b E. LICEAGA.—Resicciox DE LA ArticuLacioN. Coxo- FEvORAL.
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sanguineos ;-es decir, ponc al operado en magnificas condiciones para:

su restablecimiento.

Permite, en caso de lumores malignos, extirpar hasta su menor ra-
niificacion; aumentando de csta manera las probabilidades de que el
(umor no se reproduzea. |

Con su ayuda el cirujano puede disponer de toda la calma y de (odo
¢l tiempo necesarios para asegurar el éxilo de la operacion.
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NESECCION SUB-CAPSULO-PERIGSTICA

OFE LA

ARTICULACION COXO-FEMORAL:

| SEGUIDA DE
- REGENERACION DEL HUESO Y DE CONSERVACION DE LA ARTICULACION,

POR

E. LICEAGA,

I'rofesor adjunto ‘
& 1a cdtedra-de opernciones de ln Esencia de Medicing de México; Divector del Iospital de Infinein;
micmbro de in Academin de Mediecing, cte,, ote,

ESDE ¢l aiio de 1869 en que publiqué uwn vestunen brevisimo e
los heehos y experimenlos que demuestran la posibilidad de
hacer resceciones subperidsticas, y las ventajas que ofreeen res-
peclo de las resecciones ordinarias, me propuse dar & conocer
¢l primer resultado positivo que obinviera de la aplicacion (g
estas ideas, y la forluna me proporciond 1a ocasion de hacer esta.ope-
racion con huen éxilo, en cl afio de 1872, Fin csa época tuve chhonor
e presentar & la Aeademia & Ia nilin que ahora exhibo porscounia
vez. Knlonces quise dar & conocer solamente, nna operacion lograda,
supuesto que la mina vivia y que sn enfemnedad estaba en via de cara-
cion; pues apenas supuraban las listulas que rodeaban la articnlacion
enferma. -

Alora que ha (rascorvido nn tiempo snficiente para conocer e} resul-
lado definitivo de In operacion, Ja presento como un caso de regenera-
cion hesosa, con Lodas Ias venlajas que Lrac consigo para I conserva-
cion, 6 wmas hien, para el resiablecimiento de las funciones del miemlyro.

Bl extracto de Ta observacion & que vengo aludiendn, 1o publies o)
Sr. Lavista en su altima tsis,” ylo voy & Leaseribie agni para recordar
algimos detalles;

51 Lk de Mayo de 1879, yecibl en o) hospital de Infancia nna nifia do
cered «le enadro afios de odad, Namada Debra Lopez. Sus padres eran
de una salud exeelente, y a nifia Ja habia eonservado mny hien, hasta
el 2 ddo Fehvero del wismo afio, en que b atacada o viroela grave
(na hahia sido vaeunada), A conseenencia do la virnela aparecicron abs-
tesos en 1 region snpra-~clavienlar, on la dorsal, al nivel de las pri-
meras véviehras, y mas tavde en Iy vegion coxo - femoral izguierda y on
I rodilln del mismo Iado, Los dos primerns cicalvizavon despies de la
puncion ; los otros dos se abwicron on s arlienlaciones correspondien-
(s, 0ol trabajo snpurativo comenzd por'ellas y se exlendit a) oxterior,

hues esto prnto no ho podido aelararlo, La avivitis coxo - lomaral Mg
un}llmlhln por dos mddiens 8 Ja cindad s primeroe con Ins merenvinlos
y aespues con los rovulsivos, Guando la supuracion se abrid pase hieia

I Esludio sobva Ia coxalgla, principalmonte hajo el punto de vista de su forapdutl-
it niniegiea, ote,, por Rafaed Lavista, =187 §,— Mdsico,

fuera, dejé un trayeclo fistuloso,, que aproveehiaron para pasar un tubo
de canalizacion, haciendo una contra-aberlura en cl punto mas decli-
ve ; despues, cuando aparccicron pequetios sccuestros, ampliaron una
de las fistulas y extrajeron por Ja incision el casco articular del fémur.

