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del paciente; pero no existiendo en Veracruz, en esos momentos,
especialista que me aclarara el punto, hube de conformarme
‘con el diagndstico clinico y establecer en consecuencia mi tra-
~tamiento, prescribiendo al enfermo que tomara diariamente
veinte centigramos de sulfato de quinina, més bien comc pie
dra de toque, por decirlo asf, toda vez que con ello no perjudi-
. caba al enfermo, y que no podia confirmar mis presunciones
por el diagn6stico bacteriolégico.

Los resultados no se hicieron esperar; la astenia tan intensa,
desapareci6 como por encanto, y no se ha vuelto 4 presentar sino
cuando creyéndose curado, se ha abstenido de tomar la quinina
durante’el perfodo estivo-otofial del afio, pues le he aconse]ado
que no Ja tome durante el invierno.

Otros tres casos semejantes 4 este, uno de ellos, sin antece-
dentes anteriores de infeccién palddica, me ha sido dado obser-
var, y con la experiencia adquirida, con el caso descrito, he
prescrito la quinina en dosis pequefias (en lo general veinte
centigramos diarios) y prolongada durante los meses calurosos
del afio, obteniendo el mismo resultado.

Comprendo perfectamente que mis observaciones son en nd-
mero muy reducido, para que puedan servir de base para asen-
tar y sostener una nueva tesis; que-con ellas no se pueden obte-
ner conclusiones precisas y categéricas; pero he creido pertinen-
te darlas 4 conocer, no con la pretensién de establecer una
nueva doctrina, sino con el objeto de llamar la atencién sobre
este particular, y de ir acumulando casos que puedan justificar,
6 destruir las apreciaciones que sobre ellas he hecho.

Veracruz, Abril de 1910.

MANUEL S. IcLEsIAS.

PEDIATRIA QUIRURGICA

Nota estadistica clinica sobre diversos
padecimientos huesosos. Varios casos de osteomielitis.

El afio pasado tuve la satisfaccién de presentar 4 la Acade-
mia un pequefio cuadro estadistico del movimiento habido en

el pabellon de mi servicio, en el Hospital General, desde la inau-
T. VI.—2.
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guraci6én del establecimiento hasta los primeros dias del mes de
marzo del referido afio de 1909. Refundo ahora en el presen-
te estudio todos aquellos datos, rectificando algunas cifras y afia-
diendo otras nuevas, por el tiempo que ha trascurrido.

En un total de 461 enfermitos atendidos en el pabellén nt-
méro 23, que estd 4 mi cargo, y con relacién 4 un perfodo de

“tiempo contado desde la inauguracién del establecimiento has-
ta fines de abril dltimo, es decir, en poco més de un quinque-
nio, aparecen 291 con lesiones quirdrgicas, de las cuales 185 co-
rresponden al esqueleto. De estas enfermedades huesosas, 138
fueron de origen tuberculoso y 47 correspondieron 4 divereos
padecimientos en que para nada intervino el bacilo de Koch.

Las enfermedades huesosas de origen tuberculoso, compren-
diendo en el ndmero los padecimientos osteoartriticos, se distri-
buyen de esta manera: 134 para las lesiones osteoartriticas pro-
piamente dichas y 4 para diversas osteitis.

Las lesiones osteoartriticas se clasifican en los siguientes gru-
pos: mal de Pott 54 (27 del sexo masculino y 27 del femenino);
coxflgicos 38 (24 del sexo masculino y 14 del femenino); tumor
blanco de la rodilla 33 (22 del sexo masculino y 11 del femeni-
no); tumor blanco del codo derecho, 1 hombre; tumor blanco de
la articulacién tibio tarsiana, 2 mujeres (1 lado derecho, 1 lado
izquierdo); espina ventosa 6 (5 del rexo masculino y 1 del fe-
menino). El mal de Pott, observado en sus tres formas, cervi-
cal, dorsal y lumbar, predominé en la dorsal. En los casos de
coxalgia, predominaron las lesiones de la cadera izquierda. En
los de tumor blanco de la rodilla, fueron més frecuentes los de 1a
derecha. :

