ANALES DE LA UNIVERSIDAD —3AR7Z0 DE IXT7. 175

pues la mayor parte desconfian de la seguridad de la na-
veeacion i preficren enviarlos a Val Imn por tierra, via
doﬁ:t Union i IMuta. &e lince fambien un regitlar comer-
¢io de ganado vacuno que ge interna del otro lado de la
uormhcm por un begucte corea de o laguna de Ranco.
T.os eaminos, en jeneral, son buenos en verano, pero coa
las Hluvias de Invierno so hacen infransitables.

T.as casas 1 ranchos de Trunao estdn edificados sobre
postes derechos que las elevan 2 metros sobre el terreno.
Este se halla otro tanto schre el nivel del rio, 10 pesar de

todo, con las riadas, inunda 1 las casas ge anie-

can. obligando a los Liabitantes a guarecerse en el segun-
do piso 1 valerse de embareaciones para comunicar con
tierra.

Sy A () Tox al Ta T rerian ; Dot
Como a 0,25 millas ai O. de Triunao, estid el Pasaje que
3 ~y T . ¥
e el eamino de Osorno con el de la Union. s dos
lancbas planas para atravesar el vio,
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o e le Pocieliad de
HJe 1STD, por el doclor De-
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5 el ’;‘arte o la mutilacion
pare in eiruiin pertenece al

. AR
fratac as amputaciones, ¢l cual estd dividido en tres
"'zu'i,u"‘<:i|,ueq propiamente dichas, que ce
.

winuidad de los hueses: 2% disarticu-

d:1 3.2 reci-

. n sobve la contio
sionos, que se cjecutan sobre la continuidad 1 sobre
Iy contigiidad. Estas Gltimas comparadas con las dos
pri:nel.u, ofrecen dos Inconvenlentez, o saber: 1.0 que
]

e
son mag diticiles: e es mas ncierte su dxito: pe-
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yo ofrecen tambien dos ventajas: 1.* que son menos pe-
ligrosas; 1 2.7 que se proponen no la demolicion, como
ng dos primeras, sino la coaservacion del hueso.

Porlo que se refiere a los inconvenientes, ningun ciru-
jano dehe retroceder delante del primero, es decir, de
una diftcultad: todas se vencen con la buena \olun-
tad, todas se salvan con el ejercicioi para esto te-
nemos los anatomicos: ninguno se dejard imponer por el
segundo, la mayor incertidumbre del éxito; pues que en-
tonces el miedo de la conicidad del muiion debiera pro-
hibirnos las amputaciones; el miedo de la no consolida-
cion en un hueso fracturado nos prohibiria la recomposi-
cion; el miedo de que las grandes operaciones son peli-
grosas en suino grado ien la medida de la importancia
del ¢ 6rgano sobre que se obra, nos las hiciera rechazar a
todas.

ante, si o estas pequeisieces de estos inconve-
nientes, que el deber de cirujano manda saber, se contra-
ponen las ventajas, es decir, que estan menguados el pe-
ligroila deformidad en primer lugar, i secundariamente
que osti, mas o meros, conservada 1 jamds abolida wna
funcion, hallamos aliento para vencer las difficultades i
para no temer el éxito, que, al fin i al cabo, admite o la
ampnmcxon o la disarticulacion, en la voz de la concien-
cia, de este juez secveto del hombre 1 casi el drico 1 solo
juez del hombre médico, que con su aprobacion nos dard
goces deleites, mayores de los que nos puede proporcio-
nar la gratitud de la humanidad: hallaremos alivio de los
falsos juicios i de las penasinmerecidas de ella, creyéndo-
nos dignos de hacer nuestros i de repetir aquellos sublj.
mes versos de Beranger:

Aimer, almer, ¢ est Ctre wirle a sor:
Se faire aimer, ¢ est étre vEle aus autres.

Aunque las recisiones scan uno de las mas espléndidos
laureles de la moderna civujla, por quienes merceis el
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anmbre de conservadora; T aunque a los modernos ciru-
janos se debe atribuir el mérito de Ia perfeccion, es a los
antignos a qmenes se debe el honor del invento; pol‘ eso
no me pavece fuera de lugar hacer sumariamente la bis-
toria de ellos: o que haré por suma capital.

Dejando de hablar de el frepanar, que es una verda-
dera recision 1 de la cual tenemos en Hipderates una des
cripeion Jucida 1 acabada con sus indicaciones, especial.

mente por lo que se refiere a las Leridas de la cabeza
me limitaré a trascribiv las palabras con que indica la
recision con los huesos fracturados:

AAL GLOD AT U %D

Se debe segar el Liueso que sale afuera por estas cau-
si no ge puede reponer en su respectivo lugarien

Tid

easo que su presencia sea nociva para 103 tejidos vecinos;
pero si estuviere el huzso desnudo es preciso segarlo asi,
Asl como Iipderates en su honérica lengua, habla de
las recisiones; Celso en la lengna de los Césares, con la
bondad, esclarccimiento, sencillez i clegancia que distin-
guen a cste escritor, nos did cucuata de los progresos de
a niedicina 1 la cirnjia en los dltimos 25 aros antes
de Ta legada de Cristo, 1 en los 50 después. Asi nos dice
en el eapitulo I del Iibro VIIL: sed quod totum os vitia-
fam otum cximenduin sty siinferior pars integre ost, ca-
tenas quod corruptun esty excidi debet.
In este pdrrafo Lallamos la indicacion de la recision
en los vicios patoldjicos; hallamos un adelanto sobre lo
que hewos dicho haber eserito Hipderates 460 atios antes;
pues ¢éste solo habla de la recision en las lesiones violen-
tag; de las cuales Celso dice en el capitulo X del mismo
fibro: Interque si quod parvulum fragmentum ossis euci-
nety id st refusum est; in suam sedem dandum, st acutum
wicle acumen ¢jus longins est, procidendum.
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cum medulla sua. Et st corruptio fuerit de l[[lo g,w' nok
sanant nist obscissio el serraiure fotius ossis membry
qué plurimwn ejus g?:r)cZ circindat Apsiam, tunc seiat lo-

cuny N 1 GUo oporiet ut treidadir (fa ut revolvaiur fonta us-

,,-’l.m"? rolociin 28 quG ferenil adbercidicie vs-

, Guon / oSt terminus.
Abhlca:em, 01 mas grande civ ;.kao enire los drabes de

aquella escuela, el (-unl vivié por los afios 110(), did un
paso adelante en las reciziones, pues, hizo una secuestra-
tomia, la primera que reﬁuﬂrda fa hictoria.

H¢ ahi lo que se Lizo en aquella edad de larva: Guy
de Chaalial, a p“‘nmp'os del siglo décimocuarto, en s
Chirurgio Magnro copia a Avicenna 1 Bolognini trascribe
a Celso.

Al fin se coneluyd este periodo de cerisdlida del hombre;
vino €l feliz renacimicnt o, como dice Castelar, Ia ¢

]
w crecimiento del hombre, en a cual sipor Ia bri

jula ha crecido en el mar, si pm' v imprenta ha crecido
en el tlempo, si por el descubrimiento de América ha cre-

1_:‘ P] '(

cido en el planeta, st por la tilosofia ha crecido en el ese
pirita, si por la reaparict clisicas ba crect-
J.o en la historia, ¢i por el "SCopio va a crecer en el
cielo, si por todo en el seno de
siones 1 demds inventos i perfecciones
Ia Cl["JlCL en la benemerencia ds la hrmn;iida(l
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na de Ambrosio Pareo. Gue Leuuo en Lm cuerras de Ita-
lia mands e,Jw tarla schro st e tal manera que a finlia,

jue

que habin dado naciiaiento a cstn ¢peocs con hospedar a
los grieges que huian de la cunitaren de 3Makomn, con
Flavio Gioia por la lmguln con Cristibal Colon por el
descubrimiento de América, eabe Ia honra de haber alum-

brado con su respiandeciente so 1 i con la peremne sonvisa

de suw ciclo, eternamente azul aeafa peimora re nlCﬂl cuye
A. DT LA UL AN



{3 MEMORIAS CIENTIFICAS I LITURARIAS,

ator ealla fa historia parn gne se lo disputen las nacio-
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oeas que fueron  ejeeutadas, tanto en
ea como en la de Tealia, fueron con mal

Cxito; mmjor fordunn tuvo Newdor fu, gue I ejecutd ¢l
mismo en el campo de u(muh entre 1os austriacos.

A pesar de este descuido i de esta Indiferencin, en la
soonuda guerra del Seiileswig-iolstein de 18364, en la
do Boemia de 1585, enlas gueras d2 Norte-Amériea en-
tre negros i blansos 1en LL cresra franco-prusiana de
1870, consiguieron las recisiones en la cirujia militar el

soseian en o civil: tanto; <ue hoi

b

1&101L JC‘ 20107 (“‘1 w2 }':‘,,

din mientras que ortancia constituyen el me-
Jor laarel Qc 1:1, por su ejecucion, mil

prenda que les hace imas

acre 3.101 23 ‘xl l""r‘:)nx)('1:‘;1:0‘1“" de la humanidad.
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seudartrosis, que pa-
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3.2 En las falsas
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¢

fosfato de cal, la frotacion reciproca de los fragmerntes,
la untura esterna con tintura de vodo, los vejizatorios,
el hierro candente, los sedales, la hlectro punctura 1 el re-
frescamiento de los fragmentos por el método subenti-
neo, combinados con los varios apodsitos inamovibles. En-
touces, siendo necesario establecer la furcion fisioldjica
del miembro, dindole la firmieza normal, se recurre a la
recision de los frazmentos o con el método ovdinario, o
con el método de Dietfenbach, taladrindolos i el wlm‘lo
il o de ¢

en los taladros una cuia, sea de ;
Asl solo se puede despertar nn proceso mﬁ:u‘.m»tn')rm con
la consigulente ositicacion del exudado capaz U suaficiente
para juntar de una manera sélidaifirme alos dos fiag-
mentos.

+.° En los eallos huesosos deformantes; despues de la
infraceion por euderemnnento, despuds de la ruptura
completa, por medio de las manos o de los dismortfos-
teosp'tl?nclastes, después de ia estension f adla, se re-
curre a la recision, sea practieada por el mé :lo de Nhea
Burton, sea porel wmétodo de L.vvj“n‘»‘ ek u osteotomin
subcutinen, sea por el método ovdmar: I despudis
de haber empleado los medios incraentos i peligrosamen-
te contundentes 1 de haberlos empxmdo sin provecho, se-
rd permmﬂ recurrir a los cruentos; i solo cuando sea
mui grande la deformidad 1en mnerentea direceiones, que
mncruno de los métodos citados ofrezea suficientes pro-
pabilidades de curacion, deberd procederse a la amputa-
cion.