A ln articulacion (émoro - tibial aplicaron el mismo (ratamicnto que

i 1a olra, inclusive la canalizacion. De esta articulacion nunca extraje-

ron esquirlas. Tal es la relacion que he ohtenido de los padres de la
i, o _

ESTADO DI LA ENFERMA & SU ENTRADA.— L 44 de Mayo presenta-
ha esta situacion: en ol dectibito laleral derccho, sumamente cxtenua-
da; su semblante indicaba el sufvimiento y el temor de ser cambiada
de Ia postura en que se enconiraba; la piel pilida, calienle y seca ; el
pulso latia 140 veces por minulo; (enia wlceraciones en la columna
veriehral, desde Ias primeras véviebras dorsales hasla el sacro; lasde
este tllimo lugar eran profundas y anfractuosas ; igualmente existian al
nivel de las (uberosidades del isquion y en el gran (rocinter dercclio.
La lengua estaba seca, habia algun apetito y tenia diarrea. Para jio-
der estudiar convenienlemenle el estado de las articulaciones enfermas,
(que sufrian doloves agudisimos, cloroformé & la enferma. Iun union de
los Sres. Muiioz (D). Luis) y Chacon, pude comprobar lo siguiente: el
mienibro estaba en la adduccion, Ia flexion y la rotacion hieia dentro;
acorlado sicte centimetros respecto del otro opuesto; fa pierna en lige-
ra {lexion sobre el muslo, Ia rodilla hinchada y calicnte. En la articu-
lacion coxo - femoral habia dos aberluras fistulosas, una al nivel del
pliegue de la.ingle, y otra detris del gran trocinfer. A través de cs-
tas aberluras se-habian pueslo tubos de Chassaignac. Los quitamos y
con ¢l estilefe nos cercioramos de Ia exislencia de carie y neerdsis de
fa extremidad superior del fémur; pero el resullado negalivo de la ex-
ploracion de Ia cavidad cotiloidea, por medio de aquel instrumento, nos
hizo Lemer que se hubiera horadado dicha cavidad. La rodilia tambien

- cstaba alravesada por tubos de canalizacion ; se sentia ¢l abultamiento

de Ias extremidades huesosas que contribuyen & formar esa articulacion
y la alleracion de las partes blandas que le rodean; pero no pudimos
observar [a desnudez de los huesos.
Abandonada Ia enferma 4 los recursos de Ia naturaleza, habria su-
cumbido infaliblemente, Emprender una operacion de esas circunstan-
cias era aventurado; pero conto dejaba alguna esperanza, me resolvi &
practicar fa rescecion sub-periostica de fa extremidad superior del -
mur, seguro de que asi evilaba 4 aquella organizacion, tan profunda-
mente deteviorada, ¢l trabajo de hacer fa climinacion del secucsiro, y
ponia la herida en condiciones favorables & su eicalrizacion : me pro-
puse mantener el cnerpo inmdhil en una canal de Bonnet, repartiv fa
presion en los punlos que no estuvieran uleerados 5 alimentar & la niiia
lo mejor cque pudiera, y vodearla de las condiciones fugiénicas que exi-
aia aruel estado Lan delieado,

Tomada esla resolucion, consnltd con los seiiores anles mencionados
y con otros muehos eirnjanos; la mayor parte e cllos corvobovaron mi
opinion, y decidf [a operacion para el 27 de Mayo,

Ovenacion.— Como conservaha dudas respeeto dol estade de la ca-
virlad coliloidea, mo propuse hacer la primera parte de la incision, exa-
minar direclamente la cavidad por medio del dedo y obrar conforme fo
indicasen Ias cireimstancias. Procurd seguiv of procedimiento gua Ollier
recomicnda para osta reseecion, Hico una incision que, comenzada {
dos centimelros ahajo do Ia cresta del hueso ilfaco y dos centimetros
atvas do [a cspina iliaea anlerior y superior, se divigio abajo y muy atrds,
hasta encontrar la parle mas saliento dol gran (rocanter, quo estaba
fiora, de su sitnacion normal por efecto de Tn luxacion ; separd 6 corld
en la misma diveccion las fibras dol gliteo grande y proeurd despren-
dor su insere'on tendinosa; corld Ins fihras dol mediano y del poequetio;
complold 1a seecion do Ta chpsula artienlar ¢ introduje of dedo en la