Las lesiones huesosas no tuberculosas se clasifican en 25 os-
teomielitis diversas; 6 necrosis de los maxilares superior é infe-'
rior (2 del superior y 4 del inferior); 4 fracturas (1 supra—con-
diliana del codo derecho, 1 de la extremidad inferior del radio
derecho y 2 completas de los huesos del antebrazo, también de-
recho); 1 luxacién del edbito derecho; 1 anquilosis fibrosa de la
rodilla izquierda, por periartritis traumaética; 1 anquflosis hue-
sosa de ambos codos; 1 anquilosis huesosa de ambas rodillas; 1
fractura de los incisivos inferiores con infeccién alveolar conse-
cativa; 1 mufién cénico del brazo derecho y 6 casos de pié bot
congénito (1 bilateral y 1 con genu valgo), ‘
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Los 25 casos de osteomielitis, se reparten del modo siguiente:
16 para el sexo masculino y 9 para el femenino; 1 para el omo-
plato derecho (sexo masculino); 1 para el hdmero izquierdo
(sexo masculino); 2 para el radio derecho (sexo masculino); -1
para el cdbito izquierdo (sexo masculino); 4 para el fémur de-
recho (1 masculino y 3 femenino); 3 para el fémur izquierdo
(2 masculino y 1 femenino); 1 para la tibia derecha (masculi-
no); 4 para la tibia izquierda (1 masculino y 3 femenino); 2 pa-
ra el peroné (masculino); 3 para el tarso derecho (1 maseulino
y 2 femenino) y dos hombres para el tarso izquierdo. A éstos se
agrega 1 nifio anénimo, que fué admitido con el diagnéstico pro-
bable de osteomielitis (?) y falleci6 al tercer dia de su ingreso.

Atendiendo 4 las edades, al propio tiempo que 4 los sexos, en
la serie formada por los casos de osteomielitis 4 que me refiero,
resulta que, entre los hombres, ha sido mé4s frecuente el pade-
cimiento 4 la edad de 7 afios, por lo que mira 4 los 16 nifios
que figuran en el grupo; si bien, tocante 4 las mujeres, aparece
la misma frecuencia'é la edad de 7 afios también; pero en ni-
mero menor de casos.

Doy 4 conocer en seguida los principales casos clinicos de og-
teomielitis 4 que se contrae la estadistica anterior; procurando -
‘condensar las observaciones relativas en lo que respecta 4 sus
caracteres fundamentales. _

l.—Julio Gonzélez, de 9 afios, entré al Hospital el 19 de fe-
brero de 1905. Osteomislitis de la tibia derecha. Habia sido ope-
rado anteriormente en el antiguo Hospital de Infanecia, mas no
ge supo & qué clase de intervencién habfa sido sometido. En el
Hospital General, se le trepané la tibia y se le extrajeron 3 se-

~cuestros. Salié curado en febrero del afio siguiente. ‘

2. - Roberto Vargas, de 7 afios, ingres6 en febrero de 1905.
Osteomielitis del hdimero y fémur izquierdos. No hay datos so-
bre el tratamiento empleado en la lesién del hémero; pero pue-
de asegurarse que el nifio, al abandonar el Hospital, estaba en-
teramente curado de dicha lesién, conservando integros los
movimientos del miembro correspondiente. En julio del mismo
afio de 1905, se le trepané el fémur y se extrajeron varios se-
cuestros. La intervencién no fué suficiente; se formaron varios
trayectos fistulosos, por los cuales salfa abundante supuraei6n,
no obstante las curaciones y legrados, las debridaciones y cau-
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terizaciones que se le practicaron en diversas épocas. Por el es-
tado.crénico del padecimiento, fué dado de alta en noviembre
de 1907, en cumplimiento de la prescripcién reglamentaria
que asi lo ordena. Al salir del Hospital, tenia varios trayectos
fistulosos por los cuales escurria abundante supuraci6n; sin em-
bargo, su estadn general era bastante satisfactorio.

3.—Dolores Fonseca, de 6 afios, admitida el 26 de julio de
1906. Osteomielitis del fémur izquierdo. El 31 de agosto si-
guiente, fué sometida 4 la intervencién operatoria, que se prac-
tic6 en el Anfiteatro del Hospital ante los alumnos de la Clini-
ca: osteotomia y secuestrotomfia mediante la sierra giratoria de
Doyen. Con este ingenioso aparato, se hicieron dos cortes lon-
gitudinales paralelos sobre la di4fisis huesosa, abarcando casi la
total extension del fémur, y 4 golpes de cincel se desprendié una
lamina como de 3 cent{metros de anchura, que dej6 descubier-
to el canal medular, permitiendo extraer un gran secuestro, cu-
ya longitud era igual 4 la de la referida diéfisis. El sensible ex-
travio de esta preciosa pieza, me priva de la satisfaccidn de pre-
gentarla 4 la Academia en esta ocasi6n.

