GACETA MEDICA DE MEXICO.

CLINICA EXTERNA.

Dos easos de reseecion atipiea de 1a artieulicion coxo - femoral por eoxo - tuberculosis.

I

4 @?@9} BSEQUIANDO la prescripeién de nuestro Reglamento, tengo la hon-

I ra de someter al juicio de los ilustrados miembros de esta H. Aca-

R 235 demia, la historia de dos casos de Coxo-—tuberculosis estudiados

O,héj en la Cliniea de enfermedades de los nifios, Clinica que, como es
sabido, esta bajo la direccién del Sr. Profesor D. Cérlos 'I‘ejeda,
y 4 donde he tenido oportunidad de recoger estas observaciones compo je-

* fo do la referida Clinica, '

Estudiando con algin detenimiento la historia de la Coxalgia, afec-
¢16n tan comibn y al mismo tiempo tan funesta para la nifiez, se tiene una
grata satisfaceién al ver realizados, en nuestros dias, progresos de gran
magnitnd en el conocimiento {ntimo de esta entidad patolégica, en su sin-

“tomatologia, tan bian relacionada con las lesiones anatomo-patolégicas y
perturbaciones funcionales y, lo que es més importante para el prictico,

. @l perfeccionamiento realizado en la Terapéutica, como lo vienen compro-
dando los cuadros estadisticos que mas fe merecen.

R | Comité de Londres ha registrado para 100 easos de coxalgias, una
mortalidad de 42 por ciento; en las coxzalgias supuradas esta mortalidad
so levanta & 65 por ciento. :

Jacobsin ha reunido en su estadistica 250 operaciones: curaciones
41.2 por ciento, mortalidad 58.8 por ciento; y comparando estos resulta-
dos con los que arroja otra estadistica del mismo autor, en la que regis-
tra 63 casos sin operacidn, se obtuvieron: 26.98 curaciones por clento y
73.2 muertos por ciento. El paralelo entre estas dos estadisticas da la ven-

taja 4 la reseceion. '

L estadistica segnida cuidadosamente por el Sr. Profesor D. Fran-
eisco Hurtado en nuestro hospital de Infancia, la cual s¢ refiere 4 16 en-
fermos operados, da el 56.21 por ciento de mortalidad.

i Volkman no ha tenido en 48 casos operados sino 4 muertos, el 8.33

- por.ciento de mortalidad; siendo cigno de llamar la atencién Gue este emi-

-
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nente cirnjano fundandose en las ventajas realizadas por la Antisepsia, no
vacila en abrir las graudes articulaciones, tan luego como el caricter des-
tructor del proceso se revela 4 la observacién, practicando desde luego la
operacién que esté indicada: Reseccién, Kvidement, ete.

El Profesor Albert, de Vlena, en su Tratado de Cirngia Clinica de
1893, asegura que, de 100 nifics que ha asistido en su clientela privada,
durante los altimos 10 afios, no ha perdido un sélo caso; da gran impor-
tancia al tratamiento general y buenas condiciones higiénicas, y registra
el 50 por ciento de curaciones definitivas.

Qué cosa mis halagadora que la dltima estadistica del Profesor Al-
.bert. Pero os necesario no perder do vista que ella so refiere 4 los enfer-
mos do la clientela privada, en quienos se puede instituir desde las pri-
meras manifestaciones del mal un tratamiento adecuado.

Muy distintas son las condiciones en que tenemos que tratar 4 los ni-
fios de nuestras clases proletarias, que se ven en la necesidad de recurrir
& los hospitales. La miseria, el abandono y las pésimas condiciones en que
viven, han minado su eonstitucién y vitalidad hasta un grado peligroso
para la vida, fomentando de un modo extrasrdinario el proceso desorga-
nizador de la articalacién coxo—femoaral. Casl slempre estos enfermitos
llegan al Lospital en el tercer periodo de la coxo~—tuberculosis, como ha
sucedido en los casos que en seguida paso 4 relatar,

12 OBSERVACION, — Lia nifia Beatriz Espinosa, de 9 afios de edad, en-
ted ol 23 do Mayo da 1893, al servicto de la Clinica de enfermedades de
los nifios, para ser atendida de un padecimmiento de la articulacién coxo—
femoral 1zquierda,

No hay antecedentes hereditarios por parte de los ascendientes. La
madre tuvo diez hijos: el mayor, de 18 afios, murié 4 consecuencia de una
Tuberculosis pulmonar; do los otros 9, uno, que actualmente tiene 23 afios,
padecs con frecuencia de fluxiones de pscho, habiendo espectorado sangre
en diversas ocasiones; otra de las hijas padecié de hinchamientos gan-
glionares en las regiones sub—maxilares, durante la segunda infancia.

