paliar trastornos fu ales que hublieran sidn
fhriles do evitar con un tratamiento eficas v consian
manto del dingndatico y que 1 ln mayor parte da Jos casox hay que com-
tinuarls durants muehos meses v hasta 2 17
Los cirujanos ortopédicos ssbemos que en Espafia hay muchos puraliticns
infantiles; pery ssbemos bambiés que calidsd de los existentss hace
rrible r angustioso el problima de |
¥o he visto wnos mil parsalitieos i
enfermedad, que han sufride Jos mis va i
do ninguno. El especticalo, en el Uit por 100 de Tow ensos tadios o< 2
mente deplorable. ¥ todos ten culps, los médiens, b familiares de
fermos ¥ la ﬂumumﬂa&].
i t:}ul “l m:‘hlema de In pa navin imporlas-
eia, In demuestra t‘F hecha di que hn ‘..“Id\. de los marcos nacionn’ |»:l;:;

Fsta hoja informativa
pstd subvencionada por
los LABORATORIDS

FAES y LLORENTE

EL SERVICIO DE AUTOBU-
SES PLAZA NUEVA-PABE-
LLON DEL PERY
Una ver mis, PONEMOs Fn cone<i-
micnlo de fos sefores Congresistas,
que para trasladarse ai Pabelion del
Feri, so dispone de un serviclo GRA-
TUITO de sutobuses, en la Plaza Nue
va, desde las diez de la mafiana a
fas dos o 13 tarde. y desde las cua-
tro 4 I8s ocho, diariamente.
L

Se rurga [n moyor puntwalidod en

la asisgtencia a los octos, con objrto

de que puedan desarrollarae la tola-
liddad de log anunciados

ALUM-DIFTER

= Caja con 2 ampollas de 1 c. c.

Toxotde diftérico purilicado conténiende
B0 u I por c c con el 025%, de hidralo
aluminice coloide.

Con 200 u inmunizantes como minima

marhn mds amp

¢ o usledes, mi ponencin s
Jos dos marcos, o in-

de Ja pollo
ternacional ¥

Los diag 22 a1 25 de mave de 19
renein intzrnacional, A 1a que asiati
terra, Luxemburge, Suecia ¥ Sulza

Una de las conclusionea fuf la de constituiv un comiié
nente, cuys direeeién fué encaviada o! doctar Laruelle,
Nazional Belga Contra la Follomielitie,
bign invitar & Fep
formar parte de erls comité
lentisimo sefior Minkstro de 1s Gober
de 1948, Adjuntaban a esta cortn T
de clansura de 1o Conferenn

Fl Excmo. Sr. Directar General é-
clembre de 1948 gue yo hab's «'do o
fe 1a Gobernacifn dolegndo dr Fan mits Furo.
o, perzonalmente, disiento sn slaunes de los puntes de
tomadas en Bruselas, a0 donde Fsnafia et
eatd prayeetada, otra asambles oo fechp préxie
Tae i ern preferiris ha~erla no a t
conmiwe toda ridad # i "
rostiene las resluciones de 1o

ogar en Br uni confe-
Hélgiea, Franeis, Holasda, Ingla-

de  noviembre
votndas en Ia
mialitis,

ih

. sina Nlevands
Au ‘l 1 V11 Congres

verhalmente dnrante
cobn Congreso serfn las nue
celebrn, s a slln wwivte Espaiin v i

Ta segunds parte de mi seminonenci
ma de 1a nardlisis infanti? en Fapa
en conjimto.

Nosotros no podemos
v con el apove 3

r shora

Patrin.

¥o cres que vale 2 pena luchar por esta ¥ estor
que los pedintran espafiolos pondréin, como siemnre, 1odo s afén en cond-
yuvar an ol éxito de ests lucha nacional contra la poliomielitis

gui comvencido de
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Sanchez Gonzalez, A.D.; Prados Moreno, J.
y Pérez Diaz, H.M.

Traumatologia historica: la importancia del conocimiento de las enfermedades

que trataron nuestros maestros. EL caso de la poliomielitis

Vil Congresn

Naciona! de Pediatrie. Informacion Diavia

Ponencia de Pt_:{_iggaie]itis infantil

Las conclusiones del Dr. D. Jaime Magaz

1% Nos inchaamos o considerar la enfermedad premoniloria como vs-
pecifica de la poliomielitis, pues sélo falts en aquelios casos pur nusotros
observados. en los que se produjeron formas de West, dunde la rapides
de instasracion de laa parilisis no permitis s cbsrvacién de olres sirtomus

2% Consldorames maa artificial qne de renlidad clinica ln divisiin d\
la enfermedad premonitoria en dos estadios imeningeo ¥ premonitoriol,
In sintomatologis se fmbrica con facilidad v se altera el brden du ll]Nll'\\lI‘)l!
de los sintomas con gran frocuencia.

