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PEDIATRIA. - o

ALGO DE PEDIATRIA QUIRURGICA.

Dos resecciones atipicas.

e Y " : oy

'TARSECTOM{A PARCIAL: ASTRAGALECTOM{A Y ESCISION DEL -CALcA}
NEO POR OSTEOMIELITIS AGUDA. ‘ '

'ARTROTOM{A Y ARTRECTOMIA DEL CODO POR LUXACION IRREDUC-
TIBLE DEL COBITO HACIA ATRAS.

Sm presunc16n alguna y ammado dnicamente del deseo de
contribuir, siquiera sea con humilde contingente, 4 la perseve-
rante y pacifica labor que de tan meritoria manera ejerce esta
‘Honorable Academia, vengo 4 someter 4 la docta y benévola con
sideracién de mis ilustrados censocios la sucinta relacién de dos
-casos clinicos, que miran 4 dos enfermitos internados dltima-
mente en el Hospital General de la Ci udad, donde estuvieron
asilados en el Pabellén ndmero-23, destinado 4 la asistencia mé-
diea y quirdrgica de los nifios afectados de pademmlentos no
1nfeccmsos y el servicio del cual est4 4 mi cargo.

" Sumariamente expondré las observaciones sin descender é,
pormenores, que me parecen inconducentes al objeto que me
_propongo y simplemente se reduce % presentar 4 los sujetos cli-
nicos de quienes se trata, con el fin de que se sirvan apreciar Us:
‘tedes 1o que en mi concepto merece ser estimado como un éxito
de. importancia no despreciable. Sencillo es, por otra parte, su-
‘ministrar al que asi lo desee los datos omitidos de intento, para
no:-cansar la atencién de los que se dignen escuchar la lectura de
-esta ligera nota; todos ellos constan en las ho]as diarias de las or-
denatas del servicio. o .

- La consideracién de los hechos 4 que me contraigo, estlmados
-pmnclpalmente por el resultado obtenido, sin dejar de atender
4 la manera c6mo éste fué alcanzado, me ha sugerido algunas
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reflexiones de un orden enteramente general, las cuales apare-
cen expuestas de seguida, dando asi término al presente ar-
ticulo. ' '

®
Bk

I.—La primera observacién es la referente al nifio Miguel
Montafiez, de México, de 7 afios de edad. Ingres6 al Pabell6n
ntdmero 23, el 6 de Agosto de 1906. Como 4 mediados de Julio
anterior se habfa iniciado el padecimiento que motiv su entra-
da al Hospital. Refirieron entonces las personas de su familia,
que 4 consecuencia de un paso dado en falso, habia experimen-
tado un traumatismo violento, por virtud del cual se le doblé el
pie izquierdo adentro, quedando apoyado sobre el borde exter-
no; la flexién en dicho sentido se exagerd todavia més cuando
al perder el nifio el equilibrio y caer el suelo, vino 4 dar su pie
doblado contra el obstdculo resistente de una puerta. Ya no pudo
andar y le aparecié hinchazén dolorosa del pie, que se propagd
4 la pierna. Después de varios dfas, durante los cuales le hicie-
ron algunos rernedios’y maniobras imprudentes, fué llevado al
Consultorio Central. Allf se le practicé una incisién pequefia
atras del maléolo interno, para dar salida 4 una coleccién sanio-
sa, se canalizb el foco y se le puso una curacién apropiada. Llegd
el nifio al Hospital en estado tifoideo, inconsciente, con tempe-
raturas de 39° por la mafiaha y 40° por la tarde; el pie izquier-
do muy hinchado, caliente y doloroso; la hinchazén se extendia
4 toda la pierna; se advertia una herida lineal, pequefia, atrie
del maléolo interno. Estudiado en la Clinica del Sefior Profe-
sor Macouzet, se le practicé6 una gran incisién atrds del maléolo
externo, que fué prolongada arriba, siguiendo el borde posterior
del peroné, y se amplib la herida del lado interno arriba, con-
siguiendo de tal suerte, dar salida 4 inmensa cantidad de pus.
Explorada la regién por las heridas, se crey6 advertir como frac-
turado el calclneo, que estaba descubierto en su parte superior
y externa, y asitambién, es decir, desnudo, se hallf el astrdgalo
en su parte inferior; la desnudez de este hueso se hacfa exten-
siva 4 la cara externa, que se articula con el maléolo del mis-
mo lado; la sensacién crepitante del calcineo se observaba al
explorar la cara externa y la porcién postero-superior del hue-
so. El 9 de Agosto, como siguiera alta la temaperatura y conti-
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nuaran los fenémenos de la infeccién, se le explor6, lo mismo
que el dfa anterior, bajo la anestesia cloroférmica;. pero de una
manera méis minuciosa, v se confirmé que realmente estaban
descubiertas la parte inferior del astrdgalo y la superior del cal-
céneo y que efectivamente habia fractura de este Gltimo hueso.
Se hizo amplio lavado del foco, se canaliz6 con gasa y se puso
un buen empaque algodonado, reservando intervenir més se-
riamente, segln las indicaciones ulteriores. '