La habitacién ha sido siempre baja, hiimeda y sombria; la alimenta-
c¢ién inadecuada é insuficiente. Circunstancias 4 que atribuyen el haber
padecido constantemente de calenturas, y casi todos se han enfermado
de Tifo. .

La nifia tuvo la viruela confluente y tos ferina en el curso do la pri-
marn infancia, sin complicaciones; ha padecido de hinchamientos gauglio-
nares on las regiones sub-maxilares, las enales nunca llegaron 4 supurar;
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ha sido propensa % los catarros y bronquitis, gue cast slempre iban acom-
paiiados de reaccién febril. '

A los ocho afios de edad, la nifia empezd 4 cojear, acusando cuando
andaba un dolor agudo, y al principio pasajero, al nivel de la regién in-
guinal izquierda, dolor que poco tiempo después, y cada vez mis constan-
te,se hacia sentir también en larodilla del miembro inferior del mismo lado.

" En los éltimos meses del prlmer afio que llevaba de padecimientos,
fué acentuéndose el cambio de posicién del miembro inferior izquierdo en
la floxién, aduccién y rotacién hacia adentro. En todo este tiempo ne se
sirvi6 de¢ muletas; pero siéndole ya imposible la marcha y habiéndose exa-
corbado los dolores 4 un grado extremado, resolvié la madre Hevarla al |
gervicio del muy sentido Dr. Miguel Cordero en el Hospital de San An-
drés; allf se apiicéd 4 la enfermita el aparato de extensién continna de Ti-
llaux, que dié, como inmediato resultado, el alivio de los dolores, y la co-
rrecéioén en parte de la posicién vieiosa del miembro. El aparato de Ti-
laux se quitéd al cabo de 4 meses, precisamente por los dias en que falle-
¢ié el Dr. Cordero.

Viendo la madre que la enfermedad de su hija poco habia mejorado,
opté por llevarla al Hospital de Infancia, en donde fué recibida el dia arri-
ba mencionado.

E! estado de la nifia el dia de su entrada al hospital era el siguiente:
sumamente pilida, enflaquecida y minada en sn constituciéng acostada en
posicién supina, era ostensiblela viciosa posicién del miembro izquierdo
en lasemi—flexién, aduceién y rotacién hacia adentro, apoyado éste sobre el
miembro sano que le servia como de férula; la posicién viciosa se hacia méis
aparente cuando se corregia Ja inclinacién de la pelvis, Los musculos gld-
teos, asi como los de todo el miembro inferior izquierdo, sensiblemente
atrofiados. Regién del cuadril medianamente redondeada y abultada; no
habia trayectos fistulosos; pliegue gliteo y gran labio izguierdos ostensi-
blemente mas altos que los homdlogos del lado sane. Acortamiento apa-
rente y también real “‘cuatro centimetros” 4 la medida, que fué tomada,
en.los dos miembros, de la espina ilfaca anterior y superior al tubéreulo
de insercién del eéndilo interno. Kl gran trocanter habia ascendido con
relacibn 4 la linea Rosser—Nelaton. Por la exploracién directa, puntos do-
Jorosos al nivel de la ceja cotiloidea, cabeza del fémur y gran trocanter;
movimientos muy limitados, 4 pesar de la anestesia cloroférmica, la que
nos permitié sentir crujidos y frotes entre las superficies huesosas de la
articulacién.
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Con ol conjunto de todos estos datos era relativamente fécil fundar
ol diagnéstico de: coxo—tuberculosis de la articulacién coxo-femoral iz-
quierda, en su tercer periodo.

Dadas las condiciones en que se encontrabala enferma, Ja indicacién
era i no dudarlo, practicar la ineisién exploradora aconsejada por Volk-
man y ejecutar la operacién que fuese mis conveniente en vista de la im-
portancia de las lesiones.

A nuestro pesar, tuvimos que diferir por alguncs dias nuestra inter-
vencién por falta de un aparato adecuado, indispensable en esta clase de
operaciones. Elaparato do que nos hemos servido es la camita de Lanne-
longue, que mandamos construir en esta capital.