8% Adn coando ol diagn
epidemicligicos, o de sospecha de lu
néstico clevto antes del periudy de env
tral, en ol que la sintomatulogia meminges
lisis ¥ pruchas complementarias,

E

lev precor puede ser claro, foera de datos
formedad, o8 dificll hacer wn disg-
vimiento del sistema nervioso cen-
mos Nevs o hacer wdos los wnd-

Son mifs blen yares Jas forses con alerneiones réspiratoriad. Bold
#n ocko cusos hubimos de recurrir o respleaciin artificisl

5% En cambio, hemos observade con mayor frecvencia lus formas de
West, pero sin una svolucion » prongstico especialmente prave. Su gruvedud
dependiz de lo amplitud do lis puril ¢ ™o de fu aparicién precos,

85 Hemos observado una forme especial mielilica francamente rars,
confirmada por su evoluciin, por su ssociselén con utras pardlisis de forma
cxpinal ¥ por e |shorstorio.

72 También hemos observal
falitica difusa v del foclal wungue
de poliomielitie,

A% La forma neuritica de Wickmann también fué observada en un
casu de evolueidn especialmente frge, poes o periodu de regresibn solo
comenzd 4 les tres meses de (nstuuradas ks pardll

82 Bn nuestro pais. la pol ilis adoptn en. la infancia un porcen-
taje muy elevado en su furma espinul clivica, giendo mis bivn cases aisla-
dos los gue adopten una murcha clinies wspecial, mo suficlente para comei-
derur su aspecto clinico distinto al elisicamente considerado, aparte la fre-
nte asoe {a ostus formus especiales con caracteres o sintomas cl
05 mis conoeidos.

Las conclusiones del Dr. V. Sanchis Olmos

Thntro de las conchisiones de la Assmblea ce Bruselas estan lss diree-
iers que podrian seguirse vn Kspafa, v que resumicemos asi: -

L Creacion de un _[estitutn Poliomielitlcs Centeal, on. dunde s res
gieran cass agudos v en doude se realizara ln Dnwatigacion:r In experi
mentacitn, n i como extuviers o Tiopartaments Epllemiolsgie

23 EI Institute Poliomielitico Uentrul se dediaria » In cxsohanzs de
fisinterapestas especlalizados, Hste persunsl corstituye lp base para organi-
zar una asistencia oficaz de los paraliticos infantiles,

32 Tanto el 1. P, €. coma o3 ezntens regionales que se crearin en el
futuro podrian desplazar cquipos mixtos que estudiarian los hrotes epidé

al mn omal de la aeng wfectada
i |Hnuln|r-n »

Iu frecuente participaeion -mnmgucnw—
inda peheralmante o orras form:

o

&

ni fcon ! unms veces
Nt DeARIGTCS

se trasludarisn a @ Jon cnfermos yue [
podria envisrse of sparale. sl s estimoba vlio pr'ftr!hl

48 Conforme se fuera preparands personsl asuxiliar calificads, se po-
drian crear pequefios centros poliomielicizos reglonnles, para stender s cu-
sos sgudoz de aguells comaria o darles este cardeter a servicios hosplilale-
vine que podeian ser pedidtricos u ortopédievs, o ambos simultineamente.
ai trabajan de mutuo senerds, lo gue no even sea difiel de comseguir.

58 Serfa inconvenienle gue la alta direceltn de la lucha contra Ja palio-
‘mislitis o encomendara 2 un putronato en ¢l qué, & semejaiza de otros
puises, B0 estuvieran solo representadvs Too tienicos, sine personas de alte
selieve social que colaboraran en lu divulgncién de ln “impartants funcion
sanitaria de la lucha poliomielitis

A8 Todo este plan. con ks modificaciones y detalles que lu experiencin
zeonseja, Liene onaten puntos bdsivos de apoyu: A) Los médicus de A, P, D2
B Loa pediatras: Les enfermeras ¥ los praciicanies especializados en 1z
fisioterapia 3 mdutaﬂ&\ funcionsl de polier o2, ¥ DY Luw u!uj
nos sriopédicor. En el plan de ataque
doa primeros grupos son indispensables, pero e peso del trabaje sstaria s
cargo de los ares especializadng, de Jox que habria que ir preparando
progresivamente kasta posver un nimero suficiente para las neeesidades na-
clonales,

78 Las viejos paraliticos pueden ser tratados en dus ser
gis ortopédica, por lo gue, de crearse lx lacha contra la invalidez, Jox ser-
wicies adscritos a ella podrian encargarse de estos enfermos. Estos centros
writopbdicos deberiun enviar, sin embargo. la fieha' estadistica correspondien-
te & la Lucha Contra la Pollomielitis. de manera a obtensr «n fecha proxima
unas datos que nog Permitan conccer exactamente Ju cifra de los espafivles
que han aufrido un stsque de parilisis infantil.