4.—Miguel Montafiés, de 7 afios, ingres6 el 6 de agosto de
1906, con una osteomielitis del tarso izquierdo; se crey6 al prin-
cipio que la lesi6n era una fractura del calcineo, consecutiva 4
un traumatismo, pues sefialaba como origen del padecimiento,
la flexi6én exagerada del pié, 4 causa de una caida. Examinada
convenientemente la articulacién, se vi6 que estaban descubier-
tas y necrosadas las superficies articulares del calcdneo y del as-
tragalo. Se practicé la astragalectomia después de otras inter-
venciones, qu2 no se mencionan, por haber consistido simple-
mente en debridaciones, para dar salida 4 la supuracién acumu-
lada en la.cavidad articular é intersticios musculares. En otra
intervencién practicada posteriormente, 4 pocos dias de la as-
tragalectomfa, se hizo la escisién ‘del calcdneo, que en gran par-
te estaba descubierto, Por fin, después de cinco meses, se consi-
guib ver al nifio completamente restablecido; sali6 del Hospital
en Abril de 1907. Tuve el gusto de presentarlo 4 esta Acade-
mia en aquellos dias y su historia clinica detallada, forma par-
te de la Memoria que entonces lef.

5.—Méximo Gil, de 7 afios. Transladado del pabellén 29 (ni-
fios infecciosos), 4 donde estuvo curAndose de una erisipela, lle-
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g6 4 mi servicio con una osteomielitis de la tibia izquierda, pa-
“ra el tratamiento dé la cual se le sujet6 4 varias intervenciones;

la mAs interesante fué una osteotomia lineal, que se le practicd
4 cincel, quitindole de la tibia enferma una l4mina huesosa,
que dej6 descubierto el canal medular. A pesar de la interven-
¢ibn, que permiti6 limpiar, cauterizar y canalizar conveniente-
‘mente dicho canal, se formaron més tarde trayectos fistulosos,
cuya cicatrizacién se consigui6, al fin, después de mucho traba-
jo. El nifio fu dado de alta en julio de 1909. Conviene llamar
la atencién sobre que entre todas las curaciones empleadas, die-
ron mejor resultado las que se practicaron con el balsamo ne-
gro. Tiene de interesante, ademds, la observacién, que en el pe-
rfodo crénico del padecimiento tibial, hubo una nueva localiza-
cién del proceso osteomielitico en el omoplato derecho. Las
primeras manifestaciones de esta nueva lesi6n huesosa, fueron
¢l flem6n erisipelatoso de la regién y la alta temperatura que
lo acompafi6; se debridd el flemén y el padecimiento sigui6 el
curso que tienen los de su especie; lograda la evacuacién de
abundante cantidad de pus, desaparecieron los sintomas gene-
rales y fué posible, al explorar con un estilete, sentir el hueso
descubierto y rugoso. Para combatir la lesién de una manera
radical, se resolvié intervenir, practicando una incisién curva
de concavidad supero—externa, siguiendo casi la direccién del
borde interno del omoplato, hasta llegar al hueso; se despren-
di6, por medio de la legra, todo el periostio y se resect casi to-
do el omoplato, respetando tnicamente los puntos de insérei6n
de los principales grupos musculares. Tan completa y de tan
buen éxito fué la intervencién, que el enfermito resultd curado
del padecimiento escapular muchos meses antes de ver desape.-
‘recer la lesion tibial. A pesar de haber suprimido casi todo el
omoplato, no hubo perturbacién ninguna de los movimientos
del brazo derecho. El nifio usaba este miembro con la. misma
facilidad que antes y es probable que, habiéndose conservado la
mayor parte del periostio, se haya logrado la reproduccién del
hueso.