2 Enla cavies de los hueses planos 1 especialmente
en la de los largos 1 sus estremos articulares. Esta indi-
caclon, va estd dicho mas arriba, In hizo primero Celso;
1 2! fin de este trabajo trascribivé unas listorias clinicas
que demostrardn su utilidad, con la evidencia mnegable
de los heclhos.

° En la necrosis de los huesos largos.

7.0 En Ias exostosis o tumores huesosos,
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8° En el encondroma o dejeneracion cartilajinea de los
hesos de la mano o del pié, que mul ficilmente se acom-
paiia de produccion idatijena maligna.

0. 1 por ultimo, en el osteosarcoma.

En todas estas continjencias, para que se pueda pro-
ceder a o recision, es indispensable: 1.° que la enferme-
dad no tenga otro recurso para sanar que la operacion;
2 que la enfermedad sea limitada a una porcion del hue-
s0, porque si estuviera todo el hueso vieiado o casi todo,
entonces mas bien que la recision tendria lugar la ampu-
tacion, pues aquélla no lograria su objeto principal, la
conservacion de una funcion; 1 3.° que las partes blandas
no sean afectadas de la enfermedad que aconseja la re-
cision.

Con nna d2 las ndicaciones nombradas 1 estos tres re-
quisitos, podrd el cirujano comprender la utilidad de la
recision 1 practicarla a su tiempo, dejando a un lado es-
peranzas 1 temores infundados, que haciéndola postergar
Ia hacen inutil porque es insuficiente, 1 perpetiian en la ci-
rujia el reino de las amputaciones.

Pero el miembro que uno va a resegar no vive una vi-
da asi, independiente, aislada: sus células 1 sus tibras se
autren 1 se multiplican por si mismas, pero siempre
bajo el dominio de la circulacion i de la inervacion; de
estos dos grandes factores de la vida que unifican la plu-
ralidad celular 1 por quienes se alteran 1 a quienes alte-
ran: luego el cirujano antes de emprender su recision,
que las indicaciones arriba nombradas le indican, consul-
tard el estado jeneral del paciente, examinari si sus
fuerzas le permiten afroatar los peligros de la operacion
i de la curacion consecutiva, investigard si tiene alguna
enfermedad que pueda agraviarse con la operacion 1 ace-
lerar el término fatal: ya que es sabido que la tuberculo-
sis, la ploemia, la gangrena, la anemia, ete., contraindi-
can una operacion grave. De ahi se arguye la sabiduria
de las leyes modernas que, mandando estudiar a un mis-
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mo individuo la medicinaila ciryjia, devolvicron a lus
estudios médicos la unidad que tenizn, antes de que la
escueln de Alejandria log dividiera, 309 afios antes de la

T

era cristiana, bajo los Ptelomeos, en las dos ramas de me-
dicina 1 de cirujin. De ali se arguve Iy importancin del

dicho de Sosrutas. «Solo la reunion de la medmna 1ci-
rujia forman el médico perecto.n Ll que carezen del co-
nocimiento do una de estas ramias, se asemeiard al pija-
ro (ue no tienc mas que una aly; 1se v que la cultur:
de los 11}(]108 era mucho mas 1(1~1m &

manos, ya sea que £ lyper-Vedo hava sido escrito mil
afios antes o en el primer sizlo de la era cristiana. I’cro

2 gque Lo de los ro-

sin comparar los libros de Celso con el de
i confrontando solo la velatada sentencin L‘:e
el pérrafo del primero, en que vejistra las cus

bucn crujano, se ve que agquélla es mui superior al
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properet, vel miis, qual,
omnia, ac st nullus cr vagiddhus aliorius ad pecle ariretur.
Reconocida la indicacion de una recision, establecida
su neeestdad 1 su uitlidad; climwada toda contraindica-
cion, antes de proceder o sgn ejecucton debe ¢l eirujans
elejivel tiempo i escojer ol 11;«'71‘11‘, sienpre que le sea per-
mitido por la enformedad misma,
AMucho cuidaban los antiguos
po; toda operacion que les
los dias sceos, las i
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hucno ecn los antigues, desprestijiaran la ¢
tiecmpo.

Pero asi como vino ¢i te I le ;ﬂ.piic“czan de lo=
imacion 1 cu-
1)3““‘75‘.1‘

{fenomenos  laminosos i

. -1 -
racion de las enferm

interiores, hallando s cdicing los fendmenos

o lu ugay
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eléetricos, magnéticos lo.'n"m, 2sl vino el tiempo e

la: ;;hmm'm de los lenomenes meteoroldjicos: asi junts

al plesimetro, a la pila, al espejo, al termdmetro 1 a0 fo:
demis Instram entos, va fisicos o quimicos, que s¢ apli-

e

carcit & la medicina. hatld su Ingar ol l)'numé‘um
Este mnstruscento. que o los fic i
variable prc%i!m del aire atmosférico 1 ouc al vuluo 1o
sijie
dico d
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mirieas do los antizuos: asi

estd a las observacioues

como pars determinay o temneratara on I fes
bre, el termdmetro estd ol exdmen del pulso.

HE aqui unas reglas o leves gue da Richardson como

2 confirmacion o 1)

fivto de su observacion i

dicho: leves mul pam c:w:owl s 1 practicadas, pero ¢

) -~ - 3 < ) x“"~ '\\
mereesn mucho ser ] Au.‘\ 1 QILHIRURS,

Es tiempo favorabis para ejecutar una operacion: cuan-
do el barometro sube de una manera coastanbe; cuando
estd constantemente alto: cuando el termdmetro de bulbo
himedo, nota 5” menos del termdmetro de Lulbo seco:

3
3

cuando estando alto el bardnmetro 1 existiendo los 3” de
diferencia enire loz dos termometros, hat una temporatu-

ra média sobre ?

For lo contrario, cuando el

D“"("‘“‘C'T!'O b: H aColn constanie-

v

viente bala; enando
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aproxima al terindmetro de bulbo seco en dos o tres gra-
dos; cuando con una presion barométrica baja 1 una apro-

ximeeion de unidad entre los dos termdémetres hal una
teraperatura mé ‘i sobre 45°-55° F.

Estas leves de Richardsen estin confirmadas por las
observaciones de Addinel Hervson, hechas en el hospital

de Pensilvania por el espacio de a‘) afios. De hecho, 216
fueron los individuos operados; de ¢stos sanaron 3037
murneron 54, que cnrr“rsponden del meodo siguiente a ln
diferente presion barométrica: mientras el barémetro su-
bia, fueron operados 10", sanaron 91, murieron 11, Mien-

tras el barémetro bajaba, fueron opmados 123; sanaron
88, muriercn 35. Estando el barémetro estacionario, fue-
ron operados 34; sanarcn 26, murieron 8. De consiguien-
te la mortalidad fud dol 1\),‘ por ciento cuando subi
bardmetro; fué doble maver cuando estaba estacionario,
pues aleanzd a 20,6 por ciento; 1 por tiltimo, fué todavia

el

&

mayor cuando el bardmetro bujmu, lmmenqo aleanzado o
28,1 por ciento.

Segun el mismo observador, Ia ploemm coincidia con
h ‘ba'}n presion 1in coicelon con iz alla) luego, csio es
>ara operar por fo mul raro que acoutere la co-
mocion 1 por lo irui o menudo gne tiene lugar Ia ploemia.

De no menos importancia es la eleccion del lugar:
lo comprobaré con la estadistica del doctor Shirmpton.
sacada de los hospitales de Londres, de Edimburgo i de

Glascow, 1 que compara las operaciones que se ejecutaban
en estos establecimientos 1 su respectiva mortalidad con
las que tuvieron por teatro la campafia.

De 2039 individwos que fueron amputados en los hos-
pitales, murieron 821; 1 de los 2098 que fueron amputa-
dos en la campania, murieron 226 solamente. Hai, pues,
una diferencia de 599, muertos en los hospitales, o la pro-
porcion del 11 por ciento en la campaiia 1 del 40 por cien-
to en los hospitales

Elmismo estadistico da ciros dos cuadros de amputa-



ANALES DE LA UNIVERSIDAD —)ARz) DE 1877, 185

ciones del muslo 1 del antebrazo, de los cuales se ve que
por el antebrazo hai la mortalidad del 19 por ciento en
los hospitales ilade 1083 enlas (‘;mmanas-lp or el mus-
lo hai que de tres, dos morizn enlos hospitales; 1 de oelo,
dos morian en la campaia.

Demasiado elocusntes son estos guarismos para que no
se vea la importancia que tiene la eleecion del lugar; de-
masiado elocuentes para determinar los énimos de los bii-
jlenistas a aborrecerlos 1 condenarlos enérjicamente, co-
mo sepuleros de bombres vivientes. Ya, en vista de eso,
los grandes hospitales de guerra van desapareciendo, ya
a los salones Immensos, se van sustituyendo los pequeiios
compan xmenuos- va entre comp\..lmmxemo 1 compa1tx-
miento mide un patio con su Hora que hace wmas a la hi-
jiene que a las severas lineas de la arquitectura. (Por qué
no se remachard la cbrat se destruirdn completamente?

10 6en ] Oy 1\r\u
=)

Ca aUD aaus-

falsn earidad, es

105 pobres amparo 1 refujio de la adversa
fortuna 1 de h miseria. (B se amparan en la casa mor-
tuoria, se refujian en los brazos de lamuerte! La esperan-
za de ser culdados en los hospirnles es para ellos 1o que
para el vigjero el oasis en el desierto; los hace ade-
lantar mas, los guia o rejlones mas calovosas, los hace
buscar la muerte con ¢l ansia, con el ardor que el ndufra-
2o busca la phr.'a, 1les hace mirar a su engato con el
goce icon el carifio que el hombre muriente guarda a la
1'm del sol que huye de sus ojos. Quitarles a los pobres
esta esperanza, va lo v2o, seria demostrarles demasiada
dureza; pero dejarlos en su engalio, nos constituye verdu-
gos: 1 para evitar el unoi el ot ro, sino hol, maifana, es
bueno acostumbrar los oidos al delenda Carthago de los
hospitales, acostinbrar los espiritus a estas meditaciones
para que se Instruyan los pobres, se convezan los que no
son médicos, 1 piensen ¢éstos en los medios para proveer.

Proaxdstico.—Las recisiones, como todas las grandes
operacioners tienen un prondstico grave, pero siempre

A. DELA U, 24
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relativo a lacausa iala rejion. Una recision por cartes
€s menos grave que otia por oste o:ncom:‘u i gue otrapor
y de armas defuexo. Una recizion enlo continuidad

<

€5 MLNGS g‘:a'ﬁ? ({nu otra cn la cont?

