GACETA MEDICA DE MEXICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINADE MEXICO,

CLINICA EXTERNA.

O

Periostitis difusa supurada; reseccion subperidstica de los dos tercios inferiores de

la tibia izquierda; curacion; regeneracion completa del hueso. Hipertstosis del
himero derecho.

Hace algun tiempo tuve el honor de presentar & la Academia un caso
de reseccion sub-cipsulo-peri6stica logrado con reproduccion del hueso
¥ conservacion de la articulacion. Ahora voy 4 referir la historia de un
j6ven en quien se ha hecho una reseccion diafisiaria de 20 centimetros
de la tibia, seguida de la regeneracion completa del hueso, al cabo de
cuatro meses.

La observacion recogida por el Sr. Buisa, médico interno del hospi-
tal de Infancia, es la siguiente: .

«José Cruz Arroyo, natural de Tepetlasloc, de 14 afios de edad, tem-
peramento linfatico, y constitucion algo deteriorada, entrs al hospital
de Infancia el 25 de Enero de 1875. No habia padecido, segun decia,
ofra enfermedad que una varioloides. Al ser interrogado acerca de su
enfermedad, contestd lo siguiente: «El diz 1.° de Diciembre del afio proxi-
mo pasado recibié un golpe en la rodilla izquierda, que no tuvo con-
secuencias; el 24 del mismo mes estaba sacando agua de un pozo,
cuando se di6 un resbalon que le produjo algunos dolores al nivel de la
articulacion tibio-tarsiana. Estos dolores, qus se mitigaron una hora des-
pues, se hicieron m4s intensos por la noche, despues de haberse acos-
tado sobre unas losas frias, siendo enténces acompaiiados de calofrio y
calentura. Los mismos dolores continuaron por espacio de tres dias, al
cabo de los cuales no pudo andar, y not6 que habia una hinchazon des.
de las tabas hasta la rodilla en la pierna izquierda. Esta hinchazon fug
tomada por erisipela, y tratada en el acto por aplicacion de capas de co-
lodion, colocando previamente en su limite superior, y cerca de Ia ro-
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dilla, un estambre que ejercid una constriceion tan fuerte, que un mes
despues de su aplicacion, es decir, el dia de la entrada del enfermo al
hospital, se veia atn un surco en el lugar donde habia sido colocado.
Fl colodion que habia cubierto la region enferma hizo disminuir aquella
supuesta erisipela, que termind por supuracion, dejindose percibir ocho
dias despues, dos puntos francamente fluctuantes que fueron punciona-
dos por el médico, y que dieron salida como 4 un pozuelo de pus. En-
fermo ya Cruz, y en los primeros dias, tuvo uncs nuevos dolores en el
brazo derecho que se irradiaban al hombro del mismo lado.»

Este fué el conmemorativo que se vecogid del enfermo, y que prece-
di6 al examen del miembro, el cual se encontraba en el estado signionte:
la pierna en la semiflexion sobre el muslo, sumamente sensible al tacto,
con un surco inmediatamente abajo de la rodilla (cuya causa es conocida),
abultada ligeramente y de una temperatura superior al resto del cuerpo.
Cerca de la articulacion tibio-tarsiana y bacia su parte interna, habia dos
pequefias soluciones de continuidad cubiertas de fungosidades, por las
cuales salia un liquido sero-purulento al hacer la expresion del miembro.
Se intento, como era natural, conocer el estado de la-tibia, infroducien-
do un estilete por aquellas aberturas, pero la sensibilidad exquisita del
miembro no lo permitia, por cuyo motivo se juzgd conveniente exami-
nar al enfermo durante la anestesia, aplazindose para el dia 27.

A pesar de este exdmen incompleto, se pudo establecer el diagnds-
tico de la manera siguiente: Periostitis difusa supurade de la tibia iz-
quierda,—Necrosis consecutiva de ésta.—El exdmen durante la anestesia
debia completarlo, y dar las indicaciones para el tratamienio.