Atendiendo al estado general del nifio, que era bastante de-
licado, y con el proposito firme de conservarle Gtil el miembro
inferior que estaba afectado, aprovechando las incisiones que se
habian hecho antes, se procedi6 4 practicarle una artrotomfa,
desprendiendo las partes blandas que cubren las caras anterior
y superior del astrdgalo, con lo cual se consiguid, primeramen-
te, pasar una sonda acanalada para abrir asf un trayecto ancho,
por el cual se pudo colocar un tubo de caucho, con el fin de
asegurar una canalizaci6n més eficaz. Esta operacién se ejecutd
el dfa 10 de Agosto; la incisién externa se ampli6 entonces atrés
y abajo del maléolo, paralelamente al borde externo del pie, y
con sumo cuidado, aprovechando la abertura, se desprendieron
las partes blandas, segdn se dijo ya. Bajé la temperatura al dfa
siguiente y mejord bastante el estado general 4 pesar de la abun-
dancia de la supuracién. Tres dias después habia desaparecido
el estado tifoideo; pero el nifio enflaquecfa 4 gran prisa y pade-
cfa dolores muy agudos en la regién operada. Se decidié enton-
ces hacer la astragalectomia, que fué practicada el 13 de Agosto.
Accesible como estaba el hueso, no fué muy dificil enuclearlo,
seccionando préviamente los ligamentos que lo mantenian ad-
herido; el ligamento astrigalo-calcaneano estaba en gran parte
destruido por el proceso supurativo. Tomado el hueso con unas
pinzas de Farabeuf, se le moviliz6 y pudo extraérsele por la in-
cisién externa, no sin haber seccionado las dltimas conexiones
ligamentosas que le sostenfan. Aunque hubo la intencién de
conservar la cdpsula huesosa, pensando en la reproduccidon po-
sible del astrdgalo, se prescindié de tal intento, atendiendo 4 la
conveniencia de no dejar en la herida tejidos infectados. Subs-
traida la cpsula en dos porciones, se canalizo6 el tarso con gasa
aséptica y, por la herida de la pierna, se 1ntrodu]o un tubo de

caucho, para canalizar también el foco de esta region.
T. IT1.—52.
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Al diasiguiente amaneci6 el nifio casi sin calentura; pero con
la pierna todavia muy dolorosa; no se le hizo curaci6én hasta el
otro dfa. Como siguiera muy dolorosa la pierna, hubo necesidad
de cloroformar al nifio, para hacerle la curacién, y al explorar
las heridas, se vi6 que el calcineo, descubierto en grande exten-
gién y fracturado en una pequefia parte, estaba como necrosado
y debajo de él se encontraba una bolsa en cuyo interior se retenfa
el pus. Se decidi6 hacer la substraccién del hueso, para lo cual
se desprendid antes por medio de una legra la inserci6n respec-
tiva del tendén de Aquiles; se desnudé el calcineo del perios-
tio que lo cubria en la cara inferior y se le extrajo con mucha
facilidad. Se hizo amplio lavado de los focos, se canaliz el
~ tarso con gasa, se puso nuevo tubo de caucho en la pierna y,
después de cubrir las heridas con abundante gasa esterilizada,
se envolvié el miembro con grueso empaque de algod6n asép-
tico. ‘