- 6.—Alberto Tejeda, de 8 afios; se ignora el origen de su pa-
~ decimiento. Ingresé el 4 de febrero de 1907 con un flemé6n de
la. cara palmar del pufio derecho; debridado el flemén, se vid
que tenfa origen en una osteomielitis de la extremidad inferior
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del radio. Se le trepané este hueso, cauterizando y canalizando
el foco en seguida;.con lo que se consiguié la curacién, salien-
do el nifio en los primeros dias de noviembre del mismo afio.

7.—Margarita Alvarado, de7 afios. Ingres6 en agosto da 1908,
con una osteomielitis de la tibia izquierda, 4 consecuencia de la
cual habja un enorme flemén de la pierna y pie del propio la-
do. Su estado general era sumamente grave. Con temperaturas
de 39 y 40 grados, demacraci6n, diarrea, lengua seca y saburral,
pulso pequefio y frecuente, orina escasa y sedimentosa, adina-
mia y cierto estado de inconciencia. Por medio de uhaincisién
hecha sobre la cara interna de la tibia, se di6 salida & una gran
cantidad de pus y asi se obtuvo una mejoria notable; al cabo de
algunos dfas, restablecido en gran parte el estado general de es-
ta nifia, se hizo una resecci6n subperidstica de la diafisis tibial,
que en toda su extensién estaba invadida por un proceso os-
teftico, hipertrofiante y rarefaciente 4 la vez, aunque en diver-
gos puntos. Lu nifia sigui6 bien los primeros dfas, 4 tal grado
‘que se concibieron esperanzas de buen éxito; pero desgraciada-
mente volvib 4 decaer, reapareciendo la adinamia, que siguib
acentuédndose 4 pesar de todos los recursos empleados para com-
batirla; la enfermita murié el 18 de agosto. (1)

8.—Daniel Alcocer, de 6 afios. [ngres6 el 17 de febrero de
1908. Osteomielitis del fémur izquierdo consecutiva 4 la virue-
la. Tenfa ulceraciones en toda la extensién de la columna ver-
tebral y en los trocanteres, que habian sido ocasionadas por el
decdbito prolongado. Sumamente demacrado, adindmico, con
pocas esperanzas de poder reeistir al traumatismo de alguna in-
tervencién operatoria, simplemente se le practicaron incisiones
en la extremidad inferior del muslo, 4 uno y otro lado del ten-
dén rotuliano, para vaciar el flemé6n. El nifio muri6 el 1% de
marzo siguiente.

9.—Francisco Herndndez, de 7 afioe. Ingres6 el 20 de sep-
tiembre de 1908, con una esteomielitis del astrigalo y del cal-
caneo del pie derecho, motivada por un traumatismo en la cara
dorsal del pie. Su estado general era sumamente grave: tenfa
en el pie una ulceraci6én irregular é infectada, que ocupaba to-

(1) Se did & conocer la pieza anatomo-patologica, que es bastante curio-
ga é interesante,
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do el dorso del pie. Se le practic6 una resecci6n atipica del as-
trigalo, después de la cual se le hizo cauterizaci6n, legrado y
canalizacidn; 4 pesar de todo lo cual murié con fenémencs de
meningitis seis dias después de su ingreso.

10.—Angela Garcfa, de 7 afios. Ingresé al pabell6n en julio de
1909, con una fistula en la regién dorsal del pie derecho, por
necrosis de los huesos del tarso y metatarso. Por medio de una
incisién recta, practicada sobre el dorso del pie, respetando los
tendones de los extensores, se llegé hasta el esqueleto, encon-
trando necrosados el primero, el segundo y el tercer cuneifor-
mes, el escafoide, y descubiertas las cabezas del primero y se-
gundo metatarsianos; se hizo una tarsectomfa atipica, quitando
todos los huesos necrosados, asf como las partes desnudas de los
metatarsianos; cauterizando y canalizando en seguida el foco.
La enfermita, en los primeros dfas, estuvo bien; después, pre-
sentd fenémenos de retencién que obligaron 4 debridar de nue-
vo la herida, que ya estaba notablemente reducida en sus di-
mensiones; asi se consiguié mejorar el estado local, pero no el
general; siguieron altas las temperaturas y aparecieron aceiden-
tes meningens, muriendo la nifia en colapsus, en noviembre del
mismo afio. Hay que hacer notar que esta enfermita tenfa cos-
tumbres alcohdlicas; durante las sesiones de cloroformizacion
4 que se le sometia, para poder ejecutar las primeras curacio-
nes, preqentaba los mismos fenémenos de excitacién cerebral,
que son propios de los alecohélicos.