Dos dias despues se procedio 4 cloroformar al enfermo con el objeto
mencionado, y con el de practicar en el acto la operacion que se juzgase
indicada. Ya el enfermo en la aneslesia, el Sr. Licéaga introdujo un estilete
por una de las aberturas vecinas al malealo, y encontré queé la tibia estaba
desnuda en una extension superior 4 la longitad del estilete: de aqui le
vino la siguiente idea: supuesto que los limites de la desnudez huesosa
no se podian precisar simplemente 4 la introduccion del instrumento ex-
plorador por la abertura fungosa, ni se podia conocer si la tibia estaba
desnuda en toda su circunferencia, ni ménos ain la longitud del secues-
tro, creia prudente, decia, hacer una incision 4 lo largo del borde inter-
no del hueso, para tener a la vista las lesiones consecutivas & aquella
periostitis. Fundaba su decision en las reflexiones siguientes: Agnella
porcion de la tibia que por medio del instrumento explorador habiamos
tocado desnuda, pareial ¢ totalmente, tenia que eliminarse segun que la
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desnudez del hueso estuviera limitada & la parte que se habia toeado con
el estilete 6 4 toda la circunferencia de la tibia, Era indudable que Ja
eliminacion del hueso mortificado por-la falta de nulricion, tenia que ha-
cerse; pero si se dejaba 4 los esfuerzos de la naturaleza, se tendria que
esperar un tiempo mdis 6 ménos largo, pero siempre preciose, parala vi-
da del enfermo; pues mientras la eliminacion se hacia, la supuracion
abundante, los sudores nocturnos, la diarrea, la fiebre héctica y el ma-
rasmo matarian al paciente mucho dntes de que aquella fuese completa,

Tal era la marcha que debia seguir aquella lesion, si oportuna y con-
venientemente no se ponia en préctica la secuestrotomia.

Por todas estas razones, el Sr. Licéaga hizo & lo largo del borde in-
terno de la tibia una incision rectilinea, que partiendo de una de las
aberturas vecinas al maleolo interno, fué & terminar diez centimetros
abajo de la articulacion fémoro-tibial: en ella se comprendieron todos los
tejidos blandos hasta llegar al hueso. Ent6nces pudo verse que toda la
tibia estaba desnuda de su periostio: que esta desnudez tenia por limi-
tes superiormente el de la incision hecha en la piel, ¢ inferiormente el
de una linea trazada 4 un centimetro casi, arriba de la articulacion tibio-
tarsiana. Los tejidos estaban sanos, y el periostio presentaba una consis-
tencia cartilaginosa en unos puntos y huesosa en otros muy limitados.

En vista de eslo, nada habia que pensar: las reflexiones hechas ante-
riormente eran justas: aquel hueso tenia que morir y formar un secues-
tro envainado que al cabo de algun tiempo debia ser extraido, si la vida
del enfermo lo permitia. Era, pues, indispensable imitar & la naturale-
za separando el liueso, v se separ6. Para esto, el Sr. Licéaga coloco la
sierra de cadena, hacienido antes dos incisiones perpendiculares 4 uno y
otro lado del 4ngulo superior de la primera incision, eon objeto de faci-
litar Ja introduccion de la sietra, que hizo funciomar hasia la division
completa del hueso, siguiendo una direccion oblicua hicia arriba y ha-
cia adelante. La iba 4 aplicar inferiormente, cuando al Sr. Orfega (A.)
le ocurrid que tal vez bastaria un movimiento de biscula hecho sobre Ia
diafisis del hueso para separarlo, pues le parecia que en su parte infe-
rior estaba ya alterado. En efecto, este movimiento permité al operador
ver la extremidad del hueso afectada de una osteitis caridtica que habia
respetado la porcion articular, de modo que la operacion en nada inte-
res6 la articulacion tibio-tarsiana.-—Una vez separado el hueso, se vio que
superiormente habia aon un fragmento desnudo que obligd a prolongar
cinco centimetrds arriba la incision de las partes blandas, y & quitar por
medio de la sierra, centimetro Yy medio de la parte anterior de la tibia,
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y dos centimetros de la parte posterior, Durante la operacion se perdié
alguna sangre y se aplicaron tres ligaduras, terminande con la curacion de
la herida por el método de Guerin. La longitud de la tibia resecada era
de 20 centimetros en su parte anterior interna, y de 19 en la posterior.
Se ordend una bebida opiada, leche, caldo con vino y jugoe de carne,

- En la visita de la tarde se supo que todo el dia habia tenido basca &
consecuencia del cloroformo; que por lo mismo casi nada habia tomado
de alimento. No habia reaccion.— Trocitos de hielo.