Ty e ee "
moedo. v ormavedad es

sos de la car,

1las de los artos; ente Cstos, en los

inferiores es mavor que en los superiores. Ademis, la

gravedad es relativa al estado jeneral d°1 enfermo.
APARESO,—8: necesitan Instrumoentos: 1.”

v

las partes blandas
estas mismas;

8

presa; 4.
presu;

para cortar el Lueso; 15.°] 0l 6 nf‘;'cesic;m uno do
los ordinari ] i

220 c'md:; 0%,
sondas, ete., de toc
l‘dt?.. dﬂx“kl) obiu SOE,

,

lios de :11;:'.)ut:.;ion, por siacaso
ceision 1ndicara

o T
xl S GLIENueS

¢ procede 2 Ia

opemcxon: 1." se cisponen los dos o tres ayudantes quo

se necesitan; 2.° se cloroformiza al paciente; 3.° se esta-

bleee en punio h_}f) el lugar de la operacion, o mejor di-
.

1 T a0
cho, de I recision; 1 4. por tltimo. se coloeny enartuna-
mente al eaf

Entonces vien
cuatro tiempes:
cubrimiento 1 ai
osfeotomia

Los procc{:rzr&;s
A.-d.d:\ pLLr_le'

rese ]3(',‘tx

NP I TR
CoTye e ias par
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gue operan con menor superficle sanerante 1 supurante i
i porque resulta de ellos una cieatriz menos aparente i
menos deformante. Lo Importante en osos cortes o inci-
siones simples es: 1.° cortar enel punto mas cercano al

'y

>R

Lueso que se quicre corter 1 elopussiy o los vases Ta los
nervios; 2.” hacer el corte a lo lm-m gue permita descu-
brir cdmodamente el 1 1280 sin nuc%mad de maltratar las
partes blandas; 3.° evitar las contusiones 1 ofensas de ¢és-
tos; 1 4.” segar el hueso superiormente al punio enfermo,
o trepanario o bien cortarlo con tmu.a% ostcotomas.
Curacroy coNcEcuTiva.—Ela consiste en lavar la heri-
da, cocerla, pener el arto en un apdsito contentivo, 1 un-

tar los estremos del arto cortado, medicar diarlamente

T radan pateoh ! N PR
sesun lz), Sl{pl‘-l’&@l‘\.u}. ,Pﬂ‘cdeﬂ estorpar ia curaclon  an:

.,
Vo

Lemorrajia consecutiva wion erisipeldcen, la
infiltract t, ete.

Lovoy roy oy . 1
fracion purwie

1
ot

angrena,

1
ambro (-'wl siempre mas corto balounas veces

snailo. Entonccs,

cho csta
I’L ‘-.1:
ortonc«ilc

seouldos
o

bucna hij .

de los fragmentos, por ln .'lpu‘\_‘ilu.()n de ti

]
I
=
=
]
=
joW
[¢]
€A
o
ja
O

vejigatorio, flerro candente, ete,, en covrespondencia du

Lo movilidad; en fln, 5o debe practicar todos aguellos pro-
4-

1

S _ - .
cederes como electro-punctura, refrescamizuto subeut
neo, ete., gue soit eapaces o despertar on el )

f punto mobil
en los tejidos vecines nun Inflamacion por la osiilcacion,
de cuyo exuuado se unita la moviidad anormnal.

No hﬂ dicho todavia gue ha reclsiones cstin divididas

cu dos seccl son las

N
[
AN

= DA IS ? LIS PR
ol s Lul 25 10 Holnde
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cion del hueso, i como quiera que esta reproduccion es
efectuada tambien por la inflamacion del hueso, la cual
es todavia una cuestion patoldjica, para sentar este punto
de osteojenesis, sea en las recerciones propiamente dichas,
guda
de los huesos larges, o mejor dicho, de su tejido compac-
to, de que en su leccion IT dice Billroth.

«Hasta ahora solo hemos hablado de la inflamacion agua-
da del periostio 1 de la mdédula de los huesos largo; i
tenemos que hacer mencion igualmente de la inflamacion

seaen la byjoperiosten, hablaré de In inflamacion o

de los huesos esponjosos. En las esplicaciones que hasta
ahora hemos dado, no nos hemos ocupado de Ia inflama-
cion de la sustancia propia del hueso. ;Existe realmente
una inflamacion aguda del tejido 6seo? Creo deber con-
testar negativamente, porque en mi seatir, son condicio-
nes del proceso inflamatoriv agudo, aunque combinadas
cualitativamente de diversos modos, Ia dilatacion de los
vasog, la infiltracion o proliferacion celular ila imbibi-
cion serosa del tejido, i estas condiciones no pueden con-
currir en el tejido compacto de los huesos; sirva para
ejemplo la sustancia cortical de un hueso largo. Los va-
sos eapilares estin tan estrechamente invajinados en el
wnterior de los conductitos de Havers, por lo menos en
muchos sitios, que 1o es posible que se dilaten notable-
mente; es concebible imbibicion del tejido dseo por la se-
rosidad, pero la proliferacion de las células es imposible
antes del resblandescimiento de las partes duras que los
encierran. Se (uiere jeneralizar tanto el dominio de
la infiamacion, que se pretende incluir en él cualquiera
alteracion cualitativai cuantitativa de la nutricion; no
participamos nosotros de esta manera de ver. Todo teji-
do invadido por la inflamacion sufre un cambio en sus
condiciones fisicas i quimicas, 1 esto ocurre cen mucha
mas rapidez en la inflamacion aguda de las partes blan-
das, el tejido conjuativo se transforma al poco tiempo en
una sustancia jelatiniforme albuminosa, 1 de izual manera
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cambia con rapidez el aspecto del tejido de la cdrnea i el
de los cartilagos. No puede ocurrir 10 mismo en los hue-
sos, porque lo impiden ciertas condiciones quimicas; se
necesita algun tiempo para que se disuelvan las sales cal-
cireas del hueso, 1se fluidifique el cartilago Oseo gue
quedn después. La intlamacion del tejido compacto de
los huesos, por mul Intenso que sea el proceso, no puede
seguir su curso ripidamente, sino que cxijird siempre
largo tiempo.»

Refutard esta doctrina de? jefe de la escuela de Viena
con la autoridad, con las observaciones clinicas, con los
esperimentos fisio-patoldjicos 1 con las modernas teorias
sobre la inflamacion.

SIse esceptita u escuela anatomo-patoldjica, todas las
demds hacen consistir la influencia o en el aflujo de la
sangre al lagar inflamado 1 en el consiguiente asolva-
miento o resiafio de la misma, o en una excesiva reac-
cion del estimulo, o en un aumento de las fuerzas de la

parte inflamada, o en wna irritacion loeal, efecto de los

e
desaerdenados 1 aumentados movimientos vitales, o en la
exajeracion, exitabilidad i del estimulo; o en la mezela de
los fenémenos irritativos 1 de fluxion.

Por eso todos admitieron la inflamacion en toda parte
que tuviera vasos 1 nervios, i como qutera (ue no podian

conecebir los fendmenos vitales sin ellos, la admitieron de
;]GChO tambien en los huesos.

Hipéerates, que ciertamente no pensaba en distinguir
(¢l que tan a menudo distingue) enfre inflamacion del te-
jido esponjoso 1 del compacto, a pesar de que conocia sus
diferencias, dejd escrito:

B AN t PR ’ Rt AEORY ’ ~
O%)ksm 73T TmSsomynivg, Wi TS e, e
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Pues. el hneso fafedrado o de otro modo, denudado,
siendo sano 1 teniendo aloo por ol dardo 1 *)mfﬂc:undo ser
sano, estd mui peligroso de hacerse pu "L’.l)'lt{); tambien

i

cuando de ofro modo parece ;Si Ia earne cue rodea el

hueso malamente estd eurada 1 se intlama 1 se ahoga.
Pues se Lace fobril i d(, ,n“(h:m inﬂamzv'-wu relieno. 1

i en sl misma, 1 de todo esto d se hace p‘v'uloqfo
Es sobro estas p‘.l\,oms que ticne su base 1;1 doctrinn
(h la tn,mn.g preventiva que propuso 1 sostuvo la es-

N doamiiog 1)’ Howolvio A SEnnar o
e despues ot volvid a sostener 1 que

(D
v
=

Alora bien, si desdo
tores mul dilijentes notaron que pucden

. o
agudanente intlamar 7 supurar los huesos por lesiones
violentas 5';- 5: wreins nosotros la flogosis agnda del tejido

pio no reveld Iy proliferacion

’

bservaclon de [ miesa anatdmi-

acion elinica, povo Jjamds aque-
la ob-
a. pero

G
a la sevunda? es bueno gue
cica concorde con la macrosedpic
evido de prestar mayor £ a la primern

que a la sep"‘-'um’

Gaieno obuervd la inflamacion en los fragmentos de los

D5 Lot LL’)LA_ 208 con lx.»u\l\ de las Pl awrie

huesos fracturad

blandas. Ea ol capiinlo 5.7 del libvo [V de su obea -u’r/uzo {0
medends, dicer New sans drer 5i -p/ﬂe pivoas quiddom s
NN e Fantrs yaar Ty e e d e -
ntide L.x‘//u.r.zza 038LHU5 G D Sonen qiiidal,

Ambrosto Pareo pouc eatre las caasas do la caries las

lesiones violentas: ahora bien. entre el éxito, caries 1 la
un acto intermedio, qus es la in-
‘st pnede - cvbnica, pero oid
el 20y o’zuuﬁn pwj:n 580 de
ereis que hal causas (ue de-

age wda, Lo eorie, dico, 50 fadl
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o ew parcegue il sond frolsscs, fondus, pereés, fractu-
riés, livwds, (’/pm‘r'/;-ina?.s of ddeourerss de lowr charr.

Ih.; re Fabricio de Hilden—1550 a 1834 —que, en una

erida en la cmal los tegumentos Labian sido despegados
d 1 ,‘(i 220, ¢l levaned el colgujo Leon &l cubdrid el wueso
cuanto pudo: que sobre ln porcion del hueso gue no al-
canzd a cabriv el eolonjo puso hilas, medicands en los
dins sizuientes del mismo o

dlo © prontioud. A los powos dizs vis alzunss manchas

wdo 1 su "1“)1‘“ con mucho cual-

3
i
L

sangre, las cuales

lugar & unn carne que pa-
1a e oo
L aueso en poco tiempo. Fae

crecieron proatamente, daundo
e

recia cwog,osn Tque eubviod

en seguidade esta observacion que Trouseau para ohtener
la esfolincion de un hueso necrosado a ln biveda del eri-
neo 1 Beloste parn 111*.:)(\(%'1'17 inventaron el proceder de
tapasar hasta o diploes para despertar In indamacion i la
co.mguieuae neeplasin Deic procedimiento, que fud covo-
naudo de éxito feliz, tud u.pliw do tambien a latibia i se sa-
¢ buen provecho, como relata en su memoria Quesnay.