11.—Nicol4s Angeles, de 8 afios, con una esteomielitis del
pie izquierdo, consecutiva 4 la erisipela. Para curarse de esta
dltima enfermedad, ingres6 al Hospital y fué asilado en el pa-
bellén ndmero 29 (nifios infecciosos); de alli pas6, en mayo de
1909, al pabell6n de mi servicio. En junio del mismo afio, fué
operado, haciéndole una tarsectomfa parcial atipica, resecci6én
del caboide, parte de la tuberosidad del calcineo y la cabeza del
quinto metatarsiano. Para semejante intervencion, se utilizd
una incisién externa, curva, de concavidad antero—superior,que
partiendo atrés del maléolo externo, fué prolongada hasta el
borde externo del pie. Répidamente y en favorable sentido,
. realiz6 su evolucién la herida operatoria y, al cabo de poco
tiempo, el nifio se hallaba en condiciones de poder andar; pero
fué necesario ensefiarlo 4 caminar por medio de muletas, para
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lo cual se le retuvo en el pabell6n. Repentinamente, sin que
hubiera motivo para ello, el nifio se vié atacado de dolor de
cabeza, altas temperaturas, vémitos y algunas convulsiones. La
presibn sobre la apé6fisis mastoide derecho, era dolorosa y deter-
minaba un escurrimiento purulento por el conducto auditivo
externo; se le diagnostic6 una mastoiditis supurada, que ame-
rit6 la trepanacién del mastoide, 4 pesar de lo cual murié el
nifio al dia siguiente de la intervencién. J

12.—J. Trinidad Sénchez, de 10 afios, entré al Hospital el 1°
de mayo de 1908, con sarna y absceso subperidstico del ante-
brazo derecho, consecutivo 4 la viruela; padecimiento este 4lti-
mo que no tan sblo le habfa ocasionado tal absceso, sino lo que
era mucho peor, una anquilosis bilateral de los codos; anqufilo-
sis que habfn dejado en posicién inconveniente los antebrazos,
es decir, extendidos. Por la viruela fué asilado en el pabellén
29, y mientras estuvo allf, contrajo una erisipela en el antebra-
zo derecho, alrededor del orificio de una fistula huesosa. origi-
nada por la abertura del absceso subperiéstico. Trasladado al
pabellén de mi servicio, se le diagnostics una esteomielitis de)
radio y después de algunas pequefias intervenciones, se le tre-
pand el hueso, extrayéndole un secuestro; se canalizé el fuco y
asf se consiguid notable mejorfa; pero como persistiera la fistu-
la, se estim6 necesario operarlo nuevamente y de un modo ra-
dical, practicando la reseccién subperiéstica de casi toda la di4-
fisis huesosa, dejando solamente una pequefia porcién como de
tres centimetros, unida 4 la epifisis inferior. El nifio curd, que-
dindole una notable desviacién de la mano hacia el borde ra-
dial y una ligera curvatura del antebrazo. Ya gano, le apareci6
un nuevo foco de esteomielitis del peroné derecho. El hueso
habfa llegado 4 tener el espesor de la tibia; se le trepané, ha-
ciendo después secuestrotomia y vaciamiento del canal medu-
lar. Va en via de alivio. , ;