Dia 28 de Enero.—Anorexia, sed: calor moderado; pulso 4 100. Ei
aparalo de curacion se conservaba limpio,

Dia 29.—Pulso 4 120, lengua poco cargada. El aparaio de curacion
estaba sucio, y habia mal olor. Se cloroformé al enfermo y se renové la
curacion.

Dia 1.7 de Febrero —Ligera reaccion: anorexia, sed, lengua cargada,
basca: no habia evacuado. El aparato de curacion limpio.—Prescripcion.
—Magnesia calcinada, 4 gramos.—Leche, sopa de arroz, jugg de carne.

Dia 2.—O0br6 el purgants,

Dia 3.-——No habia reaccion: tenia apetito y no habia trastorno en las
vias digestivas. Se cambié la curacion: la berida tenia muy buen aspec-
to: el pus era abundante y de buena naturaleza.—Café con leche, sopa
. de arroz, polla cuario de pan, :

Dia 6.—Esiado general bueno: herida de muy buen aspecto pus fleg-
monoso: la extremidad superior dela tibia comenzaba 4 cubrirse de bo-
tones carnosos.

Dia 8.—Herida cubierta de botones carnosos: hicia el labio interno
s veia una linea hlanca formada por puntos huesosas, :

Dia 9.—La herida de muy buen aspecto, cubierta de botones exuberan-
tes que le daban una forma ligeraments convexa: los labios rojos é in-
vertidos hacia afuera. Para impedir que la osificacion se hiciera de uyna
manera irregular, se aplicé una compresion sobre el trayecto ocupado
pbr la produccion huesosa.

Dia -12.—El mismo estado de la herida. Se hizo la curacion ordi-
naria, y 3o aplico una canal de cuero y unas tiras de lienzo para. aproxi-
mar los labios de la herida,

Dia 17.—Fl aparato puesto el dia 12 habia aproximade ligeramente
lgs.1abios de la herida. Esie aparato se sustituy6 por unas tiras de lien-
%0 que se sujetaron 4 la pierna por medio de varias capas de. colodion;
pas. en. la noche ol enfermo se quejé de dolores intensos en la pierna,
h.om1gueo, y el pié estaba caliente y edematoso; habia cefalalgia, sed
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y una reaccion fuerte. En el acto se quité el aparato puesto en la ma-
nana; se le hizo una curacion ordinaria, con lo cual se disipé todo.

Dia 19.—Curacion aproximando los labios de la herida por medio de
compresas laterales.

Desde esta fecha la cicatrizacion fué disminuvendo la superficie supu-
rante, sin que hubiera presentado complicacion alguna. El estado general
era satisfactorio; el local nada dejaba que desear: alguna vez fué necesario
reprimir los botones exuberantes por medio de nitrato de plata, y alguna
otra tocar la herida con esta misma piedra por advertirse un mal aspecto
pasajero.

Durante dos meses la cicatriz se habia ido formando con lentitud; ¥
como hasta el 21 de Abril no se habia podido disminuir la extension de
la berida por la aproximacion de sus labios, fué preciso colocar en el
_trayecto dela tibia cuatro ingertos formados por otros tantos fragmentos
pequefifsimos de piel, tomados de la cara interna del muslo izquierdo
del enfermo. Estos fragmentos de piel fueron colocados sobre algunos
puntos avivados de antemano, se cubrieron con tela de salud, y se fija-
ron por vendoletes de tela emplastica, .

A los tres dias se levants. el aparato de curacion, y se pudo ver que
los ingertos se habian adherido y daban por esto esperanzas de (ue pro-
liferarian. En efocto, cuatro dias despues se vio que alderredor del in-
gerto existia una pequefia areola blanquizca, formada por una pelicula
de nueva formacion. Estos centros de proliferacion fueron creciendo pro-
gresivamente en todas direcciones, de manera que algunos de ellos sa
reunieron entre si primero y despues 4 los labios de la solueion de conti-
nuidad. -En vista de un éxito tan brillante, y con objeto de acelerar la cica-
trizacion, se colocaron entre el punto donde se aplicaron los fragmentos de
piel y la parte superior ¢ interna de la herida otros tres ingertos que to-
mados de la piel del muslo y con el espesor que quiere Reverdin tuvioron
el mismo éxito que los anteriores. Asi puede decirsa que termind aquel
processus cicatricial, que abandonado 4 los esfuerzos de la naturaleza no
habria concluido todavia; sin embargo, no puede decirse que eslé termi-
nado del todo, pues hécia la parte superior de la herida existe un pequerio
trayecto fistuloso que conduce hasta un punto muy limitado de osteitis
caridtiea. '

