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E. LICEAGA.—Eseccion pE LA Anticunacion Coxo-FeEMoRaL. | o !
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cavidad. Me convenci entonces de que -en efeclo la cavidad cotiloidea
estaba horrada por las granulaciones que habian vegetado en su fondo;
de que cl cuello -del fémur, deslruido en parle, estaba interesado, lo
mismo que la porcion del trocanter, iue me cra aceesible.

Como dije antes, me habia propuesto hacer csa primera incision, y
st encontraba secueslros desprendidos ¢ poco adheridos, los extraia con
pinzas ; si no, procedia & la rescccion.

Del vértice del gran lrocanler, donde concluyd lancision, hice par-
lir otra que formaba con aguella un dngulo muy abierto y que seguia
la dircccion de fa didfisis del [émur hasta mas abajo del (rocanler. Con
la sonda—legra de Ollier desprendi los tendones de la cara exlerna
del trocanter, fgue cstaba aun en parie cartilaginoso; desnndé la parte
superior de la base del cucllo y de la cavidad digitaly hice salir & Era-
ves de Ia herida la extremidad del fémuy; desprendi las inserciones
lendinosas de la cara inferior de la implantacion del ¢uello; y exage-
rando la Iuxacion, desprendi el periostio de la didfisis en una extension
de cnatro 2 cinco centimetros. Tncontré inflamada esla poveion del
hueso, y i ese nivel hice pasar la sierra de cadena, despues de haber
prolegido convenientemente las partes hlandas.

Pas¢ despues un grueso tubo de Chassaignac por la parte mas haja

de la herida y por la (istula posterior (previendo la posibilidad de que
Luviera yo mas larde que renunciar al empaque de la herida); procuré
cerrar por primera intencion la parte superior de la lerida que habia
praclicado ; llené toda la cavidad articular con algodon empapade cn
aleohol con {cido fénico ; con una capa muy gruesa de aquella sustan-
cia, cubri todo el exterior de la articulacion coxo~(emoral y apliqué
por encima un vendaje apropiado. Guré lambien con alcoliol

|y algodon
lodas Ias uleeraciones de la eolumna vertebral. Coloqné 4 la nifia en un
aparalo como los que usaba Bonnel, modilicados por ¢l mismo para las
lesiones de la columna verlebral, procurando que el muslo-quedara en
na ligera flexion sobre el vientre y 1a pierna sobre el muslo, Mandé
conslruir un cojin que dejara en hueco toda la parle del dorso encgue
habia uleeraciones. La vodilla la dejé con sus tubos de canalizacion.
Ordené una alimenlacion reparadora y una bebida ligeramente opiada
- Mancua pE ua ExFERMEDAD.— A los cinco dias me vi en fa/preci-
sion de levan(ar el aparato de curacion por encontrarlo manchado con la
orina, y temiendo que esta se hubiera infilirado hasta ol interior de
la arliculacion, No sucedio asi; cl algodon se habia adherido 4 la su-
perficie de la herida, que Lenia un color rosado excelente; ol pus era
de buena naluraleza y la parte de la herida que pretendi cerrar por
primera intencion, eslaba ya cieatrizada, Repeli Ia caracion en los mis-
mtos Lérminos que Ja primera vez, y segul renovando el aparato cada
vez (que lo encontraba impregnado por 1a orina. * |

La ciealvizacion marchd con mueha vapidez en las nleeraciones de la
espinay las el sacro curavon un poco despues; 1a herida do la opera-

cion se fué esirechando mas y mas hasta el grado do que al fereer mos

(medaha apenas un Lrayecto fistuloso on ol punto mas declive.

La calentira desaparecié desdo los primoros dias; ol apetito fus on
aumento, cest la diareen; las lerzas y fa alogria vinieron dospuos, y
comeonzd & robuslecerse vipidamente Ja enforma, |

Al euarto mes so le permitio andar con mulolas.,

I:os movimiontos comunicados podian ejecnlarse on Lodos sentidos:
podia hacer voluntariamenfe los do oxtension y do floxion, paro Jini-
lados. | |

_%o lormd un ahseoso pequoiio sl nivel do fn fistul (ue ocupaha pri-
nnln:mnmﬂq ol pliognie ingino ~cruval, y so corvd algun Lliempa dospues;
Iy Mismo sneadio por varias ocasiones con’ ol que ncupnhn In parto pos-'
lerior dol gran (roeantor, antes o In oporacion,

Lacavteiiis do Tn vodilla so. enrd eon I inmohilidad. Las wherioeas
listnlosns so foron estrechando poro 4 poco y abligando A sustituir los
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(ubos primitivos con otros mas y mas delgados, hasla que se suprimie-
ron delinitivamente. Se procurd hacer volver laavticulacion & sus fun-
ciones normales por medio de -los movimienlos comunicados.