13.—Graciano Saldivar, de 6 afios. Ingres6 al Hospital el dia
6 de enero de 1910. Se ignoran los antecedentes patolégicos,
Examinado convenientemente, se le encontrd el antebrazo iz-
quierdo en flexién, faltando los movimientos, tanto los de exten-
8i6n como los de flexi6n, y aunque los de pronacién existen, son
muy limitados:hay, pues, anquflosis fibroza ¥ quizé huesosade la
articulacién hdmero-cubital. La piel de la cara posterior y bor-
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de externo del antebrazo, est4 gruesa y pigmentada, como suce-
de cuando hay inflamacién crénica del tegumento; sobre el pro-
pio borde existen las huellas de varios trayectos fistulosos, de
origen huesoso, ya cerrados ahora, y cerca del codo, en 1a cara
posterior se ve el orificio fungoso & irregular de una fistula, por
la cual sale la extremidad libre de un secuestro, que, por su si-
tuacion, se puede referir al ctibito. Hay infarto ganglionar en
la axila izquierda; la temperatura es normal. Se hizo el diag-
néstico de una esteomielitis del ctbito; aplazando el intervenir
para cuando mejorara el nifio de su padecimiento cuténeo (sar-
na). Oportunamente, se realizé la primera intervenci6n, am-
pliando el orificio de la fistula y tirando, por medio de pinzas
de secuestro, sobre la porcién necrosada, se extrajo el correspon-
diente 4 un hueso; este secuestro, como de 4 centimetros de lon-
gitud, estaba formado por el olécrano y un fragmento de la dié-
fisis cubital. Se limpi6, rasp6 y cauterizé el foco canalizéndolo
con gasa yodoformada. Esta intervencién no fué suficiente. En
mayo préximo pasado se hizo la reseccién superiéstica de todo
el hueso. Curaci6n. '

&
%ok

A las observaciones que preceden, agregaremos los casos si-
guientes:

Afio de 1905.—Antonio Tinoco, de 8 afios. Osteitis epifisiaria
de la tibia izquierda. Aparece que entr al servicio el 19 de mar-
zo y sali6 el 27 de junio; pero no se dice 4 qué tratamiento fué
sometido. (1) ‘ '

Afio de 1906.—Nifio anénimo. Osteomielitis (?) Ingres6 el
8 de febrero y falleci6 el 11 del mismo mes, sin habérsele some-
tido 4 intervencién quirdrgica alguna.

Afio de 1906.—Julio Poltan, de 9 afios. Osteomielitis del
peroné. Ingres6 el 10 de mayo y sali6 el 5 de julio.

Afio de 1907.—Josefa Tabares, de 7 afios. Osteomielitis del
fémur derecho. Entr6 el 23 de abril, pasé mucho después al

(1) Los datos de este caso y el siguiente se tomaron textualmente de las
ordenatas del servicio; corresponden ambos 4 una época anterior 4 mi ingreso

al Hospital como médico del pabellén ntimero 23 (nifios no infecciosos).
T. VIL.—3. '
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pabellén de infecciosos, por erisipela (), en el mes de agosto.
Volvié de nuevo al pabellén en 23 de septiembre. Antes se le
habfa operado el 27 de abril, 4 pocos dfas de su ingreso, de un
gran absceso del muslo; se intervino, haciendo una incision

bastante amplia, cuya longitud casi igualaba 4 la de la diéfisis
huesosa; por medio de esta incisién, practicada gobre el borde
externo y 4 través de los intersticios musculares, despegando

“los mdsculos por las caras posterior é interna del muslo, fué co-
mo se llegb 4 la coleccién purulenta, que se logré vaciar total-
mente, limpiando y canalizando luego tan extenso foco con tu-
bos de goma. El éxito fué satisfactorio.

Pilar Casasola, de 9 afios. Osteomielitis de la tibia izquier-
da. Heredo-sifilis dudosa (?). Ingres6 en enero del mismo afio
de 1907 y fué dada de alta en mayo. Tratamiento especifico.
No lleg6 4 intervenirse. ~ '

1909.—Marfa Carmen Diaz, de 10 afios. Estuvo antes en el
pabellén 14, donde se le practic6 una amputacién del muslo
derecho, por una osteomielitis de la tibia del propio lado. Ade-
més, se le hizo la reseccién de la cabsza del hdmero izquierdo,
por esteo-artritis tuberculosa (7). Dada de alta, abandond el
Hospital aparentemente en buen estado; pero al cabo de poco
tiempo se le formaron varios trayectos fistulosos en el mufién del
miembro amputado y en las cicatrices ‘consecutivas 4 la resec-
cién humeral. Asi fué como ingres6 al pabellén 23, en el mes
de junio; se le hizo reamputacion en el muslo que habia sido
operado antes; se le quitd casi toda la porcién restante de la
di4fisis, que se encontraba invadida por una osteomielitis, y asf
se obtuvo una curacién radical. En los trayectos fistulosos del
hombro, se hicieron inyecciones yodoformadas, como se acos-
tumbra para las lesiones tuberculosas articulares; de esta mane-
ra se consiguid que dichos trayectos cicatrizaran definitivamen-
te, sin necesidad de otra intervenci6n.