Durante el tempo transcurrido desde la aplicacion de los primeros in-
gertos hasla el 16 de Mayo, el enfermo no se habia quejado de oira cosa
que de unos dolores en el brazo derecho, el cual estaba abultado y ca-
liente. Se le ordent una uncion con pomada mercurial, ¥y la administra-
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cion, primero del ioduro de potasio, y luego del sulfato de quinina; pe-
ro 4 pesar de esto, el enfermo conlinué sufriendo sus dolores, y el abul-
tamjento del miembro se hacia cada dia mas aparente,

El dia 30 de Mayo estaba cicatrizada casi toda la herida de la pierna:
el lugar que habia quedado vacio por la reseccion de la tibia, se encon-
traba ya en dicha fecha eompletamente ocupado por un hueso de nueva
formacion, y aunque mas grueso, tenia la misma longitud que el del
lado sano. El estado general era satisfactorio, y solamente los dolores
que el enfermo habia acusado algun tiempo 4nles en el brazo derecho,
asi como el abultamiento de éste, no habian podido ser vencidos por tra-
tamiento alguno. Todos los medicamentos empleados lo habian sido sin
éxilo, y solo- habian servido de paliativo las embrocaciones narcéticas
que se le hicieron alguna noche en que los dolores fueron bastante in-
tensos para causar el insomnio: pero aquel abultamiento progresaba de
la parte superior del brazo hacia abajo; la temperatura de la region en-
ferma era algo elevada, y la piel ofrecia un enrojecimiento ligero, uni-
forme y limitado 4 la parte superior é interna del brazo: sin embargo,
4 pesar de la falta de influencia de la medicina sobre aquel processus fleg-
mésico qua se bacia en el periostio del hiimero, y en el mismo himero,
el Sr. Licéaga creyo prudente insistir en la administracion de la solucion
atrofica de Magendie, adicionada & una pequefia cantidad {30 gramos para
0,05 cenligramos) de arseniato de sosa, y en la aplicacion reiterada de
alguna embrocacion narcotica.

Con respeclo 4 la pierna, el mismo sefior juzgé conveniente hacer
construir un aparato, que ademas de comservar el miembro en una
rectitud absoluta, preservara de cualquier traumatismo 4 aquel hueso de
nueva formacion, y sin gue este aparato entorpeciera en lo més minimo
los movimientos del enfermo, pues deseaba poner 4 éste en accion, per-
mitiéndole andar por medio de muletas.—El dia 4 de Junio se hizo al en-
fermo una curacion simple como de costumbre, y despues de aplicada su
venda, se le colocé el aparato, que consiste en dos varillas metélicas la-
terales y acojinadas que bajan desde la mitad del muslo izquierdo hasta
los bordes del pié, en cuyo punto se unen & una plantilla del tamaito del
pié, igualmente melalica y acojinada. Estus varillas estan dispuestas de
manera que la interna, una vez aplicado el aparalo, resgvarda todo el
trayecto de la cicatriz, bajo la cual se encuentra el hueso regenerado.
Al nivel ‘de las articulaciones fémoro-tibial y tibio-tarsiana, eada una
de aquellas presenta una articulacion que permite al enfermo ejecutar tan
ampliamente como quiere los movimientos de flexion y de extension.
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Asi permanecio unos diez y siete dias. En este tiempo no hubo otro
fenémeno digno de anotarse, que el abultamiento del brazo que -se hizo
edematoso, yaun parecia que en algunos puntos habia fluctuacion. Debido
a esto, el dia 21 de Junio se hizo en 1a parle interna de la region una pe-
{uena incision que descubrio el periostio: no se encontré pus, y solo pudo
verse que aquel estaba engrosado de la misma manera que el hiimero, —
Se reuni¢ en seguida por primera intencion aquella pequeiia herida, y
ires dias despues se aplics un vejigatorio supurante 4 la misma region,