Cuando fa niiia dejo el Tospital eslaba sana y robusta ; caminaba con
mulelas, pero el acortamiento del miembro habia disminuido notable-
miente. Los movimientos de flexion, de cxtension, de aduccion y de
abduccion se¢ cjeculaban perfeclamente, pero quedaban algo limitados.
Todo esto me hizo ereer que se habia efectnado laregeneracion del (ejido
huesoso & expensas del peridstio conservado y que se habia formado una’
articulacion que podia suplir, aunque imperieclamente, & la normal.

ITace cualro 6 cinco meses que volvi & ver & la nifia con molivo de
una erisipela que invadio el miembro & conseenencia de vn golpe quo

produjo una pequeiia herida.
En esa ocasion supe (que podia marchar sin muletas, y que su salud

se conservaba inallerable. '
Como se acaba de ver, cuando sc publico csta observacion anuncié

con mucha timidez que me parccia que el hueso s¢ habia regencrado 6

se habia formado una articulacion que suplia, aunque imperfectamente,

A la articulacion normal ; pues aleniéndome & los recuerdos de cvalro y
¢inco meses alrds, no quise aventurar una proposicion que fal vez mas
tarde hubiera sido desmentida por una observacion mas atenta; pero

por fortuna el 11 de Marzo de esle afio Luve ocasion de ver & mi peque-
la operada y pude cerciorarme de fa realidad de mi opinion. Hice re-

tratar { la nifia, y lengo la honra de

ofrecer & la Academia las dos fo-

togralias que la representan en el eslado que guardaba en esa {echa.

Que Ia operacion ha correspondide
nar con-una rescecion, es indudable

A la indicacion que se (rala de lle-
¢l movimienio de flexion hace

Hegar el muslo hiasta la pared del vientre, la extension es complela; la
aduccion y la abduccion llenan las necesidades habituales; la rolacion
comunicada y aun voluniaria tienen la extension ordinaria; el miembro

antes de In operacion media sicle cen

timetros menos que el olro; du-

rante la operacion quité cualro 6 cinco centimetros (no tengo cn esie
monento en mi poder la porcion de hueso quilado, y por csla razon no.
puede decir con enlera exaclitud si fucron cualro 6 cinco cenlimetros)
de la didfisis del fémur; por consiguiente el acortamicnto dehio ser de
11 4 12 centimelros. A pesar de eslo, la longitud de los dos fémures,
eslando la nifia de pi¢ cs mny poco pereeptible; la marcha se hace atm
con una muolela para que cl miembro no se fatigue, pero la puede ha-

cer sin apoyo ninguno, como-pueden

ustedes ver, La clandicacion que

se nola proviene, mis que del acortamiento real, del hithilo que se con-

trac de hacer pasar los niovimienlos
CGreo que las civennstancias (que ac
mostrar que ¢l miembro ha cerecido ¢

en la pélvis, |
abo de enumerar baslan para de-
n longitud y que existe una articu-

lacion: lo primero seria imposible sin que la oxtremidad que cortd se

hubiera yvegeneralo & expensas del periostio (e intencionalmente con-
servé; pero si esa pruaeha no fuere convineenle, lengo una direela : en
ol tugar en donde hice la segunda parte de mi ingision, el tejido de ci-
eairiz os hastante delgado para dejar sentir con loda.claridad ol hueso
(ue ostit situado debajo; las presiones hechas por la parle anterior y
nosterior del miemhro dan nna sensagion idéntica & la del olro miem-
hra en ol enal no tenemos duda do que existo ol esquelete; y por lli-
mo, si ol hneso no so hubiera regenerado, los misculos pelvi - lrocan-
lorianos clovarian el oxtremo dol fémur en ol punto en quo lo cortd y
acorlarian oxcosivamentoe ol miemhro izquisrdo. Respeclo do a exXis-
tonein de Ta articulacion, easi nada Lengo que agrogar & lo que dejo di-
eho sobro 1 claso y la oxtension do los movimiontos que ejeculn; sola-

mento haré ohsorvar que esn ensi infogridad de fa articnlacion fa atribu-

yo on gran parte fi la conservpeion de ln cipsula, & no haber intorosado
las insorcionos musenlares y @ ln rogencracion de la extremidad supe-

rior del fémm,