38 Con o apoyo ¥ el entusiasmo de todoa los elementos interssades,
eren que cineo afos despuds de Jo puests en marcha del . P. C. {endrismn=
resuelto ol problema ssistencial ¥ lerapéutice de los pofiemielitivos ¥ esta-
siamos preparados para cualjuler grave contingencia

88 No seria o mence importart,
realizar entre tanto. No

icion de eiru-

abor Invest !aJllu. yue se pudiera

mtactos eon la eliniea
nuy estimable Lihor. que vale la pena

ok . m.]-.; ston bellon proyeetos o Tluslo-
aled w « reulidsd, para de lom
desgracindos que sufres o sofeiri lipmiclitis ¢ purs prestigio de I
Sanidad v de lox médicos de Espafin v de Europa,

Laguza Serrann. n

Por assencla del Dr. podemos publicar las curres
bajo

pondientes n su tral

Se ruega la mayor puntualidad en la asistencia a los actos, con

obieto de que puedan desarrollarse la totalidad de los anunciados

Por involuntaria omision no figura entre las Casas Patrocinado-

Productos  Dietét

ras la de Max Berlowitz, complaciéndonos
en rectifiear el error muy gustosamente, puesto que de mods tan
destacado ha contribuide al esplendor del Congrese. La Redaccion

de esta Hoja lo resalta asi, por ser de justicia.

EL FALLO DE LA

(siin de

Pellicer, Radriguez Jaldon y la se-
uorila Condominas. premlades en
pintura: Juan Luis Vassallo y dona
Carmen Jimenez, en escullurn, y
Morel y Rey Padilla, par sus
carieles

Felwitavion a los miembeos del Congresn

El Jurado Calificador de la Seccién
da Arte del Congreso, presidida por el
lsureado esculios, Profesor de la Ev
cuels Superor de Bellas Anes de San
Femnando. don Encique Pérez Comen
dudor, y del que formaban parie los
arlistas. sediores Grosso, Lafita y Juan
Miguel Sanchez y, exilie, schor Her
nandez DIaz, £ Presidente v Secre-
larko el Congreso, sefiores Saine de
tos Tegreros y Morakes GConzater, y
miembros preemineples del mismo,
sehores Brave, Bosch Marln y Joss
Homan Chico, réeunidse en la Exposi
cion de Arte Moderno insta'ada en und
de ips satonss bejos del Pabellon del
Perd, ¥ a . wista de las obras y iras
de examinar detensdsmenle las mismas
presentadas al concurso, determing,
por umanimidad otorgar el premin
ofrecido de veir o mil pesenas, sl

o
_lienzo de don Rafael “pellicer tiuado

Matr Admirabilis”, sumero M del

“catologo, y crear un segunde premi

de pinturs, dotado con dicz mil pese-
las, psra el cuadro d= don Juan Re-
driguez fa'don, pimera 24 dei cala
‘oga. &

También acordh discersil una mes-
tion honorifica & 1 obea firmids por
1a séhorila Teresa Condominas por s
Senio que figura en el mumeso 7 del
rilaloge.

Asimlsme, y tras un conclenzude e
tudin de la obres escultéricas presen-
Lidas Con opeion a premio. superior:s
ndmern A s pictoricas. seordd
wtorgar el premio ofrecido a 'a obri
Flecitadn e mdmol Soue cn oot e
talogo figurs com ef pimero 15 con-
cediéndoss a su aulor, don Juam Luis
Vasalle, Catedrdico e esta Fscuebr
Superior de Bellas Anes, el premio de
cuince Ml peses s, mds dicz mil pot
1 ¢fetucion o materia noble o def
mela “'marme| blanco'!

Tambitn, y teniendo en cusnta |a va
lia de 1a obra eiscotmla por a4
finra dniia Carmen Iménez, Profesors
asimismo de 1 citada Fscuely Supr
TIOT, atordd créar wm scgundn premic

“de dier mil pesetas para su obra ‘Mi-

teraldsd - aque Teva el mumers 5 en
L] (a|’\|'!9'"-

Despuhs s trasladd a 1o e sposiciin
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Un frasquite para was dosis contisnes

Laboratorio Llorente

masivas, cforzadas con la vitamina E.

Diario de VII Congreso Nacional de Pediatria, 12 de mayo de 1949 (reproduccion)

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2024, 41 (1/2): 08-17

-16-



Sanchez Gonzalez, A.D.; Prados Moreno, J.
y Pérez Diaz, H.M.