Once dias m4s tarde, el vejigatorio se habia cicatrizado sip que nada
favorable se hubiera obtenido: por el contrario, los dolores habian au-
mentado, el abultamiento era mayor, la piel mis roja y el brazo suma-
mente sensible al tacto. que permilia apreciar la existencia de una co-
leccion purulenta. Aclo eontinuo se cloroforni6 al enfermo para hacer
una puncion que dié salida 4 una pequena cantidad de pus caseoso. Es-
te pequeto absceso era sub-peridstico, y el himero eslaba descubierto
en fina extension limiiada. Despues de la puncion se midic el expesor
del hitmero en el tercio superior, medio & inferior, obteniéndose las medi-
das siguientes: el primer didmetro erg de 73 centimetros, el segundo
5% y 5 el tevcero. La herida 80 curd profundamente con aleghol.

~Durante la anestesia se hizo tambien un exdmen 4 la pierna enforma,
Yy se exploraron por medio del estilets las aberturas fistulosas: la que
existia en el entrecruzamiento de lag heridas longitudinal y transversa,
conducia & un punto de ostestis caridtica: por la que se encontraba en 8|
angulo inferior de la cicatriz, no se podia apreciar la existencia de algu-
na esquirla 6 desnudez huesosa.

El mismo dia se hizo la mensuracion del hueso regenerado y de la
tibia sana, resultando las dimensiones siguientes: '

Me‘dida.ia tibia al nivel de la herida transversa
gue se hizo en la parte superior, ol dia de la

operacion dis . . ., ., ., . 0m070
En la parte media de Iz porcion regenerada. . 0 060
Al nivel de la herida inferior , . . . . e 045
. EN LA TIBIA SANA.
La medida Jomada al mismo nivel superior que .
en laregenerada. . . . , . | s e o, 0Omp3s
Eulaparteméd_ia........._..... 0 030
En la parteinferior. . . ., . . . | e .. 00030

La extension dela cicatriz en la piel .. ... 0 020y
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Este hecho se presta 4 algunos comentarios. La periostitis supurada
es una enfermedad que en sus primeros perfodos puede comprometer la
vida-aun cuando sea tratada convenientemente, pero con mas motivo si
al aparecer la supuracion y despegar el periostio no se hacen incisiones
profundas que lleguen hasta el hueso; es grave por su conseenencia for-
zosa: la necrosis y por la posibilidad de que la afeccion se extienda 4
las articulaciones inmediatas.

El tratamiento en el primer periodo, en el que se acompaiia de sin-
tomas tan alarmantes que la han hecho confundir con la fiebre tifoidea
¥y en el que puede aparecer la infeccion purulenta ests discutido y re-
suelto: la evacuacion del pus por incisiones amplias y profundas; la ca-
nalizacion y el sosienimiento de las fuerzas por la alimentacion y los
tonicos.,

Pero si estos recursos no hacen cesar los accidentes graves; si la in-
feccion purulenta es inminente; si la vida esid seriamente amenazada,
comienza la vacilacion sobre la condueta que se debe seguir: algunod ci-
rujanos, como Ollier, aconsejan esperar, porque la naturaleza vence las
mas veces los obsticulos, y triunfa de la enfermedad; otros se re-
suelven por la amputacion como recurso tinico para oponerse & la infec-
eton y salvar la vida; otros, en fin, se deciden por la ressccion, como
Giraldés. ' , :

Yo considero la cuestion bajo dos puntos de vista, y asi la voy & pre-
sentar: Los accidentes del principio suelen presentar poca gravedad, y
entonces bastan simplemente las incisiones para evacuar el pus, desin-
fartar los tejidos, hacer cesar la calentura, v terminar por la exfoliacion
insensible de la porcion de hueso que se encuentra en contacto con ¢l
aire y la nueva adherencia del perioslio en los demas puntos en que se
habia despegado. Estos casos corresponden & los que se atienden lite-
ralmente al comonzar. Hay otro grupo en el cual la lesion-es mis exten-
sa desde el primer momento; mas considerablo el desprendimiento de
la vaina peridstica; mas grande la alteracion de las partes blandas; mas
acentuado el estado tifoideo. Enténces no basta la incision profunda; es
preciso maultiplicar las incisiones, lavar el foco, canalizar, sostener las
fuerzas y mejorar las condiciones higiénicas. :