JPodrd decirse que Galene, Parco, Tabricio de Hilden,

Trouseau, Deiosic i ussany no havan sbservado micros-
edpicamente 1 admitido In mflamacion aguda del tejido

ompacto de los huesos?

L inflamacion de los huesos, v adinitiéd Boerhaave 1 de
estn 1da que no Ia eonfundid ni con la de la mdédula, ni
con la del periostio, ete. tenemos la praeba en los siguien-
tes io 15m0s:

5120 Ipsa ossa anoirbos puilantur similes dis quos hactenws

7y v ~ " Sy e .
€ i?EOL’viE:')I'Z{)Z:fS [ arienns lufu‘-’.: l'l»’.bu 7S,

1 a

5130 Num infersiifia horum vestiuniure 1/)”7?21)7(6714[(6 eodem

10 cz!m” fraem

] 2 ararya D rse oo 5 f
S Bt proat hace spatiod

Crruetara postty ol
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515, Lleoque aptins 107 pati eos morbos, qui aliter partes
molles ocupare diciuniur.

516. Talis est latior circa junturas pars cumn densior mi-
nusque vaseniosa sit in osse medio.

517, Hine prima morboruin in ossidus distiictio.

518. Ossa, preter vasa mollibus comuniu partibus, @in siis
cclulis latioribus habent vesiculas oleo subiili medi-

Cv e

Uoso, tby secreto et in suo wsiv osservato, plenas: he
/CSUMZP, ma]orﬂs clrea junturas, cirea densitatens
0ssis sensim abolentur et in canales piagie releaies
fenuisinos verse evanescunt /»/(J

519, Hine altera morborum tn ossibus classis.

520. Habent osse periostewm exicrrwm convera ambiens,
teqens, vasa arteriosa tn celulus ingice medullam fe-
Tens, TENHS cuipiens MAGRA, Parvi, nuwnero infi-
nini.

521, Hine tterwin moirborum fertia series in ossihus.,

522, Huabent ossa perisstewn internuin cave medulle recep-
taculo m/z//m/ax fegens, vasa nréicriosa in vescicwlas
medulliosas ¢

N”’IL) LeiR0Sa (_’,Z!'I;’)Z. maifi &, pai-

T W0 [ NTh.
523, Hine quaric worborin in ossibus dicisio.
824, Habent ossa in swis cavis injfinitas vesciculas, oleo
m/mtz medillezo plenas, il asservantes, distribuen-
's et ant se mutuo ef infeo lamellarin Taterstitio,
et an !3(2'7,‘/7,»'/'1.1?71«’ltl"r"7'7{i}l et per poros rectos. He res-
cicnde arteidus, venas, linfe ducias, adiposos ductas,
nemulis, 'mc'nér(/;zzz!us habent
523. Huzcgz'uz‘a et wltina e ac divisione morborum in

ozsthus :,'zz;/y.er@:z:’u;'.

Despuds de esta clasificacion de las enfermedades de
los huesog, habla Boerhaave de la inflamacion 1 refiriéndose
ala primera clase, dice:

-

534, Supla matio ossvs Z)@wﬂyne'nr ap

no crifuy

cuyas tnflinte cavse notique efecins
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2> Cognoscitur per signa inflamationis profunde ad tac-
tum aucte,

3.2 Prevideniur plurima mala ni ossus sanetir.

4.0 Curater ut teflamatio marime i agendo, wt tolum
arvertatur ab ossc ertorsum; quod fomentss ef ali-
quando fuete tncisione jit.

535. Tulem infdamationem verqere in absussum docent: 1.°
stgna valida tnjlamationds quegresse, putsatio, febris,
orripilatio vaga, ahsentin signorwm resolutionds.

(‘omaentando estos aforismos, Wanswieten se espresa
asi sobre la existencia de la osteitis aguda: «Desaparece
la maravilla de gue los huesos padezean todas las enfer-
medades de las partes blandas, st se considera que en €l
principio de la vida los hnesos soa blandos i por eso pue-
den enfermarse como las partes blandas; 1 que cuando en
seguida se endurecen no son tan duros como aparecen en
los esqueletos, pero si jugosos 1 regados por vases que
van a su sustancia 1 a sus cavidades.y

Tederico Hoffmann dice: «yo ereo que estin 1¢jos de
iy verdad aguellos que creen capaces de intaiaarse sola-
mente las partes’que se llaman ‘sanguineas, 1 ue las lia-
madas sin sangre como huesos i cartilagos no lo son. Pues,
apenas vo puedo abstenerme de decir que estos tales no
conocen la naturaleza del flegmon 1 la estructura de los
huesos.» I en otro lugar dice: «que como en los demds
tejidos, asi en los huesos se desarrolla la inflamacion; que
mui poco se manifiesta porque los sintamas no son mui
clarog por 1a dureza 1 poca sensibilidad de los huesos;
que puede tener primitivo asiento en el periostio interno,
en el periostio esterno, en la sustancia esponjosa 1en el
tejido compacto; que de cada uno de estos tejidos en que
principio puede propagarse a los demis; i por dltimo,
anade, que las Iesicnes violentas pueden ser causa de la
osteitis aguda, 1 relata para comprobar su opinion, una
ohservacion de Petit que e refiere o un hombre que ca-

A.DELA 2
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¥6 del caballo 1se contundié gravemente la tibia: del que
resultd ripida inchazon del huew ‘mbxe 1 por ultimo, un
acceso a 1a tihin misma. De\} z de esta observacion
cpodia Hoffmann negar la dogosis aguda d2 los huesos,
el qus ceino jaliomecinico la hacia del ender de laflosion,
del roce de les globulos 1 su restafio, ¢l que habia visto
Tas famosas incisiones de Ruischio? ;!

ecesitaré decir
que David, en su memoria sobre los accesos, hace pala-
bra de la inflamacien aguda de los huesos; que Hunter
la admitié i dividi), ast como en las partes Dblandas, en
adbresiva, supurativa i ulcerosa?

Dejémonos de lo que hicleron los antiguos, nuestros
antepasados; ellos Ob**“l varon 1 admitieron la fogosis agu-

da del hueso; examinemos Jo que acontece diariamente,
1o que todo cirujano puede huber observade.

(;ualqmua puede haber observado las granualaciones
gue se desarollan al poco tiemvo de Ia fractura complica-
da sobre los f»'rngmortow tde Ia tibia: ahora bien, (no es

esta inflamacio: wla del t=ido compacte?

Fracturando o per ‘.Ll‘lu Ia tihin L‘(_‘ un

desputs de alounos dins. granuleciones en los puntos
fractarados o perforades: I que Indica que se ha desa-
rrollado alii una fozosis aguda. ;C9mo es qne en este
caso ha podido desarrollarse tan pronto la inflamacion,
caando 21n no 52 han disueito las saleg, nige ha disuelto
el cartilago dsee, como dice Billroth, antes del desarrcllo
de la inflamacien? I adiese que en los perros deberia ser
mas largo este intervalo trascurrido entre el accidente 1
la manifestacion primiiiva de la inflamacion. Pues es sa-
bido que los perritos qua se alimentan con leche de mu-
Jer, pagau esta preferencin que les dan sobre sus hijos
por obedecer a una moda vergonzosa e Inhumana a costa
de sus huesos, que no se induran completumente, que-
dando los perritos raquiticos por £ llta de sales i consi-
guiente predominio de sustancia orgduica en el sistema
buesoso. H¢é aqui porque en los porros se necesita mas
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tiempo para el desarrollo de la inflamacion de los huesos
a causa de la mayor cantidad de sales qus contienen.

Es sabido, ilo relata Billvoth, que a consecuencia de
haberse taladrado, por el método de Dieffonbach, los hue-
sos i elavado en los taladros: unas cafas de marfil, se for-

maba al rededor de los cuerpes estranos una neoplasia
dsea que se manitostaba por granulaciones, quedando los
trozos de mari \I cabo de pocas semanas dsperos 1 car-
comidos en el punto en que habian estado en contacto
con ¢l hueso. Ahom bien, s1 la flogosis desarrollada por
fa feritacion del marfil disuelve a éste que es mas duro
que el hueso humano, qrm 1o es regado por vasos, por.
qué negariamos la tiogosis aguda so pretesto de que lu
prontamneate, cuando no co-

isolucion 1 su potencia?

disolucicn no puec..,
noceinios ln causa de esfa d

Ubservaron pumer.v- ate Gerdy 1 despads Nélaton,

observd mi maestro el dector Marchesano, mufniones de

M €

mdividues amputados 1 muertos a los 8 1 a los 20
racion, o 123 estremidades de los

,
dins Jdespuds de la ope

1 Aol (o R o erv s A e AN Loy por
BUes0s e l'uu\ IR N E R PR D3 CON UnND ACLArR 1&.CLCLLLG

ol exdmen do las cotremidades mosted que la estremidad
superior est vla, notdndose, por otra parte, que
era impocmle juntar las dos estremidades huesosas por
estar la ya reseg: ada swamente delgada, relativamente

2 estabn z;mi ancha. Ademds, eucontrd

~t

{
Marehesano que el periostio del sepmento superior se
desvrendia [hoilente en 1o estension de 3 o 4 centiime-

tros, presentindose el hueso mas.colorado en el centro

que en la pu‘f'ion perifériea.
Observod tambien en un enso de necrosis agudy, que se

desarrolld en la cabeza de resulta de wna ealda, que el
hueso en la porcion necrosada de Ia cstension de un peso,
mostraba un color blanco de lecue 1 ue al rededor de és-
te se formo an anillo rojo, parecido al que se observa en
el pericondrio de los cart a rgos indamados,

Iguales a ;.lter;'lc;ones macrosconicas 1 mas pronunciadas
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obzervé en las plernas de unos conejos que amputd, tre-
pané idejo clavados con un cuerpo estrafio, matindolos
a los 50 15 dias después: i en los hombres, como en los
conejos, notd, con el microscopio, auwmentado el nimero
de los vasos. Pero not6 tambien que en los conejos eran
mas aparentes los canaliculos haversianos i mas empe-
queiiecidos los espacios que los rodean i contienen el ele-
mento ¢seo celular, que no halld ni sensiblemente al-
teradoni en el estado de proliferacion celular.