Al dfa siguiente habfa desaparecido totalmente la calentura
y aunque después subid, sin alecanzar, no obstante, cifra elevada
la curva térmica, no por eso se toc6 la curacién hasta después
de cuatro dias. Al renovarla, se advirtié abundante supuracidn,
y 4 pesar de los lavados con agua oxigenada practicados. diaria-
mente, y de vigilar con sumo cuidado la canalizaci6n de los fo-
cos, efectuando las curas con material aséptico y con el rigor
de le técnica més escrupulosa, no se consiguid que bajara la term-
peratura 4 la normal, hasta que se hicieron contra-aberturas am-
plias 4 los lados de la pierna. El enfermito estaba muy agota-
do, le aparecié anasarca; el anélisis de sus orinas revel6 las si-
guientes cifras: 20 por mil de urea, 10’20 centésimas por mil de
~ cloruro de sodio, 1’80 centésimas por mil de 4eido fosférico, 0’40
centésimas por mil de albdminas, nada de cilindros y abundan-
tes cristales de fosfato amoniaco-magnesiano y urato de amo-
nio. Aunque, seglin puede verse por la lista de las temperatu-
ras tomadas 4 mafiana y tarde, durante los meses de Septiembre
y Octubre, las cifras relativas, en general, fueron inferiores 4
37°; el nifio padeci6 todavia mucho, estando con diarrea duran-
te largos perfodos; fué sometido 4 diversos tratamientos inter-
nos para combatir la anasarca y la diarrea; se le propinaron ab-
sorbentes y desinfectantes intestinales, diuréticos, ténicos, ete.
El régimen dietético fué escrupulosamente vigilado y en va-
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rias ocasiones se aproveché la via subcutinea para propinarle
algunos medicamentos que, como el cacodilato de sosa y la ca-
feina, la estricnina, etc., le hicieron mucho bien. Cicatrizadas
las heridas del pie, todavia padeci6 durante muchos dfas el en-
fermito, 4 consecuencia de la supuraci6én de la pierna; por for-
tuna el flemén difuso no lleg 4 comprometer los huesos de la
regién en modo alguno. En los primeros dias de Diciembre las
curaciones se le hacfan ya cada cuatro dfas; fué mejorando paula-
tinamente y, 4 lo Gltimo, hubo necesidad de practicarle en la
parte superior é interna de la pierna una pequefia incisién, pa-
ra curarle un trayecto fistuloso que le quedaba. Obtenido su res-
tablecimiento en el curso del mes de Enero préximo pasado, le
sobrevino después edema del pie operado, que se disip6 median-
te el reposo, ciertas pricticas de amasamiento local y la aplica-
cién de algunos defensivos apropiados. En los meses de Febre-
ro y Marzo ha sido observado el nifio frecuentemente, para es-
tar seguros del éxito obtenido y se le retuvo todavia en el Hos-
pital m4s bien para vigilarlo diariamente en la ejecucién de los
movimientos de su pie; ensefidndole 4 andar mediante el uso de
unas muletas 6 de un bastén 4 veces.

El resultado ha sido satisfactorio. Cuando el nifio estd sen-
tado, su pie queda colgante, casi sin accién muscular, advir-
tiéndose que la planta mira ligeramente adentro. Al andar, apo-
ya el pie sobre el borde externo. El pie es ligeramente equino-
varus; permanece extendido; substituyendo al talon se advierte
un cojin celuloadiposo en gran parte y fibroso en otra més pe-
quefia; en vez de la saliente natural hay depresién y se nota la
insercién del tend6n de Aquiles afuera, atrds del maléolo exter-
no. Como se han conservado las inserciones musculares, el pie
ejecuta todos los movimientos de extensi6n, flexién y rotacién.
Examinando las regiones que estuvieron afectadas, se encuen-
tra, en la pierna, una cicatriz como de 8 cent{metros, deprimi-
da, rectilinea y adherente, situada en la cara interna y poste-
ricr, ocupando el tercio superior y el tercio medio de dicha ca-
ra. Hacia el lado externo hay otra cicatriz como de seis centf-
metros, rectilinea, deprimida " y adherente abajo, en el tercio
‘inferior de su longitud, queloide y adherente arriba; dlcha ci-
catriz est4 situada en el tercio superior de la pierna. ’

En el pie hay dos cicatrices: la primera, como de 3 centime-'
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tros, mtuada atras del maléolo interno, curvilinea, de concavi-
dad superlor, deprimida y adherenté; la segunda es una cica-
triz angular, de éngulo obtuso, muy abierto, la rama superior
mide 65 milfmetros y la 1nfer10r 45; se extiende desde el ter-
cio inferior de la pierna, por la cara péstero—externa, atris del
peroné, hasta el maléolo externo debajo del cual pasa y se pro-
longa adelante, paralelamente al borde externo del pie. Hay
ligero acortamiento del miembro, corao de 166 mil{metros.