Hay, en fin, un tercer grupo, en el cual los accidentes son formida-
bles: el miembro enormemente hinchado, edematoso, mas 6 ménos li-
vido; los dolores agudisimos; el calor de la piel muy elevado, el pulso
muy frecuente; el delirio, las convulsiones, la sequedad de la lengua y
la postracion profunda bacen temer una muerte préxima. En este caso
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se debe ocurrir & los medios anteriores, pero no bastan para conjurar el
peligro, y se observa que el hueso se desnuda en toda su eircunferen-
cia; que la enfermedad se propaga ya a las epifisis, causando los acei-
dentes que Gosselin atribuye 4 la osteitis epifisiosia; 6 amenaza ¢ ataca
las articulaciones inmediatas, y se teme de un momento & otro la.in-
feccion purulenta.

Yo creo que esperar en estos casos es abandonar al enfermo 4 una
muerte segura; insistir en los recursos de que dntes hablé es perder un
tiempo precioso. No quedan mas que dos eaminos: amputar 6 resecar.
Pero jqué eircunstancia nos decidira? La teoria por una parte y la prae-
lica de los cirujanos que han observado mayor niunero de enfermos de
esta clase, estd por la amputacion en el caso deque las articulaciones
hayan sido invadidas; pero cuando éslas no estin atacadas, 6 por lo
ménos-no lo estin de un modo evidente, los cirujanos aconsejan, con
timidez, es cierto, amputar 6 esperar; uno solo, Giraldés, recomienda
francamente la reseccion. Mas como lu cuestion no se debe resolver sim-
plemente por las opiniones, me parece oportuno cilar el resamen de una
esladistica de Heyfelder. (Debo advertir que lo que llevo dicho se re-
fiore 4 la periostitis difusa de la tibia, que es In que he observado con
mas frecuencia que ninguna otra.) _

Pues bien, en 125 casos de reseccion de la tibia motivada por dife-
renles causas, han conservado la vida las cinco sextas partes de los en-
fermos; Ias tres cuartas partes han llegado & una curacion completa; ha
habido una cuarta parte que ha debido sufrir una nueva operacion, 0
ha tenido un éxito incompleto. Por consigniente, esta operacion es muy-
cho ménos grave que la amputacion de la pierna, y eon mayor razon
aun que la ampulacion del muslo. Sia esto se agrogan las ventajas que
en general proporcionan las reseccionss sobre las amputaciones, se ten-
dra que convenir en que para el ullimo caso 4 que he hecho refsrencia
se debe preferir la reseccion,

El otro punto de vista, desde el cual me quise colocar, es el de las
consecaencias inmedigtas y lejanas de la periostitis supurada. Si es cier-
to que no siempre que se desnuda un hueso de su periostio estd conde-
nado 4 la mortificacion, y que alguna vez, pasados los accidentes agu-
dos, y evacuada la supuracion, el periostio se adhiere y se exfolia sola-
mente Ja porcion que permanecio al contacto del aire, no es ménos cier-
to que las mds veces el periostio no se adhiere; que aislado del hueso
comienza & formar otro nueve, y que aquel, falto de nuiricion se mue-
-re; que al eabo de poco tiempo se encuentra invaginado; que se forman
) Tome X, 38
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en su envoltura de hueso nuevo Ias solucionss de continuidad que se ila-
man cloacas; que el organismo trabaja por deshacerse del ‘cuerpo muer-
to, pero que trascurren afios antes de que lo consiga, ¢ 4ntes de que mo-
vilizado el secuestro el cirujano se decida 4 operarlo; que en todo ese
tiempo el miembro es inulil; que el enfermo esld valetndinario; que se
encuentra expuesto 4 todos los accidentes de las heridas, y por ullimo,
que para sacarlo de ese estado, es indispensable hacer una operacion en
la que se destruye en parte el trabajo de la naturaleza, pues que se cor-
ta una porcion del hueso nuevo para quitar el secuestro, y que el resta-
blecimiento de esta operacion es largo y diffeil, y rodeado de los mismos
accidentes que la afeccion que lo reclamo.