Anteriormente no se negaba el reumatismo articular
agudo, la artritis, a pesar de no conocerse sus vasos 1 de
hacer consistir la inflamacion en la flusion; tampoco se
negaba la inflamacion de v cornea nide la lente cristali-
na, sin conocerse ignalmente sus vascs 1 sus nervios. La
observacion chmm vencid i, al fin 1 al cabo, la anatomo-
patoldjica convino con la primera en la existencia de una
inflamacion en aquellos tejidos, que se manitestaba con
apocamiento 1 proliferacion de las células.

Todavia es dudoso si los 9})ite1ios irritados dan orfjen
2 corpiscilos semoventes, que alrunos observadores
creen necesarios compauema del proceso infiamatorio, o
a otras formas celularves. Rieardo Voltimann 1 Stendner
niegan toda proliferacion enddjena en las células epite-
Inlex mientras que Siricker, Narris |1 Heller observaron
la escmon de ellas; mas tarde, Hig, en 1836, 1 poste"’or-
1meate Sehalingen comprobaron conesperimentos la cornei-
tis epxtel.wl es decir, apocamiento i segmentacion de los
nucleos de estas células 1 consiguiznte 1'eproducciou epi-
telial; hol dia Swanoff niega esta segmentacion 1 esta re-
produccion celulav epltulml, T admite la reproduccion por
células formativas corneales. Sin embargo, todos podemos
observar la corneitis epitelial, 1 no podriamos negarlo, a
pesar de no estar esperimentalmente comprobado, siendo
que en los epitelios iriiados ocurren del tejido conjuntivo
nuc h as células semoventes sin saberse si son por
soque las oflales epiteliales j9ve-

proxime
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nes son contrictiles, 1 se parecen muchisimo a las células
epiteliales del niuco sin poderse, por consiguiente, reco-
nocer cudles son las fisioldjicas i cudles las patoldjicas.

Hemos observado aumento de volimen, mayor coloras
cion, coasistencin disminuida, vascularidad auvmeatada,
supuracion, gangrena o necrosis aguada, granulacion i cl-
catriz en el hueso; todo desarrollado en poco tiempo i
causado por un trauma. En otro tejido diriamos que hai
inflamacion aguda: ;la negarémos en los huesos porqué,
su compactez no pelmlte 0 se supone no permita tan
pronto como los otros tejidos la dilatacion bascular, la
proliferacion celular i la imbibicion serosa, los tres mo-
mentos de la flogosis, segun Billroth?

Permitaseme obber“u que hoi dia la mayor parte de
los patélogos hacen consisiir la flogosis en estos otros
tres elementos, a saber: hiperemia, aglomeramiento de
célulag linfoides, exudado. _

Diré pocas palabras de ellos 1 la inflamacion aguda del
bueso quedard, si no comprobada, & lo menos, demostra-
da, admisible con las teorias 1 a la drden del dia.

He sust
dernos el término luperemia, fuctor de la infamacion, al
término dilaticion rasal, factor de la hiperemia; pues que,
segun  Vogel, Nokitanski, Cruveilhier, Paget, Virchow,
Kenle, Stilling, Reklingausen, Schiff i Oehl, la dilatacion
vasal estd precedida de una constriccion en los vasos, la
cual es el primer periodo de la hiperemia que en segui-
da de una irritacion se desarrolla en los tejidos sl tienen
vasos 1 si no los tienen en los proximos tejidos vasculari-
zados. Alora, sea el estrefiimiento de los vasos efecto de
contraccion musecular 1 la dilatacion efecto de parilisis va-
sal, o de atonia por desnutricion o de auinentada presion,
como quiere Virchow; el uno 1 la otra pueden averiguar-
se en los vasos haversianos por las enumeradas causas.
Sea efecto la dilatacion vasal, de wna aumentada afinidad
entre tejidos @ sangre que atraida por aquellos dilata sus

ituido con la maverian de los {wmvm.x\ mo-



198 7 MEMORIAS CIENTIFICAS | LITERARIAS.

vasos, sequn opina Vogel, nadic podrd decir i demostrar
10 existir entre los vasos de los huesos 1 éstos la imaji-
nada iaumeniada afinidad. Sea, como dice Heule, pro-
ducto de una sobre-exitacion del sistema nervioso sensi-
tivo a la cual por deoresion succle una depresion en el
ganglionar, o sea ca usada por purdlisis refleja vasal- per"'e
rica, segun Stilling, o por avemia central-refleja i consi-

guiente parilisis vaw Li— erifiricn, como parece a Reklin-

gausen. Todas estus bnmtes is se pucden aplicar al hue-
so. Digase lo misno, si se cree con Schiff] que sea de-
pendiente de nervios dilatadores antagouistas de otros
constrictores7 todos los cuales se orijnan del g ran simpd-
tico; o bien si se sigue la doctrina de Oehl que pone por
causa de la dilatacion vasal las cuntm»cxmes m\ales au-
tonomas indewendi“nte de las cardineas que se despiertan
después de una irritacion de las fibras vasomotorias.
factoria no se posee, 1 solo el hecho i-rpoxtante
fuera de duda es: que la hiperemia es un factor constante
de la ﬂogocxs 1se puede observar en los huesos; que la

Sealo quese quiera, pues todavia unn esplicacion satis-
i

de 1o hiperomia, se

dilatacien vas

acompaiia de aglomeramicnto cenir: dm: los gldbulos rojos
con cuculacmn:poriﬁfrica en ¢l espacto plasmdtico de No-
kitanski, de les globulos blancos i del plasma sanguineo,
lo que puede acontecer an’xbien en los huesos. Yero no
puede ser mui grande la"dilatacion, en easo de serlo pro-
duciria éstasis, 1 éste segun PJ.LDt 1 Y\wchov' 10 Se ve-
rifica mas que en las inflamaciones graves. Entoces, pro-
duce recrosis, que, como’ tud relats ado, obsvr.aLo*l desa-

rrollarse agudamente en los huesos Petit 1 Marchesa
Un keclho que chservd Paget, es quﬂ 1a dilatacion msni
arin. Pues blen, {1 se consi-
vors estén redeados de b
de sales calcd-

no es uniforie sino
dera que los condue
a 10 vajimas cartilayjineas con depdsitos

reas i que son rectilineas i paralelas 2l hueso; parcce Gue
tal forma no pueden {omar lus vasos del hw:\", pero st
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wno se acuerda que estos vasos paralclos comunican en-
tre si transversalmente, que en los puntos de comunica-
cion por lei jeneral son mas anchos i mas dilatables 1 que
por consiguiente la (uprQI clon sinunosa que de ellos ob-
servo Billroth en 1a flogousis erdnica se podria observar
tambien en la aguda. Digo se podia pues, porque yo se-
pa observaciones & propdsito no se hicieron.

Este punto de la dilatacion vasal lo habiese podido sal-
var suscribiendo a la teoria emitida en 1862 por Cruvei-
lhier, poniendo el tejido dseo entre los inorgdnicos o sin
vida; o bien, adoptando la opinion de Virchow i de Jacoud,
de que la hiperemia no es momento indispensable de la
flogosis.

Pero hol dia estraia que Cruveilhier_bayva emitido tal
doctrina; 1 de Virchow 1 de Jacoud se espera la demos-
racion de su opm on;

b
.
miza la edrnea i log e

ya que, sl es verdad, no se mpue
$)

por la prepotente razo

&7

que no tienen vasos; es tambien un hecho 1ncmmeata¥>!e
que el pericondrio en la inflamacion de los cartilagos 1 el
arco selerotical. en la covneitis se hlperamm‘

Lo mitltracion celulav o ‘i' Mireraneion og narp
I segunda condicion indispensable de la infamacion. No
se observeo, dice ¢l la pr lif racion celular de la célula
dsea, ni se averigud su infiltracion; luego no hail inflama-
cion. /1 porqué después que Zenker 1 Valdeyer vieron
prohfer r el sanolema .meuhr Colbert, W ebor Schainki

1 Biliroth 1o vieron proliterar 1 supurar a la vez 1 porqud,

repito, admitieron lainfamacion del miisculo? ;Acaso ob-
servaron proliferacion de la fibra muscular? NJS; nada
mas que el tpju.) conjuntivo: luego, o la proliferacion es
sola propiedad de (—:1. noe €3 xu('hp“l.,“i‘x para la flozosis;
ntivo. Nada de mas

e sucede despuds

o 4~-%tn. puede soio acometer al con

11
A
amos o

)

JEorva conatantemente cn
> substi .uxdo a 1o opiltro-
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clon 1 proliferacion de Billroth, es un estraordinario aqlo-
meramicnto de célilas j()vene< absolutamente similes a
los elobulos blancos de la sangre i de I linfa, Hamadas
por eso linfoides

Ahora Llen, ¢cse quiere con Vogel, Rokitanski, Lebert,
Croveilhier i demds },utmogus anteriores a Vir CLOW, que
este aglomeraniientn de cllulus linfoides sea por jenera-
cion libre de los liquidos exudados de los vases; sea la
conversion del exudado en células con nicleo, como dice
Vogzel? Pues bien, en los hucsos tenemos vases, luego es
pouble la exudacion, la jeneracion libre o conversion de
ella: st no fuera en otro punto, en el tejido perivascular.

Después de los esperimentos de Pasteur, acerca de la
jeneracion libre. 1 de las ideas de Paget sobre las modi-
ficaciones que padecen los tejidos en el proceso inflamato-
rio;se inclina wno a substituir a la linfa pldstica de Hun-
ter,a la conversion de Vogel, el omns celuln e celuls de
Virchow 1 su tejido conjuntivo cual tejulo jerminal 1
putto de orijen de todas las mneoplasias. Esplicando el
aglmeraiaiento do o lwlas Uinfoides, efecto de las altera-
das fanciones nurtritivas, secretorias 1 jenerativas de los
elementos conjuntives; sea por escision con produceion
de células similes a las roadves, sea por endogéresis con
produccion de elementos indicrentes. I bien, tampoeo
suscribiendo esta doctrina se puede negar al tejido
6seo la propiedad de inflamarse: pero que sien la fibra
museular, es el sarcolema el tejido jerminal de orijen de
la flogosis, no falta tal tejido en los huesos; pere gue ahi
tenemos la celulosa i el conjuntivo que rodea los canali-
culos de Havers, ademds tenemos los perforating fibres de
W. Sapey, que desde el periostio atraviesan perpendi-
cularmente las liminas 6seas i que H. Miiller considera
de tejido conjunttvo.