El 16 de Septiembre, las condiciones en que se encontraba la enfer-
" habian empeorado notablemente, 4 pesar de haber recurrido al apara-
to de Tillaux. Este dia pudimos comprobar la existencia de un absceso
osifluente en la regién cruro—glitea. o

Ya en posesién de la cama de Liaunelongue, procedimos 4 practicar
la operacién el dia 18 del mismo mes de Septiembre, la que consistié esen-
cialmente en hacer una incisién, siguiendo el borde posterior del gran
trocanter en una extensién como de 10 eentimetros, vaciar ol contenido
grumoso y raspar en seguida con la cucharilla las paredes del absceso. Co-
mo-existia un trayecto que 4 través de la capsula artienlar comunicaba con
el interior de la articulacién, desbridacién de la cdpsula y enucleacién,
por medio de la legra, de la cabeza del fémur y parte del euello, asi como

de los restos del tejido hueseso degenerado de la cavidad cotiloidea. El
 providencial engrosamiento del periosteo que reviste del lado de la pelvis
ol fondo de dicha cavidad, habia impedido la formacién de un absceso in-
tra~pelviano. ' ,

Terminada la operacién procedimos 4 practicar la sutura parcial de
las partes blandas, 4 la canalizacién y curacién con gasa yodoformada, y
finalmente, & la colocacién de la nifia en la cama de Lannelongue, habien-
do hecho uso para ejercer la traccida de la pesa de un kilo, .

Las curaciones en los primeros dfas fueron frecuentes, por razén de
la supuracién abundante que impregnaba el apésito; después fueron sien-
do més raras, habiendo hecho uso en cada curacién, de una inyeccién an-
tiséptica que hacfamos penetrar profundamente, cuya inyeccién recomen-
dada especialmente por el Profesor Ollier de Lyon, est4 compuesta del
modo siguiente: Gruayacol 5 gramos; Yodoformo 2 gramos; Acelte esteri-
lizado 100 gramos. : '



258 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Un mes, aproximadamente, después de la operacién, lu herida estaba
cicatrizada, no quedando sino un trayecto fistuloso inmediatamente atras
del gran trocanter.

En el mes de Enero del presente aiio, el estado general de la nifia
habia mejorado muy notablemente, y sirviéndonos de un aparato de car-
tén, 4 falta de otro mas adecuado, la nifia empezé & hacer uso do muletas
apoyandose slempre y Unicamonte sobre el miembro sano.

En la actnalidad podemos considerar que la nifia estd carada de su
coxo-tuberculosis, no habiendo quedado sine cierto grado de flexién y
aduccién del miembro y un acortamiento aparente de 7 centimetros.

92 (BSERVACION. — Lia nifia Clotilde Avila, de 8 afios ds edad, entré
al servicio de la Clinica Infantil el 26 de Octubre de 1893, para ser aten-
dida de una afeccitn del cuadril devecho.

Clomo antecedentes hereditarios, el padre parsce haber temdo acel-
dentes sifiliticos “estd ausente;” la madre conserva huellas manifiestas de
la misma enfermedad. Ia tenido cuatro hijos, de éstos, dos han padecido
de hinchamientos glandulares en las regivnes sub—maxilares, habiendo

_ sana y alimentacién inadecuada é insuficiente.
Por lo que 4 la nifia Clotilde se refiere, ha padecido frecuenfementa

fia ha tenido Sarampién y pocos meses despuds Ja Tos ferina.

Hacfa un afio que la citada nifia empezd & cojear, acusando dolor al
nivel del cuadril y rodilla del lado derecho, 4 la vez que aparecieron hin-
chamientos glandulares en las regiones sub-maxilares; habiéndose absce-
sado el del lado izquierdo.

La claudicacién, asi como la posicién viciosa del miembro en Ia se-
miflexién, aduccién y rotacién bacia adentro, se acentuaban més cada dia,
lo que obligd &la madre & llevarla para su curacién al Hospital de In-
fancia.

~ El estado de la nifia, ol dia de su entrada al hospital, era, aparente-
mente, menos alarmante que el del caso anterior; aunque menos enflague-
cida que la primera nifia, un examen detenido revelaba perturbaciones dis-
crésicas de mayor importancia. Febricitante y acostada en la cama, en
posicién supina; el miembro inferior derecho en la viciosa de la aduccién,
descansaba sobre el izquierdo quo le servia como de férula; posicién que
se hacia méas aparente cuando se corregfa la inclinacién ds la pelvis,

No pudimos descubriv signos positivos que nos autorizasen 4 diag-

-revestido una marcha crénica, y supurado en uno de ellos. Habitacién mal

* de calenturas que; segdn la madre, revestian la forma remitente. La ni-

~
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nosticar alguna afeccién del aparato respiratorio, 6 de alguna viscera im-
portante para la vida, y sf numerosos ganglios, ligeramente abultados v
endurecidos, en diversas regiones del cuerpo.