Felipa Garcia, de 9 afios. Entr6 en 9 de junio de 1909. Osteo-
mielitis del fémur derecho, flemén difuso del muslo del mismo
lado.—Se debridé el flemén, el 11 de junio, por medio de dos
incisiones hechas en la parte inferior del muslo; asi se descu-
bri6 el periostio inflamado, rojo, despegado en gran parte del
hueso; el fémur descubierto en algunos puntos; enormes colec-
ciones purulentas intermusculares. La articulacién de la rodilla
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también estaba invadida y comunicaba al exterior por medio
de un trayecto fistuloso. Estado general grave, demacrada la
enfermita, con escaras en las regiones de ambos trocanteres. Mu-
~ri6 el 16 de junio.

Ignacia Zdfiiga, de 9 afios. Entr6 el 3 de septiembre de 1909.
Osteomielitis del tarso derecho. Fué operada el 9 del mismo mes
de su ingreso: tarsectomia parcial; por medio de una incisién
externa, curva, de concavidad anterior, practicada atrés del ma-
léolo externo y prolongada sobre el borde del mismo lado del
pie, se descubrieron los huesos del tarso, encontrandose despe-
gado el periostio, rugosos y delesnables el caledneo y el cuboi-
de, cuya escisién se hizo; la amplia cavidad resultante, fué ras-
pada y cauterizada con el termo. Se hizo la reseccién de la ex-
tremidad posterior del quinto metatarsiano y una contra~aber-
tura atras del maléolo interno, para asegurar la canalizacién. La
enfermita siguié bien en los dias restantes del mes de septiem-
- bre; las reparaciones de los tejidos parecian hacerse satisfacto-
riamente en el curso de! mes siguiente; pero, por desgracia, en

los Gltimos dias de octubre, le sobrevino alguna infeccién, se
infiltraron los tejidos blandos de la regién operada, tanto los de
reparacién como los circunvecinos, invadiendo el proceso los
- demés huesos y articulaciones del tarso, circunstancia por la
cual se hizo preciso intervenir de nuevo, haciendo amplias de-
bridaciones en el pie, tanto en la cara dorsal como en la planta.
Lo que se ejecuts el 4 de noviembre, ragpando, cauterizando y
canalizando en seguida la regi6n. Las temperaturas altas, que
se habfan observado en esta nifia, con motivo de la infiltracién
sobrevenida dltimamente, no se abatieron, segin era de espe-
rarse, y la enfermita sucumbi6 al dfa siguiente de la operaci6n.
1910.—Amelia Reyes, de 4 afios, con esteomielitis del pie de-
recho. Pasé 4 este servicio, del pabellén 22, con un flemén del
pie derecho. Ostomielitis del astrdgalo. Se le hizo la astragalec-
tomfa y reseccién parcial del escafoide. Actualmente, est4 en
~tratamiento y la lesién operatoria se ha ido reparando paulati-
namente; va en buena via de cicatrizacién.

&
Lo

No he tenido la intencién, al reunir las noticias que preceden,
. de comentarlas en modo alguno. Tal vez més tarde, me servi-
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r4n los materiales que por ahora vengo acopiando, para hacer
un estudio sintético sobre el asunto, bosquejando, atn cuando
fuere nada més asi, las ideas originales que 4 este respecto ten-
ga. Simplemente me detendré por hoy, lamando la atencién de
lag personas que bondadosamente se han dignado escucharme,
en ol sentido de que, siendo de origen infeccioso el padecimien-
to oseo—medular, camo ya estd perfectamente averiguado, hay,
entre las observaciones referidas, dos casos en los cuales apare-
ce bien sefialada la secuela entre semejantes antecedentes y los
consiguientes obligadoes, que 4 este respecto pudieron compro-
barse de una manera rigurosa.—Me refiero 4 las osteomielitis
miltiples de diversos huesos observadas en’ los nifios Méximo
Gil y J. Trinidad S&nchez, que fueron consecutivas 4 la erisi-
pela y 4 las viruelas. De idéntica manera, el caso de Nicolds
Angeles es tambien bastante demostrativo.