Recklinghausen no niega la proliferacion de las eélu-
las que existen en los érganos; pero después de haber
demostrado los sinus humoriferos del conjuntivo emitis la
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opinion de que el aglomeramiento de célulus linfoides es-
taba constituido de celulas semoventes, que habia obser-
vado en los sinus: los cuales, segun ¢l, ocurrian de los
tejides pr réximos a los dronnos irritados e infamados. Es
sabido quz estos siius son canahiculos o conductitos que
se anfx\to'mz:m entre s1 formando una red i comunicando-
ge con las primeras raices de los Linfiticos; es sabido tam-
bien que, alemds de las células nucleadas 1 del protoplas-
ma countrictil, se encuentra en ellos el plasma sanguineo
i que lleva los elementos nutritivos a los puntos adonde no
alcanzan los vasos, pues se observan en el conjuntivo
que existe en los huesos; luego tampoco, con esta idea
de Recklinghausen, que Stricker apoyd con su observa-
cion sobre LL escision de las células semoventes es recha-
zable la flogosis aguda en el tejido dseo, 1 tanto menos si
se congidera yue estos sinus tienen su homdlogo represen-
tante en los huesos, Los corpuscola caleophosa de Juan
Miiller que creia que eran depdsitos calcdreos, hol dia es-
tan reconocidos ser corpuscilos redondos i ramificados,
cavos en su interior, como son concavos por el lado que
estin en contacto con los conductitos vasculares. Estd
tambien demostrado que las ramificaciones, cavas a la

rez, de uno de los corpiisculos se ponen en comunica-
cion con los de los préximos, constituyendo como una red
vascular; que se abren en los vasos o en la superficie es-
ponjosa 0 en la interna o esterna del hueseo; o bien, que
se reunen constituyendo un asa, cuado estdn dirijidos h4-
cia la superficie del hueso incrustado de cartilago, como
demostré Gerlach. Al fin i al cabo, dice Hyrtl, estos cor-
pusculos no son sino pequefios espacios ramificados por
quienes estd perforada la sustancia dsea, que con los con-
ductitos vasculares forman un sistema de tibulos i cavi-
dades cavadas en el espesor del hueso, que llevan el plas-
ma nutricio, traxudado de los vasos, a todas las particu-
las ¢seas.

Con esta disposicion del tejido dseo, el aglomeramients

A. DE LA U, 26
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de eélulas lintoides se esplica tambien mul lisa i llana-
mente con la teoria de Cohnheim. Kz sabido que Waller
en 1846, Addison en 1349 habian visto la migracion de los
leucocitos 1 emitido la opinton de que los ‘*uoul“s puru-
lentos fuesen ellos: Strukeren 1865 observd lasalida de los
gléhulos rojos notada antes por Zigri de Siens que Cohu-
hein, después de haher contirmado los dos hechos, esclu-
¥4 todo proceso proliferativo de la fiogosts, atribuyendo
el aglome'anuwnm celulav a Ly migracion de los glébulos
blancos. BEsta mizracion estd c,ulnpmoxul.t por las obzer-
vaciones de Koster de Utrecht, de Hoftmann, de Kre-
miaaski, de Fosce i de muchos otros, 1 por los siguientes
hechos: 1.” los movimisntos nmntoun 5 deestas edlulas
que pueden hacerse hasta filiformes: 2.° los lagunas inger-
epitaliales de los vuasos ide los epuel 0s; 3. los sinus
humoriteros; 4.° la presion endovasal aumen'adm: pero la
teora estd combatida, por lo mut eselusiva, por Hoffman
que notd la migracion de lus células semoventes; por Stri-
kerque vi6 su escision; por Villiam F. Noreis quﬁ con
Stricker observaron latransthrmacion de los corplsculos
fijosdel conjuntivo en unn masn profoplasmaticn contrdc—
il polinudeada: por Kl=in 1 por Kundeat que rejistraron
las modificaciones de las células fijas; por el mismo Cohn

temqaﬂ en 1851, cuando todavia no estaba preocupade,
wbin visto engrosarse en las serosay, los corpisculos
(-onjlntkvkx. wnentar sus niteleo p"mhw*nsﬂ nuevas
células redondas 1 nueleadas, 1v! imamente por Feltz quo
hally multmi'rc:uu)s dos clobulos del pl'oionl- sma 1 no log
corpiscuios C«)u'nmivo:}. Il exudado es el tercer fend-
meno que s¢ observa e la flegosis, 1 que h% sustituido a

la imbibicion Serosa. Dilireth concebiria la mmbibicion
serosa del tejido dseo enla inHamacion aguda; perolo que
no concibe es la pro uicramon o infiltracion celular, a pe-
sar de que Jacoud puso a esta por base del proceso in-
flamatorio, no es condicionsine cre won: ya o Lemos
visto.
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El exudado en Iz inflamsacion aguda del hueso no solo
es concebible, sino que es demostrable: pues que jes con
Hunter todo producto de la flogosis? es con Rokilauski
traxudacion de los vasos? es con Virchow el producto de
la actividad formatriz de
macion, la emigracion d
méticas, la recision de los corp
enturbiamiento? Todo hemos probado poderse averl-
guar en los huesos, luezo dejemos a wn lado el emne cxu-

las cdiulas? concurren o su for-
ocites, de las eélulas phs-
wsculos del conjuntivo i su

Cu
—
c
U
=
,’.1
o

dat'pn e celula de Buit por ser mui esclusivo i admi-
tamos la tlogosis aguda del tejido dseo compacto, conse-
cuentes a la autoridad basada sobre In observacion clinlea
a los esperiinentos fsioldjicos 1 a las teorias.

El segunido drden de 13\ recision=s es el de las bajope-
riosteas, asi dichas, pore «lv_e se eonserva el periostin para

la reproduccion dsea. Bsta va estd demostrada ser en par-
te dependiente de In fozosis, como toda reoplasia; ahorn

veremos cudles son los otros elementos (ue se creyo co-

currian a formarla.
La reproduaccion dal hueso fué negada por Hipderates

PR R BN | a .| 1 M
'1 ])c;,l.ll ae \.il T oAU by 10y ll'iL;L;llul 'J[l \_LLL L LA“‘(} 1 1 -
tricion por la 5 2320 A%2em— 038 momento

constitutivos de ella.
Celso admitid esta reproduccion por l)oton § Carnosos i
fué mas consecuent >

mas teorizants, pues, a su vez, la adinitlh etectnada por
un jugo dseo reparador,

srofesada hasta el siglo XVII
wmhin ob;e:'\nxum t l‘E‘LIEJ. lo la
nn natoria acon-

Esta doctrina galéaiea fud

Y pesar ({e gue A 11)1'.01 sem

NSRSy ag mentos

) -5 descubria
en los Lhiuesos los vaso mbre de su
desenbridor fuera: mizsmo es-

eribin Gue ol peric amiento del
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hueso. Muchos después de él i entre esos muchos Bichat,

creveron (ue esta limitacion del acrecimiento era en el
sentido du que el p(,.l’)btl) impedia la osificacion; pero
a

y o teeria goliaica a brazo partido; luego

-hos ios l'ze'imml,mu sECun 1 conforme sus ldeas.

la, dicha limitacion o en el
sentido de Bichat, o en el sentido de que el periostio go-
bierna la osificacion, como probablemente observé Havers,

1 conl0 uenmathuon las observaciones posteriores, ella
pasé desapercibida para Scultelo que 40 afos después

pasé desapercibida para Delamotte, que en 1694 observa-
ron la reproduccion del hueso, el primero después de la

estraccion de secuestros, el segundo después de la esirac-

u
hwl

Co mo (ulera que se enilet

’

cion de pedazos huesosos vivientes: ninguno en estas re-
producciones habla del periosiio.
echamel el primero, estudiando las fracturas, se con-
veneid de que el periostio era tejido gue se converiia en
hueso; lo mismo demostrd i sostuvo héeia 1750 Jouge
roux que combatia Kaller, Dietlef, Dordenave 1 otros que
profesaban la teorin de Galeno.
La veproduccion doli
liente fautor en Irvia, que

esperimoentaos, 1os cunles e

siglo fueron repetidos por Koler, por Blumenbece, por
Chapart, por Desaalt, por Vigonroux de Montpellier i
por Weidmann. Mientras estos sbservadores demostrahan
la recesidad del periostio para la repreduccion del hueso,
con los esperituentos 1 las observaciones clinicas, Hunter
la atribuia a ix sangre derramada; i pocos aitos después,
es decir, en los primeros Jdel siglo siguiente, DBichat pu-
blied su interpratacion de la limitacion del acrecimiento
del hueso por el periostio del inglés Clopton Havers, vol-
vié a poner en las escuelas la teoria de Galeno, i Scayra
1 Beclard 1 Seveillé i Laney aumentaron su propésito
apoyando con su autoridad la bastante autorizada i raspe-
tada de Bichat.
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A derribar esta barrera, puesta por la autoridad de es-
tos gmnies vino el gran Dupuvtlul con su teoria sobre
la formacion del callo en los huesos fracturados. Desde
entonces, que fué en el afio 1812, las observaciones i los
esperimentos se multiplicaron; crecieron los adeptos de
las ideas de Duhames, que hallaron en 1820 un Wltimo
opositor en Charmeil, el cual quiso aprioristicamente com-
batir los e\perlmento\ de Irvw

Mui largo, 1casi imjio:ilic, zovia enwnerar los ohserva-
dores 1 esperimentadore:s que se sucedicron después sobre
este argumento: me limitaré a decir que, hoi dia, después
de las belias observaciones de Feine dz Vurbourg, es
doctrina clentifica gne se reproduce el hueso por el perios-
tio 1 sus apéndices menibranosos, por el hueso mismo 1 su
membrana mzdular eon sus apéndices 1 por las partes
blandas circunyacentes.