II —La segunda observacién es relativa 4 la nifia Trinidad
Noriega, de México, de 10 afios de edad. Ingres6 al Hospital el
dfa 25 de Octubre de 1906. Luxacién antigua del codo derecho;
desalojamiento del ctbito hacia atris; extensién del antebrazo.
El 28 de Octubre, bajo la anestesia cloroférmica, se intent6 la
reducci6n; el resultado fué incompleto: se consiguié la flexién
del codo, dejando el antebrazo en actitud mejor, sin duda; pero
sé advertia un desalojamiento lateral muy pronunciado con sa-
liente de la epitréclea. El 4 de Noviembre se hizo otra tentati-
va de reducci6n, que se repiti6 més tarde, sin lograr obtener el
resultado apetecido. Se decidi entonces practicar la artrotomia,
que por fin se realiz6 el 10 de Noviembre, ajustdndose, al hacer-
la, 4 las reglas técnicas prescritas por Kocher. Abierta la arti-
culacién del codo, se vi6 que el olécrano no podia entrar en la
cavidad del hdmero, por impedirselo la existencia de una pro-
duccién huesosa, un verdadero osteofito, que llenaba dicha ca-
vidad. Se resec6 la excrecencia, y asi también fueron resecadas
las c4psulas articulares del cdbito y del radio. Se acomodaron
los huesos en relacién conveniente y se hicieron las suturas de
los planos muscular y cuténeo en las dos heridas que se habfan
practlcado previa canalizacién de la cavidad articular, y colo-
cando el miembro en la flexién, envuelto el codo en gasa y al-
godbn estériles, se dispusieron 4 los lados unas férulas de car-
tén sostenidas por un apésito enyesado. Ese dfa y el siguiente,
las temperaturas apenas subieron 2 4 3 décimos, més alla de la
normal El dfa 12 la temperatura de la mafiana fué de 38°4 y la
de la tarde de 39°, llegando esta tltima hasta la cifra de 40°,
La enfermlta tenfa sed viva y la lengua ligeramente hdmeda,
ol pulso frecuente; pero lleno y regular; se le di6 un purgante
de citrato de magnesia, agua hervida 4 pasto cucharadlta ter de
vino de quina y ordenadas estas prescripciones, se le quité el apé-
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sito y se hizo ampho lavado de las heridas. Del 13 al 18 de No-
viembre se le cur6 diariamente, agregando 4 la prescrlpm(’)n an-
terior, la de darle cada dos horas una cdpsula de 10 centigra-

mos de clorhidrato de quinina, con el fin de abatir la tempera-
tura, que se mantenfa siempre alta. Del 19 al 22 de Noviembre
las temperaturas observadas no llegaban aun 4 la normal; la tar-
de del 22, el termémetro marcd 37°9 y, respectivamente, en la
mafiana y en la tarde del 23,37°2y 37°8.

El dia 24 por la mafiana se le hizo la artrectomia, resecin-
dose, en la extensién de uno y medio 4 dos centimetros, la ex-
tremidad inferior del hdmero, la cabeza del radio y las apbfisis
olecraneana y coronoide del cibito.

Esta resolucién llegd 4 tomarse, después de haber observado
en los dias subsiguientes 4 la primera operacién, que las extre-
midades huesosas permanecian descubiertas, con tendencia 4
desalojarse de su posicién conveniente, entrcabriendo las heri-
das y comprimiendo las partes blandas Terminadas las resec-

ciones huesosas, que se practicaron, segin se dijo, se hicieron las
suturas y canalizaron las heridas, cubriéndolas con gasas y al-
godén asépticos, manteniendo el miembro en la flexi6n, como
antes se hizo, después de la artrotomia por medio de un apdsi-
to enyesado.