Por otra parte, no estd de més asimismo reclamar la atencion,
haciendo ver que, i bien el proceso destructor se extiende 4 am-
plias regiones, invadiendo huesos importantes, que llegan 4 per-
derse por completo; cuando la intervenci6n es oportuna y cui-
dadosa, se tiene la ventaja, operando 4 los pobres nifios, victi-
mas de este padecimiento, de poder alcanzar verdaderas repara-
ciones en muchos casos, logrando la reproducecién periostal de
los huesos destruidos y resecados parcial 6 totalmente 6, cuan-

“do menos, consiguiendo, mediante los tejidos sanos conserva-
dos, periostio y cpsulas articulares, la formacién de un nucleo
fibroso que, por su consistencia, ayuda maravillosamente 4 res-
taurar la funciones del miembro afectado.

Reservando para otra ocasién los pormenores relativos al tra-
tamiento quirdrgico del padecimiento, me limito al terminar
este trabajo, 4 decir en dos palabras las ventajas que hasta aho-
ra he logrado con la canalizaci6n de las heridas operatorias por
medio de la gasa yodoformada, recurriendo al propio tiempo al
empleo de la tintura de yodo, que en muchos casos me ha ser-
vido admirablemente para la desinfeccién de las regiones afec-
tadas por el proceso destructor, & que he venido refiriéndome;
asf es como he logrado en muchos casos, desterrar la sepsis en
ol tratamiento local de estas lesiones. Otras veces, he tenido
oportunidad de usar, giembre con buen éxito, ademés de la ga-
sa simplemente estéril, el polvo de yodoformo 6 el aceite 6 la
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glicerina yodoformados. También me ha suministrado verdade-
+ rog éxitos, en estos casos, el empleo del bilsamo negro. )
. Al terminar esta memoria, me ha parecido conveniente pre-
gentar 4 Uds. dos apuntes 6 croquis tomados del natural, con re-
" laci6n al antebrazo derecho del nifio J. Trinidad S4nchez. Di-
- chos apuntes, que debo 4 la bondadosa consideracién de mi es-
~ estimado amigo, el Sr. Dr. don Alejandro Ruelas, contribuyen
é, poher de manifiesto la actitud relativa que guardan entre si
la mano y el antebrazo, después de la reseccién de una gran par-
, te del radio. Por tales apuntes, ficil es advertir que la mano des-
viada respecto del antebrazo, forma con éste un 4ngulo obtuso,
" abierto adentro. La extremidad inferior del radio, que ha sido
- conservada, quedando libre en su cabo superior, resecada la ma-
“yor parte del hueso, ha experimentado una desviacién, que la
. hace aparecer situada oblicuamente y cabalgando sobre el ctbi-
\to, cuyo eje cruza. Por virtud de esta desviacién, ha tomado la
- mano la referida actitud viciosa, 4 consecuencia de la accibn
predommante de los mtsculos epicondilianos del antebrazo, cu-
yas inserciones inferiores sobre la apoéfisis estiloide del radio y
sobre las extremidades superiores del segundo y tercer metacar-
" pianos, asf como sobre las caras externa y posterior del mismo
radio, etc., etc., cooperan eficazmente 4 movilizar las articula-
ciones respectivas, particularmente, en la flexi6h de la mano y
en la supinacién del antebrazo.

La reseccion ejecutada en este enfermito, se practic6 dentro
de los limites convenientes, respetando la poreién sana del hue-
8o, sin pensar que habfa de sobrevenir més tarde la viciosa ac-
titud que ha contraido la mano y que no ser4 susceptible de co-
“rregirse, sino mediante unasutura huesosa, que sirva para man-
tener adherida la extremidad libre del radio al cGbito inmedia-
to. Por fortuna, ésto llegard 4 realizarse y espero que sea con
éxito completo, tan pronto como se pueda ejecutar en este en-
fermito la artrectomia bilateral de ambos codos, 4 fin de reme-
diar la anquflosis huesosa que 4 los dos afecta, y, 4 consecuen-
cia de la cual, sé han quedado los miembros toricicos en la ex-
tension, actitud embarazosa, que se trata de remediar, para de-
‘jar los antebrazos en semiflexién, con lo cual conseguird uti-
lizarlos mejor.

, México, mayo 4 de 1910. L. Troconis ArcALA.