Despuds de los estudios de Jacobson, es sabido que los
huesos no provienen todos del cartilago sino que tambien
del Deuo\t.o u~t como contribuye en el >mbrion a dicha

tracion es lo sio

robbia. kista sus
de los huesos, segu
bien, en los pequenos p.ﬂ.om.)a ahmeqt LdOs con clla en el
espacio de 24 horzs, los huesos se ponen colorados. El pri-
mer depésito de robbia o el estrato mas colorado estd in-
mediatamente debajo del periostio; cerca del canal me-
dular o del centro el hueso conserva su color. Dejando de
alimentar al animal con robbia, el circulo eolorado se aleja
del periostio 1 se acerca al centro, quedando entre él 1 el
periostio un estrato nuevo gue tiene el color normal dej]
hueso: lo que prueba que el circulo rojo estd absorvido
continuamente por el interior, i al esterior se forma tam-
blen continuamente un nuevo circulo por el periostio. Se
pudiera objetar que las corrfentes asnuiticas atraen al cen-
tro la rohbia: 1 que no es cspulsion ceatripeta por nueva
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formacion periférim de tejido, mas bien zhsorvimiento de
sustancias por el centro. Pero se desvanece esta idea si se
considera que Ia robbia se co**' ina por afinidad con el
fosfato de cal, que ¢ste esth depositado sobre las paredes
celulares deeas 1 olumclaros de los coaductitos: que por
consiguiente clebe acontecer la migracion en masa del prin-
cipio colorante 1 del elemewo <*obm< to, 1 no del primero
pues no hai mayor afinidad por otros elementos centrales,
Se aisla de las partes blan Lh que la rodean, la diafisis
del hombro en un animal viviente, se saca el peridstio 1
ge hace un agujero cu su espesor hasta aleanzar la cavi-
dad medular. Pnu impedir después que las partes blan-
das que rodean el hueso tomen parte al taparse el agu-
. se cubre el
agujero con un trapo de lienzo. Se ve entonces ¢ue des-
de la cavidad medular hicia ol esterior se va rellenando

jero con proauccion de nusva susiancia e

el agujero praciicado, osilleindese

2 neoplasia.
[ =
Sacé Heine (ﬂte:t mente o uza costilla o el peroné,
junto con el peridstio o uans perros. i vid dovpheb repro-

dudrse el hueso. Estas reprvoduceiones de Heine las ob-

e/ L 3 T ol
En‘_v‘ O TQULDICH F VL,

‘ A vgme hicleron suyvos los espe-
rimentos 1 las conclusiones de ‘1'3"1‘@; lo mismo hizo Zea-

tor; 1 les ruses Borskol 1 Koravajew.
Flourens, en Francia, en 1847, puolicé su obra, Zeo-
ria ekl_’), ; /?/I,u/,,’,(’,/] r'.'_

forinecien e los luesos, en la cual

demestrd gue el hueso se forma del periostio, (ne engrue-
sa por sopreposicion de estratos, que se alarga por estra-
tos colaterales, que el canal wmedular se engrandece por
la Leabso“C'o n de los estratos internos i que las cabezas
de los huesos vi suacesivamente hechos 1 reabsorbi-
dos para d m-és {ormarse defw:tn'nm“me Pero antes
de qhe Flowrens publicara su obra 1 antes que Heine lle-
garaa sus cenclusiones, un eirnjano itallano Sarghi de
\ enelh en 1844, habia practicado la recision deO pe-
riostio.
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Despuc de Sarghi se dedicaron a estas operaciones,
en I'rancia Ollier, en Prusia Langenbeck, en Italia Al-
banese, en Austria Nendorfer, en Baviera Stromeyer 1
muchos otros. Las recisiones hajo peridsteas estan lla-
madas o eonstituir el mejor laurel del civujano que las
(-_)ecute.

Ahora taviera que hablar de las indicaciones, de la
prognosis i del aparejo instrumental; pero, como queda
s propiamente dichas,

dicho, las primeras son las recision:
toda vez que se pueua arziilr fue estd sano el periostio;
que la proznosis es la misma por I omvedml de la ope-
racion i mut mejorada por lo que se vefieve al éxito; que
los instrumentos son 1&» misinos 1 solo se necesita de es-
pecial un raspaclor de Lanzenbeck; no me detendré en
estos puntos para no hacer 1 BOR i l 2s; tan solo
me limitaré a afadiz, que comparando L 5 seceiones
as, es e"idente Gue mere-

,
.. oy
de recisiones, las bajo- pt“uote

cen la preferencin de In eleceion, cuando las condiclones
del naividuo enfermo 1 de la lesion lo permiten; indicaré
tambien algunas breves regias mui necesarias p-xm eje-

T‘ ]l(t\) {]P

cir aue en las
otras, con lus sclas wmodiileaciones que les dan dichas re-
olas

hacer primero la esml'=<iv'x11 de la ‘:"ﬂ'vﬂ‘@, después una
buena compresion, 1 tercero In Ligadura de los vasos, a
la sangre. s mas

Y

medida que se cortan i que apare:
delicada que la otra humoluga i de consiguiente se proce-
derd con tino 1 despacio. ol dia, que con el cloroformo
nos hicimos dueios de la sensibilidad  doloritica, ya no
tiene lugar el cito de Celso 1 de los demds que con ¢l bus-
caban aliviar el dol r; solo el t#rén debe reclamar todos
los cuidados: medir el tiempo de la operacion, sino es da-
11080, es por lo menos indtil.
2.* La incision debe Lacerse en el punto que estd mas
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proximo al hueso; de'ben e'vita‘rse, sin ernbizrgo, las. rejio-
nes vasculares 1 nerviosas, 1 proceder a través de los inters-
ticios musculares, evitando pos siblemente el corte de al-
gun muasculo. Sea después imica i lonjitudinal, como lo
quxere Sarghi, para evitar colzajos, o sea multipla, como
Ja hace Ollier, 1 combinada, lo i importante es que sea su-
ficiente para proceder sin contunder los tejidos.

3+ Cuando después del corte de la piel 1 celular sub-
cutdneo, hai necesidad de cortar alzun musculo, se haria
caer la incision posiblemente bajo la immision del nervio
en el misculo para que cortando aquél no quede éste pa-
ralizado. Ademis, enel corte de los musculos hai que
respetar sus inserciones i alejar sus bordes el uno del
otro con ganchos obtusos.

4 El periostio se debe cortar lonjitudinalmente 1 des-
pegar del Lueso con el raspador de L\moanbegk jamds
con el visturi; para que no se raje o quc(le de el aloun
pedacito pegado al hueso 15 saque com')luameut“ s

estrato ortojéneo, se debe con el raspador premer contra
el hueso mismo. Esta maniobra hard quodar adherente
al peridstio algun pedacito de hieso que se podrd qnit:
o dejar sin algun inconveniente. Iis preciso no despegar

el periostio mas alli del punto que se quiere cortar para.
evitar la nocrosis del hueso que quedaria desnudado ¢
periostio. Despexado el pelx)stm en el punto medio, se
hace pasar la sonda entre é1 1 el hueso i después se empu-
ja lijeramente hicia el punto que se quiere cortar. Antes
de aplicar la sierra se proteje el periostio i demds par-
tes de la accion de eilas. El uso de sierras, gubias, ete.,
estd indicado por los singulares casos. En los huesos lar-
gos esbueno segar el medio, levantar después por el pun-
to seccionado los dos fragmentos 1 despegar asi levantan-
do el periéstio por debajo.

° Re pone el arto en un apésito almidonado, aguje-
reado para que se conserve el arto en posicion normal i
en cuidar medicdndolo como en las demds resecciones.
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Paréceme que aqui deberia terminar mis observacio-
nes referentes al titulo de esta memoria; pero me alarga-
w6 todavia para hablar de las vecisiones hajo-peridsteas,
qne Como OPeraciones puevas i, con tod novedad, tie-
nen que vencer las hostilidades 1¢ as recisiones que di-
cen: ser intempestiva la recision en in earies i en la ne-
crosis, porque la naturaleza basta para la eliminacion;
ser 1fnLJOb1b e 1 de éxito infeliz en las lesiones violentas,
porque mui dificilniente se despega el periostio que rara-
mente prolifera, por los maltratamientos del desapego.
Estas hostilidades se vencen con los raciocinios inducti-
vos 1 con las razones irrefrazables de los hechos.

Dejaré de preguntar a los oponentes siacaso sahben
cuinto emplearia la naturaleza en la eliminacion, siel
tlempo empleado no serin talvez mas daoso al organis-
mo que la operie cion, st las pérdidas no debilitarian de-

masiado al paciente, sies gue la aliminacion sicm-
pre acontece, etc., pero que tods esto es razonar si se

quiere, pero no es convencer, no es estimular a dejar Ia
oposicion 1 ponerse euntre los fautores: por eso 1‘61:11:&1@

,

nnas I)I\LUIL‘IS C n .
OpsErvacioN 1 "—] & Caronng, de 49 afios, de oficio

zapatero, fué recibido exn la clinica del prefesor Albanese
el 15 de setiembre de 1869. Haclau 3 aiios que habia ers
fermado de la articulacion tibio-tirsica, que dolorosa al
principio, se hinchd despuésien seguila supurd Era
hombre de mediana talla i de fuerte constitucion, la piel
de la localidad enterms= tenta color normal, Ia articulacion
estaba hinchada: sobre el maléolo perdneo i sobre el ti-
hial se velan unos sinus fistulosoz, de los cuales salia
pus de mala calidad; por ellos, con Ia teata se alcanzaba
hasta el hueso que estaba desnudado, careado por una
grande estension; tambien el astmlawo estaba careado i
cubleLtO de fungosidades; la rodilla correspondiente era
mas gruesa que la otra 1 anudoé"’dl en lu semiflesion.

’

El prmesor Albanese diagnostic) artritis fungosa do
. DE LA UL 27
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la articulacion tibio-tarsica derecha. Es sabido que, a pe-
sar de que cirujunos mui eminentes son fautores de la
recision de esta articulacion, sin embargo, se prefiere la
amputacion, aunqgue los procederes que hai para ella son
dificiles 1 constituyven una dificultad que hace optar por
la amputacion mucho mas grave ensi i en las consecuen-
cias. En aquel entonces, Albanese no creia en la opinion
de Langenbeck 1 de Ollier sobre la pronta i ripida repro-
duccion del hueso en dicha articulacion, 1 para conven-
cerse de esto, para evitar los pelicros mayores i dafios
consecutivos de la amputacion, deliberé proceder a la
recision bajo-peridstea 1 bajo-capsular, prefiriendo a la
recision pura 1 simple como menos dafiosa 1 como que la
segunda siempre es ejecutable cuando no sale bien la
prmera.

El 28 de setiembre cloroformizd al enfermo 1 procedi6
a la operacion del siguiente modo: hizo una sola inci-
sion esterna 1 curvilinea larga, de 9 a 10 centimetros, que
empezaba a 7 centimetros mas arriba del 4pice maleolar
i aleanzaba al hueso cuboide. De un solo golpe corté to-
dos los tejidos hasta el hueso. En seguida despegé los
ligamentos laterales; cortd el ligamento interéseo, pene-
trando con un cuchillo en la interlinea articular peréneo-
tibial; luxd la articulacion hicia afuera, practicd el desa-
pego del periostio, de la cipsula i resegd. La operacion
daré 7 minutos. Se rompis la anquilosis de la rodilla, es-
tando el enfermo cloroformizado, se lavé la herida con
agua fria, se puso la pierna a lo largo en un apdsito inie-
sado con un tubo a drenaje en la herida 1 dos vejigas de
nieve sobre el pié 1 la rodilla.