Desde el 21 de Noviembre hasta el 2 de Diciembre siguiente
no se toct la curacién, permaneciendo el apésito tal como se ha-
bia puesto el dfa de la operacién. Es digno de notar que en la
noche del 24 de Noviembre la temperatura se elevé 4 la cifra de
39°8 y que, con remisiones matutinas de un grado, volvia 4 as-
cender por las tardes 4 cerca de 40°, observindose tales descen-

sos y ascensos en la curva térmica durante los tres primeros
dias subsecuentes & la artrectomfa. La canalizacién de las heri-
ridas era perfecta, los tubos de caucho y las gasas funcionaban
muy bien, al grado que el escurrimiento seroso llegd 4 impreg-
nar el aposito hasta las capas superficiales, traspasando las ven-
dag enyesadas. En vista de esto, lo Gnico que se determiné ha-
cér, obrando con prudencia, fué cubrir el apbsito enyesado con
un grueso empaque de algoddn aséptico, sostenido por una ven-
da esterilizada. Se’le administraron & la enferniita, como ‘ante-
tiormente, ¢apsulas de quinina de 4 diez centlgramos, cada dos
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horas, cucharadita fer de vino de quina y agua hervida 4 pas-
to, para calmar su sed; leche con ‘pan como Gnico alimento.

El dia 2 de Diciembre se quit6é el apésito, descubriendo las
heridas, que fueron encontradas en buen estado; casi todos los
puntos de sutura habfan dado resultado; se renové la curacién,
que siguid ejecutdndose diariamente hasta el 13 de Diciembre.
Las temperaturas observadas desde el 2 de Diciembre habfan
sido bajas y continuaron asi hasta los dfas 16 y 17 en que la
cifra vespertina se elev) 4 38°. Desde el 14 de Diciembre la en-
fermita fué alimentada convenientemente, tomando eomo Gni-
co medicamento su vino de quina. No volvib 4 observarse eleva-
cién térmica desde el 18 de Diciembre. Suprimidos los tubos de
canalizaci6n, se hicieron las curaciones diariamente, hasta el 30
de Diciembre y desde esta fecha se fueron retardando cada cua-
tro dias y més, hasta obtener la cicatrizacién completa de am-
bas heridas. En los meses de Enero y Febrero del afio actual
las curaciones practicadas atendfan Gnicamente 4 la reparacién
superficial de la piel en algunos puntos donde las suturas no ha-
bian llenado su objeto. En el mes de Marzo ya casi no se le
hacia curacién ninguna 4 la enfermita, que habia llegado 4 po-
ner su antebrazo en extensién completa y, por tal motivo, se
estimd conveniente someterla 4 la anestesia cloroférmica, para
favorecer la flexién del codo; efectuada la cual, se le mantuvo
le miembro en esta situacién mediante un aparato enyesado.
Esto se practic6 el 24 de Marzo, dejando puesto el aparato has-
ta el 31, dia en que se le quitd, procurando comunicarle desde
entonces algunos movimientos al antebrazo y recomendando
que desde el dia siguiente fuese llevada la nifia al departamen-
to.de mecanoterapia, para someterla 4 las précticas diarias de
amasamiento, 4 fin de restituirle poco 4 poco al antebrazo to-
dos sus movimientos.

El dia 3 de Abril dltimo fué dada de alta la nifia. Su ante-
brazo le ha quedado en semiflexién: se advierte en esta posi-
cién la saliente del codo y hacia la extremidad superior del cd-
bito se siente como un callo huesoso, que hace pensar si en es-
te punto se habréu soldado entre sf los dos huesos. La exten-
si6n del antebrazo, lo mismo que la flexién, son movimientos
que no se realizah por completo; efectivamente, el antebrazo no
llega 4 extenderse ni 4 doblarse totalmente. Los movimientos
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de pronacién y supinacién son més extensos; pero tampoco se
efecttian de un modo completo. Sin embargo, la nifia posée un
miembro 1til cuyas principales funciones se reallzan con des-
embarazo y comodidad.