Fijemos ahora la atencion en lo que se*ha hecho en el caso actual:
el joven Cruz Arroyo se nos presenta despues de un mes del principio
de la enfermedad: el miembro estd hinchado, fluctuante en casi toda la
extension de la tibia; existen fistulas cerca de la articulacion tibio-tar-
siana; por éstas se penetra hasta el hueso desnudo en toda la extension
que en longitud aleanzaba un largo estilete. El estado general es aun
alarmante: hay dolores articulares, calofrios y sudores que hacen pen-
sar si la infeccion purulenta existe ya. Hacemos una larga incision para
darnos cuenta de la extension de la lesion, y al separarse los labios de
la herida encontramos desnuda foda la circunferencia de la tibia en una
extension de 20 centimetros de longitud. ;Qué hacer? Cerrar el periostio?
Canalizar? La osificacion se iniciaba ya en el periostio: el huese nuevo
eslaba en via de formacion. ;Dejabamos 4 la naluraleza el irabajo que
describi, 0 le evitdbamos ese trabajo eliminando de una vez y melodica~
mentle el secuesiro que ella dilatars afos en separar? Si asi obramos,
favorecemos mejor la formacion de] hueso nuevo; no interrumpimos el
trabajo del organismo cortando el hueso que ya estd formado; le damos
un buen apoyo en el peroneo y en un aparato que conserve las relacio-
nes musculares, Pero el beneficio mas importante es el de acortar ex-
traordinariamente la duracion,—objeto constante de nuestra intervencion
medica y quirargica.—En efecto, una reseccion cuando se hace en bue-
nas condiciones higiénicas se cura en cuatro 6 seis meses. ;En cudnto
tiempo se hace la eliminacion de un secuestro que comprendse la tibia
entera? ;En cuanto tiempo se hace la cicatrizacion y la reparacion de la
extraccion de los secuestros 4 traves de un hueso nuevo?

Que se reflexione sobre esto, y que se me. conteste si debemas adop-
tar la practica que aconsejo 6 seguir los preceptos clasicos. )

Un salo caso nada valdria para establecer una regla, pero me encuens
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tro que Letenneur ha obrado de la misma manera, v que Holmes reco-
mienda expresamente seguir la misma conducta y la apoya en ohserva-
ciones concluyentes. _ .

Ruego 4 vdes. se sirvan examinar al enfermo que presento, y se cer-
ciorarén de que en cinco meses estd casi completamente curada una afec-
cion que de otro modo hubiera durado un tiempo mucho més largo; de
que el hueso se ha reproducido, v de que las relaciones musculares y
la longitud del miembro no han variado.

México, Julio 7 de 1875,

E. LicEaga.

REVISTA NACIONAL.
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CARERIAS DE PLOMO.

{CONCLUYE.)

Es cierto que las agutas que tienen sulfatos ¥ carbonatos calcireos no
atacan el plomo; falté afiadir que bastan algunos milésimos de las pri-
Taeras para preducir lo segundo. Es cierto que las agnas que no llevan
sales caleireas y las que tienen en solucion azotatos, oxidan aquel metal;
falté agregar las demds circunstancias que pueden procurar el mismo re-
sultado. Es cierto que las aguas aereadas atacan el plomo; no lo es que
ejerzan esa accion, cualquiera que sea su naturaleza, cuando han estado
sujetas 4 los fenémenos eléetricos de lag tempestades. 8ise trata de agua
pluvial 6 de agua de una tromba, esa asercion puede ser exacta, porque
el agua pura, y con més razon oxigenada, tiene propiedades oxidantes
enérgicas; pero no sucede lo mismo sila agua sujeta 4 los fenémenos elée-
tricos de las tempestades contiene sales calcdreas, porque los fenémenos
quimicos de inerustacion no se estorban, 6 mejor dicho,-son los mismos.
Esta manera de razonar est4 en todo conforme con los hechos, y cdlque-
8e que solo tiene sn aplicacion refiriéndose 4 cafierfas nuevas, porque las
usadas, tienen ya un barniz que nulifica el influjo de ciertas agnas sobre el
plomo; aguas entre las que puede contarse atin la agua pura y aereada,
porque en esas circunstancias corre realmente sobre una superficie de
carbonato de cal, :