La poliomielitis fue considerara enfermedad
de declaracion obligatoria en 1916. De la tesis de
la doctora Ramirez Martin, extraemos algunos da-
tos tomados de la ponencia del Dr. Sanchis Olmos
en el VII Congreso Nacional de Pediatria celebra-
do en Sevilla: la media de casos de polio desde
1940 a 1949 fue de 442 casos, lo que arroja una
morbilidad de 1,60 por 100.000 habitantes para
una poblacion global espaiiola de 27.246.208. Las
autoridades no obstante reconocieron que los da-
tos podian no ser reales ya que la ocultacion de
casos rondaba el 50%." “La preocupacion por la
poliomielitis era constante. En todos los congresos
de pediatria aparecia el tema. De las tres ponen-
cias oficiales del VII Congreso Nacional de Pedia-
tria (9-14 de mayo de 1949) una se dedica a este
tema, la otra a la tuberculosis infantil y la otra a la
enteritis Bacteriana en el nifio”.!°

En el ambito mas profesional y cientifico, se
publica un articulo en la revista Hispalis Médica,
en agosto de 1949, firmado por el doctor Ramén
Rodriguez del Valle, quien se define como disci-
pulo del Dr. Escobar Delmas, a saber, cirujano jefe
del Sanatorio Nuestro Padre Jesus del Gran Po-
der'”. Presenta en el articulo, sin rigor estadistico,
la casuistica de cien enfermos intervenidos en la
institucion entre los afios 1944 y 1949. Los niflos
tienen unas edades comprendidas entre los 4 y los
14 afos.

El autor describe las intervenciones que rea-
lizaron en algunos de los pacientes ingresados en
el Sanatorio. Sobre el miembro superior considera
que dichas intervenciones son menos frecuentes
que en el miembro inferior por varios factores: la
menor frecuencia de paralisis poliomielitica loca-
lizadas en niveles medulares altos y la mas facil
recuperacion al tratarse de funciones con menos
potencia y mas delicadeza. Sobre el miembro in-
ferior actuaron en la mayoria de casos destacando
las siguientes actuaciones:

15 Sanchis Olmos V. Poliomielitis infantil: clinica y trata-
miento. Actas del VII Congreso Nacional de Pediatria. Sevil-
la: Editorial Catdlica Espafiola; 1949. p 658-9.

16 Ramirez Martin SM. Presencia de poliomielitis en el
periddico “Voluntad” de Gijon (1950-1970) (tesis). Madrid:
Universidad Complutense; 2016.

17 Rodriguez del Valle R. Tratamiento quirtirgico de la polio-

mielitis anterior aguda, nuestra experiencia sobre una serie de
cien pacientes. Hispalis Médica. Ago 1949, 62: 887-901.

Traumatologia historica: la importancia del conocimiento de las enfermedades

que trataron nuestros maestros. EL caso de la poliomielitis

Sobre la cadera:

Descenso de la espina iliaca antero-su-
perior.

Seccion parcial del psoas y total del rec-
to anterior.

Sobre la rodilla:

Realizaron trasplante del cuadriceps
sobre los flexores o el sartorio, tenodesis
del tendon del cuadriceps y artrodesis de
rodilla.

Tenotomia de flexores seglin la técnica
de Putti.

Osteotomia supracondilea de fémur se-
gun la técnica de Putti. En este Uinico caso
intervenido refieren que se infect6 y acabo
haciendo una pseudoartrosis.

Sobre el pie:

Refieren que con diferencia es la locali-
zacion anatdmica mas afectada e interve-
nida entre las que se encuentran:

Tarsectomia y astragalectomias.

Artrodesis: subastragalina y mediotar-
siana.

Artrorrisis astragalina.

Intervenciones sobre partes blandas del
pie: tenodesis del Aquiles, alargamien-
to del tendon de Aquiles para corregir el
equinismo, seccion de la aponeurosis plan-
tar en los casos de pie cavo, trasplante del
tibial anterior al cuboidesoal tendodn
del peroneo lateral corto y trasplante del
extensor del dedo gordo a la cabeza del
primer meta en casos de caida del antepié.

Termina diciendo en el trabajo que, de los 100
enfermos, 35 resultaron utiles para la marcha y
que al menos 18 consiguieron caminar sin ayuda
o simplemente con un baston. Reconoce que en 8
casos no hubo mejoria alguna.

Lo que parece quedar claro a la lectura de los
articulos de autores extranjeros y nacionales, es
que el tratamiento, médico y quirargico, adminis-
trado para estos problemas en el Sanatorio Nues-
tro Padre Jesus del Gran Poder se ajusto a los es-
tandares cientificos de la época.
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