Examinando la regién operada, se advierte que la linea ar-
ticular correspondiente 4 la sangradera est4 ligeramente depri-
mida en su mitad externa, lo cual es explicable por la supre-
sion de la cabeza del radio; palpando en este punto se notan
dos salientes huesosas, una superior y la otra inferior. A unoy
otro lado de la regién hay dos cicatrices correspondientes 4 las
incisiones que se hicieron: la cicatriz externa mide siete y me-
dio centimetros, es curva, irregular, céncava adentro; en el tra-
yecto de dicha cicatriz, arriba y abajo, hay pequefias arrugas
queloides. La otra herida, pdstero-interna, mide ocho centime-
tros, es rectilinea y ocupa como la cuarta parte inferior del bra-
zo y la cuarta superior del antebrazo; es ligeramente queloide,
teniendo el ‘aspecto radiado al nivel de la interlinea articular.
Comparada la longitud total del miembro con la respectiva
del otro del lado opuesto, hay un acortamiento como de tres y
medio centimetros, que, sin duda, resultar4, al fin, mucho me-
nor, cuando se adquieran por completo los movimientos del
antebrazo.

£
%k )

He denominado atipicas 4 las intervenciones operatorias eje-
cutadas en los dos casos, 4 que se contrae la relacién preceden-
te, porque tanto la una como la otra no se hicieron, sin duda
conforme al tenor de las reglas clésicas establecidas.

Kappeler, que aparece como el que primeramente haya em-
pleado semejante denominacién, ha querido designar con ella
las intervenciones cuyo objeto se reduce 4 practicar una inci-
si6n al través de la cual puede llegarse 4 abrir una articulacién
cualquiera, 4 hacer una artrotomia, seglin ahora se dice, 4 fin
de lograr sustraer del organismo dnica y exclusivamente las
partes blandas y huesosas que resultaren afectadas. Y si bien
el Profesor Kocher nos ensefia que valdria mis no usar el térmi-
no, ya que la sola enunciacién del vocablo despierta en nuestro
4nimo la impresién de cierta irregularidad en la ejecucién ope—
ratoria, no por eso he dejado de aplicarle 4 las intervencivnes
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hechas en los dos casos referidos, supuesto que en ambos nun-
ca se tuvo ciertamente la idea primera de realizar una verda-
dera reseccibn. ‘

Contrayéndome de un modo particular 4 lo que se hizo en
el caso del nifio Miguel Montafiez, bien sé decir que operado
en el curso de una afeccién gravisima, durante la evolucién de
la cual llegb 4 verse muy claro que se jugaba toda una existen-
cia, las cosas pasaron en medio de amargas vacilaciones y, al
ejecutarse los actos operatorios de que he hablado, se realiza-
ron con relativa facilidad, verificando casi simples enucleacio-
nes huesosas.

En el caso de la nifia Trinidad Noriega, después de varias
tentativas de reduccién del hueso luxado, sin alcanzar el resul- -
tado apetecido, solicité la ayuda de mi estimado compafiero, el
sefior Doctor J. Veldzquez Uriarte, por el consejo del cual, y,
contando con su valiosa cooperacién, me decidi 4 intervenir,
practicando, primeramente, la abertura de la articulacién y
més tarde la artrectomfa, segin se dijo ya. No hubo tampoco,
por lo tanto, el deliberado intento de hacer una verdadera re-
seccidn en el genuino clésico sentido, que se ha venido dando
4 esta palabra.

He insistido pertinentemente en aclarar la dxstmmon por-
que los hechos que me han dado materia para la redaccién de
este imperfecto articulo, son del orden de aquellos que encie-
rran provechosa ensefianza, y 4 m{ me han servido mucho, ha-
ciéndome ver muy de cerca las inmensas ventajas que apareja-
das traen consigo el empleo y buen uso de los nuevos métodos
operatorios preconizados por la Cirugia conservadora moderna.

Tratandose de las afecciones quirtrgicas de la infancia, espe-
cialmente las que invaden las epifisis 6 las diifisis huesosas 6
los tejids articulares, sean de naturaleza tuberculosa, sean pu-
ramente flegmésicas, como los padecimientos osteomieliticos,
verdadero azote de la nifiez, no debe vacilarse en someterlas &
un tratamiento activo, mediante el empleo de los métodos ope-
ratorios modernos .dados 4 conocer con extraordinaria lucidez
en nuestros dias, por el Profesor Kocher, de Berna.