Se habia resegado de la tibia i del peroné 23 milime-
tros: habia usura de los cartilagos, fugosidades sobre la
concavidad de la tibia 1 las caras articulares del estrdga-
lo, muchos osteofitos sobre la cara posterior de la tibia 1
caries 1 destruccion de los maléolos.

En la tarde se agujered el apdsito. Habia fiebre con
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vna temperatura de 39°1 120 pulsaciones: el enfernio se
quejé mui poco en la noche.

El dia siguiente hubo: temperatura 238°, pulsaciones 88,

Hasta el 2 de octubre hubo depresion en la tempera~
tura por las bhoras de la manaiia i elevacion por la tarde,
pero nunca bajé de 37,2 i jamds subié arriba de 39,5: el
pulso ofrecis las mismas variaciones matutinas i serosi-
nas sin bajar jamds de 82 ni elevindose de 104 pulsacio-
nes. La supuracion era buena en calidad i cantidad i el
enfermo no daba algun temor.

En este dia, 2 de octubre, se quits el primer apdsito i
se puso otro; sc empezd a medicar 2 veces al dia con
una solucion de fenato de sosa, no habia fiebre; buen ape-
tito.

El 10 de enero de 1870, se quitd el segundo apdsito.
Se observaron 2 sinus fistulosos i bilen consolidados
ivs hiuesos. Se puso un vendaje al cuello del pié con si-
licato de potasa, se le hicieron ventanas 1 por estas se
medicaban los sinus fistulosos con una sclucion de fenato
de sosa 1 se cauterizaba con nitrato de plata. Se corts lon-
jitudinalmente este apdsito a los 20 dias 1 el enfermo em-
pezd a caminar con muletas.

En febrero se quitd completamente el apdsito 1 se le
puso un simple vendaje, lijeramente comprimido. En
abril i mayo se trataron los sinus fistulosos con tintura
de yodo 1 se hizo caminar al enfermo con un zapato de
piel, cuyo taco era 2 centimetros mas alto que el otro.

El 2 de julio, 10 meses después de la operacion, el
operado estaba mui bien, podia caminar apoydndose so-
bre un pequeiio baston, i podia sostener todo el peso del
cuerpo sobre el pié derecho. El arto era solo 2 centime-
tros mas corto i los sinus fistulosos estaban completamen-
te cerrados.

Se podia constastar la reproduccion del maléolo ester-
no que se sentia bajola piel; la articulacion no era com-
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pletamente angulosada, el enfermo podia efectuar peque-
fios movimientos.

Como el procedimiento operatorio es nuevo i del pro-
fosor Albanece 1 el éxito mui feliz, anado a la presente

historia el dibujo 1las siguientes medidas:

o

Arto derecho. Izquierdo.

Desde el eondilo estorno del fé-
mar al caledneo..ooviiiniiiin,.. ceng. 42 44
Periferia del cusllo del pid sobre

lalinea maléolar...cvvive v iiiiens 19 I8
Periferia al nivel de los maléolos. — 25 24
Id. del cuello del pi¢ o del talon  — 3
1d ala r*;'on metastisica. ... — oL
Largo de la plauta del pidioin — 24
(Fg. 1.7)

pi¢ el dia 1. de

julio, cuando el enfermo fud despedi;.u completamente

P
2l

Este dibujo representa el estado del
1

sano del hospital,
L Cicatriz de la Lerida Lecha al proceder a la overa-

cion.
2. Orificio de un sirus fistuloso que existia desde el
pimumo de la enfermedad.

Pudiera ‘ﬂlwtm otras dos
cutadas con el mismo procedimiento i por el mismo pro-
fesor Albanese, en el afio escolistico 89 a 70, de los cua-
les conservo exacto conocimiento; p2ro omitird el hacer-
lo por considerarme r no mul prolgo 1 por creer ¢ue con la
relacion fmterlo 1*1 ¢ dejado ampliamente demostrado
su brillante déxito.

Ahora solo me resta una historia clinica para compro-
bar la vtilidad, la oportunidad 1 el buen éxito de la reci-

s viclentas.
Osszrvactox 2. — Tosé Zusa‘ de 37 afios, barbero en

historias de operaciones eje-

sion bujo-peridstea, en las lesione
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la villa de Zomaso-Natal cerea de Palermo, de constitu-
cion fusrte 1 robusta, en la mafiana del 9 de julio de 1870
fus herido con dos balazos de fusil que le obligaron a re-
fujiarse en el hospital de In Concencion. Decia que le
habian tirado dea(.e buens dis

wicia, mientras iba al cam-
po llevando sobre el hombro izquicrdo un bacin en el
cual estaban los utensilios de profesion, i le habian heri-
do con dos proyectiles perforando el bacin en el dngulo
superior de la escdpula izquierda 1 en la marjen superior
dzl acromion del mismo lado.

El enfermo sustentaba con la derecha su brazo izquier-
do inmévil. Mostraba una herida cireular de 1 centime-
tro de didmetro cerca del dngulo superior de la escipula
con un travecto de 4 centimetros en linea oblicua hicia
el interior, pero no permitia hallar el proyectil. Mostra-
ba otra herida circular de 2 centimetros de didmetro ba-
jo la marjen iaferior 1 posterior del acromion que llegaba
a la cabeza del hombro sobre la cual se hallaba acunado
fuertemente un provectil. BEn el travecto se hallaron pe-
dazos de vestido 1 unos fragmentos del mango de Ia na-
vaja que fueron sacados.

El protesor Albanese deliberé al hacer la recision
bajo-peridstea 1 bajo-capsular de ln cabeza del hombro
por su nuevo procedimiento.

Celoco al paciente en el decibito lateral derecho 1 un
ayudante tomé el brazo izquierdo llevindolo hieia aden-
tro i hacia abajo, rotindolo h“(‘u afuera i alejando su ca-
beza de la cavidad glencidea lo mas que le fué posible.

En esta posicion huo un corte, que saliendo desde el
dngulo que establece los limites entre la espina del omé-
platoiel acromion legaba hasta la gruesa tuberosidad
del hombro: tenia el largo de 9 centimetros, la figura de
un dngulo mui obtuso, rodeaba el borde inferior del
acromion 1 cortaba las fibras del deltoides i la cdpsula
articular en un solo tiempo. (Fliy. 2.%)

En el segundo tiempo hizo dilatar los hordes de la he-
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rida, despegé sucesivamente con el raspador las insercio-
nes de la cdpsula 1 las de los misculos sobre 1 supinoso
1 pequenio redondo de la gruesa tuberosidad del hombro;
después lizo rotar la cabeza del hembro hicia afuera i
Licia arriba, hizo aparccer Ia ducha bicipital, corto la
vajma para librar ¢l tendon i despegd la insercion del
sub-escapular de I pequena tuberosidad.

En el tercer tiempo llevé €l brazo fuertemente hiciz
adentro 1 hicia arriba haciendo tocur la cabeza del hom-
bro ayudando al desapego de la edpsula 1 del periostio
del lado interro con un raspador; tomod con las tenazas
osteotomas la cabeza del hombro i la cort o con la sierra.

El corte cayd bajo la gruesa tuberosidad; la cabeza
llevaba encuftado 1 aplastado un provectil de plomo de
25 grames 1 estaba fracturado en radios. Se dieron unos
puntos de sutura reetilica a la Lerida, dejando en clla un
tubo a drenaje. (177, 3.%)

La recision fué practicada el dia 2! por la manana:
enla tarde la temperatura del hueco axilar era de 37
elpulso SO. En los primeros 4 dias Ia fiebre tué mui po-
ca; al tercero subid a 39 1 el pulso a 120: después bajod
gradualmente, 1 no habia fiebre al sétimo dia. La herida
estaba en buenas condiciones i el pus fluia de buena i en
discreta cantidad por el drenaje. A los 15 dias subid de
repente la temperatura a 38, se manifestd wna erisipela so-
bre e] hombro al tercio” superior del brazo: desaparecio
en 2 dias con silicato de potasa. A los 20 dias les bor-
des de la herida se cubrieron de placas diftéricas, que des-
aparecieron a las 48 horas con agua Pagliari. Después
sobrevinieron dos obscesos., uno a la rejion anterior del
hombro, i otro a la parte interna del tercio superior del
brazo. Dos meses después, Ia herida estaba completa-
mente cicatrizada 1 quedaban solo 2 sinus fist ulosos,
uno al éngulo inferior de la herida misma i el otro a lu
cara interna del tereio superior del brazo, que cicatriza-
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n a mediados de octubre. A 1.° de noviembre el enfer-
mo salié del hospital completamente sano.

Exdimen del enfermo el 2 de enero de 71, 6 meses des-
pués de la operacion. Se veia una cicatriz larga, 10 cen-
timetros a la vejion posierior de la escipula, que salien-
do del dngulo que limita la espina del omdplato 1 el acro-
nion alcanzaba el hombro rodeando lau mdrjen inferior i
posterior del acromion. Este es algo prominente 1 el mu-
fon algo aplastado. Debajo del acromion se sentia un
cuerpo redondo que obedecia a los movimientos de rota-
cion del brazo, se articulaba con la cavidad glenoidea i
con la béveda del acromion. Las contracciones del del-
toides eran evidentes, los movimientos pronatorios i su-
pinatorios del brazo completos. La punta del olécrano se
alejaba bajo la influencia de la voluntad de 12 centime-
tros de la pared lateral del térax. (/7g. 4.)

El entermo se toea con la mano la oreja del mismo la-
do, la nariz i el hombro opuesto; lleva el ante-brazo a la
rejion de los rifiones; ejecuta manifiestamente los movi-
mientos de rotacion; eleva algo el brazo que pasivamente
es capaz de todos sus movimientos.

No hai diferencia en el largo de los dos artos; con el
operado lleva cualquier peso 1 volvid a sus ocupaciones.

Con estas historias clinicas he puesto término a la té-
sis escojida para rendir la prueba que la lei exije. Al es-
cojerla, bien sabia que nada nuevo i nada mio llevaba al
campo de la cirujla operatoria i patoldjica. He querido
solo demostrar una vez mas la importancia de las reci-
siones 1 declararme su prosélito; he querido aclarar wna
cuestion bastante compleja i dificil de patolojia i demos-
trar que no siempre tienen razon los anatomo-patslogos,
cuyos dictdmenes es un deber del médico de hoi din co-
nocer; he querido, finalmente, dar mayor publicidad a un
nuevo procedimicnto operatorio de mi maestro el profe-
sor Albanese: proceder que sobresale a los demds por sus
ventajas 1 su ejecucion.