Los otros datos referentes al acortamiento aparente y real del miem-
bro inferior derecho, as{ como 4 la limitacién de los movimientos, afin ba-
jo la influencia de la anestesia clorofSrmica; la existencia de puntos dolo-
rosos revelados por la exploracién divecta, ete., todos concurrian 4 eviden-
ciar la existencia de una coxo-tuberculosis de la mtwulacwn coxo—femo-
ral derecha, en el tercer periodo, |

Las indicaciones que habia gne lenar eran, al punto de vista de la
lesién local, las mismas que en el caso anterior. Pero era también hasta
clerto punto necesario, darnos algunos dias de plazo, 4 fin de seguir ob-
servando & nuestra enfermita, y también con el objeto de emprender un
tratamiento general y un régimen ténico y reparador.

Se aplicé provisionalmente el aparato de Tillaux.

El dia 18 de Enero del presente afio, procedimos & practicar la re-
seccwn atiptca, en esta vez, inicamente de la cabeza del fémur y de la
pmcmn externa del reborde cotiloideo, siendo dstas las partes huesosas
comprendidas aparentemente en el proceso de destruccién fungosa.

Por lo que se refiere & la prictica da la vperacién, seguimos, con li-
geras variantes, la misma téenica que en el caso anterior, asi como la mis-
ma prictica en las curaciones subsignientes.

Lias consecnencias post—operatorias han variado mucho de la prime-
ra 41a segunda operada. Mientras que en la primera habo un movimien-
to febril que oseils, durante los primeros dias que siguieron al en que se
verificé la operacion, entre 373° centigrados por las mafianas y 394° por
las tardes, para descender poco después 4 la normal; en la segunda la tem-
peratura méaxima alcanzaba 383° centigrados por las noches, durante los
enatro primeros dias que siguieron al de la operacién, habiendo ascendido
brascamente 4 391 el duodéeimo dia de la operacién; elevacién de tem-
peratura que nos condujo 4 descabrir la existencia de un absceso de con-
siderable extensidn, situado en el tejido celular sub—aponeurético de la re-
gién antero—externa del muslo, y completamente independiente de la ar-
ticulacién y de la herida operatoria. Mientras que en la primera nifia, bien
educada y aseada, ]a reparacién de la herida operatoria, asf como la de su
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estado general, se han hecho sin complicacién de ninguna especie, en la
segunda el trabajo de supuracion se ha prolongado, y se han producido es-
caras, aunque de pequefias dimensiones, al nivel de la regién sacra y del
borde dé la cresta iliaca derecha.

- En la primera el sistema linfatico estaba sano; en lasegunda hay una
infeccion aparente de este sistema en diversas regiones del cuerpo; aun-
que en estos filtimos dias, ol estado general y local han mejorado en la ni-
fia Clotilde, y por lo que 4 la herida operatoria se refiere, ésta estd ya ca-
si cieatrizada, el prondstico 4 pesar de esta mejoria, tiene que ser reser-
vado, en vista de las complicaciones que pudieran comprometer la existen-
cia de nuestra segunda operada,

No vacilo en atribuir, en gran parle, laaparicién de los abscesos sub—
aponeurdticos que han venido forméndose sucesivamente en contorno de
Ia herida operatoria & la infeceién secundaria originada por la suciedad en
que casi siempre haestado esta nifia, & pesar de haberla tenido bien suje-
ta en la cama do Lannelongue; téngase muy presente que esta sucledad

no fué debida absolutamente al poco cuidado en las curaciones, y sobre

.+ este punto deseo llamar la atencitn de los ilustrados socios que me escu-

chan, sino, y muy especialmente, 4 los malos hébitos que tienen muchos de

los pobres nifios de nuestra clase proletaria, como sucedia con niestra se-

gunda operada, guien con sus manos Hevaba. la suciedad 4 sus heridas, al
_apbsito y 4 cnanto la rodeaba.

" México, Abril 11 de 1894.

FEpuarno YARGAS.
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