Segin la feliz expresién de Kinig ha pasado ya la época de
las resecciones tipicas. Desde Langenbeck hasta Kocher, pasan-
do por etapas sucesivas 4 cual més brillantes, reahzando dia 4
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dia admirables prcgresos, que han venido 4 constituir grandes
conquistas, la Cirugia conservadora ha llegado 4 una meta glo-
riosa y en su triunfal carrera ostenta con orgullo los trofeos de-
debidos 4 la potencia laboriosa, genial y perseverante de los
Lannelong y los Ollier, de los Konig y los Tilling.

Con el émpleo de incistones tan sencillas como sea posible al
través del conjunto de las partes blandas, procurando conservar de
éstas aquellas porciones relacionadas normalmente con el periostio
(Langenbeck), se consigue llegar al foco enfermo y substraer el
hueso lesionado.

Conservar el periostio con todo el canjunto de las inserciones cap-
sulares, ligamentosas v tendinosas que sobre la membrana arrai-
gan (Ollier).

Reducir al minimun la lesibn, respetcmdo no tan s6lo amacamen-
te los grandes vasos, los gruesos nervios y los misculos, sino aten-
diendo 4 conservar también la imervacién muscular, cuitdando
las pequefias ramas nerviosas y considerando siempre la tmportan-
cta de los diferentes misculos y sus inserciones para la conserva-
ctén de la funcion articular (Kocher).

Conservar las inserciones ligamentosas y tendinosas, procurando
levantarlas con las apbfisis en las cuales se fijan 6 con una parte
de la substancia cortical del hueso (Konig y Tilling).

Levantar el periostio con la capa cortical superficial del hueso,
por medio de la rugina cortante, 4 fin de conservar seguramente la
capa de “cambium’’ osteopldstica (Kocher).

Tales son los fundamentos técnicos generales conforme 4 los

- cuales hay que normar la conducta en las intervenciones ope-
ratorias 4 que hemos venido haciendo referencia. En otros tér-
minos, el método subperibstico tal como lo"recomendaba Lan-
genbeck, el método subcdpsulo peribstico tal como lo ha aconse-
jado Ollier, el método de reseccién subcm'twal como lo ensefia y
practica Kocher. ’

En dos principios resumiremos con este ilustre Profesor el
método moderno més recomendable para las resecciones pro-
piamente dichas.

I Elegir una incistén tan sermlla como sea posible; pero toman-
do en consideracién muy especial el hacer la incision no solamente
en los intersticios de los misculos, ligamentos vy tendones, sino le-

gor hasta los huesos, hasta las regiones donde se puede cuidar los
T. IIL-53.
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vasos y nervios mds pequefios, obrando siempre en lineas neutras;
por decirlo ast, entre los territorios de distribucion de los nervios.

I1. Hacer el desprendimiento subcortical de la cdpsula, del pe-
riostio, de las inserciones ligamentosas y tendinosas vy substraer,
primero, dnicamente el hueso enfermo, y las extremidades articula-
res completas, solamente cuando su substraccion szmultdnea seq Uil
para la funcién.

Operando con sujecién 4 estos principios, apegados ala préfea
tica de la m4s rigurosa asepsia y utilizando el método de he-
mostasis profildctica de V. Esmarch, se puede, no cabe duda,'
asegurar el buen éxito. S

Muy lejos de m{ la necia presuncién de querer ostentar los
dos pobres casos que ahora he presentado, como resultados ad-
quiridos al benéfico influjo de las brillantes pricticas de aque-
1los ilustres maestros. Simplemente los he traido como un tes-
timonio de laboriosidad y si, humildes como son, merecen ser
considerados como éxitos no despreciables, que ellos sean atri-
buibles 4 la perseverancia y asiduos cuidados de los practican-
tes del servicio y 4 la benévola y eficaz ayuda del Doctor J. Ve-
ldzquez Uriarte. A 8l y 4 los Sres. Rafael Mendoza y Francisco
Beverido y Rivera son deudores los nifios de los beneficios que
han recibido. -

México, Mayo 22 de 1907.

L. TrRocoNIS ALCALA.



