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TE de ocuparme del asunto capi-
tal d t trabajo, .J~ame p rmitido 

~~• hacer alguna refl ione generale , 
relativa á la naturaleza y patogenia 
d la nfermedad, cu o tratamiento 
ha ·ido objeto de trabajos científicos 
ele la mayor importancia, entre los 

cirujano de todo los pai es del mundo. 
o s mi ánimo abordar la cuestion de lleno, v 

mncho ménos n us infinito detalle : tarea es es
ta qu reclama fuerzas, aptitud y tiempo de que 
carezco, por lo qu voy á limitarme á fijar la aten
cion sobr alguno puntos práctico de notoria uti
lidad, con el convencimiento de no decir nada nue
vo á mi ilu trado com profesor , y solo animado 
d r deseo d comuni arles los dato que, n mi es
casa práctica, he podido recoger como resultado del 
estudio de la do loro a gra v nf ermedad que me 
sirve de a unto para llenar las condiciones del re
glamento de opo iciones. 

Me estimula la benevolencia d 1ni querido 
mae tros y colegas, y me da confianza u buena 
amistad. 





DE L COXALGIA. 

,eau 

La co algia, eo artroca i ó tumor blanco de la arU-
culacion co o-femoral, · una enfermedad inflamatoria, 

pecfftca y con titueional de dicha articulaeioo. 
E ta una e dad que todo lo cirujano de nue -

tro tiempo aceptan como un principio cooqui tado: no 
e i te la forma fr ncamente inflamatoria para e te pad -
cimiento, ni aun en lo que pudiera llamarse periodo agu
do de la enfermedad; poca ó ninguna influencia tienen 
en u aparieion y de arrollo la causa traumáLica i
no como una verdadera e cepcion, y yo no recuerdo ha
ber i Lo ma que un hecho en el que pudiera aceptar 
e ta etiología; en la actualidad el enfermo e Lá aún n l 
ervicio que es á mi cargo en el Ho pital de an ndré . 

En e te caso, la .eo algia fué la con ecuencia de la caida 
obre lo pié que el paciente hizo á una enorme altura; 

no iéndome po ible da1· la obse1·vacioo corre pondien-



te, porque de conozco 
mati mo, que no me fué 
a i tido á u consecuen i 
golpe. En la actualidad, d pu 
ploracion con el Qhjeto de darme u 
nes ufrido en la articulacion en l 
anexo, a í como con 1 de or · l 
rada del mu lo ( aduccion y fl ion fo•rn•11• 
fuera po ible; prévia cloroformi ClO 

exi tencia <le una falsa anquiló i br 
retraccion de los mú ulo pel i-! mo 
mente modificado en u truetura. i b 
hizo que las adherencia intra-articular, 
sólidas y dificile. de d trui , lo que m 
regir de algun modo la mala ituacion del m~·•two 
fermo, Lrayéndole á la fle ion d pu de cor.realf· 
aduccion forzada. 

Queda aun mu cho por hac r par d 
te el u. o de u miembro, t l ez 
p1·acticarle alguna gra operacion con 
cho; pero sea como fu r , iodud ble p r 
lo que hoy e i te e el r ultado de una co 
mática, bien rara en . u e peci . 

En general obse1· ·amo la co al ia o l 
adolílscencia ánte de que e termine el t 
ficacion del e:squeleto, y comunmente J u 
ti les sirven de pretexto para la apari ion de 
ble enfermedad. 

Así es que se nos refiere, que una li e 
bre la articulaion, ó la traccion más ó me o 
del miembro, son las cau as que 1 determin n 



niño que 
lo queja

¡ onde 

ez no 
o, con u ra r comuna , 

elocuen manifi tacion de la escro
ostrará. 
i ra ia e uni e salmente 
que leer la obra es eciale 

pe o dir e de ello in embargo, 
trumo a y reuma i mal, e ha 

e pecie que B odie, el pr1me
bre I que me permitiré 

mi concepto 1 co al ia de Brodie como la aero
&ei I L ocanteriana, tienen t.al semejanza 

iti co o-femoral, qu comprende 
T-~-.nente ent.e e ha cometido eonfundien
eci ·eoto e ncialment.e di er o . De de 

-lanPn rémo que en todo ello se oh er a la 
iacion cor miento del miembro corre pondieute, 
i linacion m ó m no marcad de la pél i • To-
11 n dolo o y siguen de ordinario una mar h 

eróni P o d un de ella e tudi da atentamente, 
AGltAAttAw:.a que l di tinguen de u semejante , 

permitiéndo o h cer u separacion, y en consecuencia 
aplicaeion del tamiento que le con iene. 
Probabl en Le por no haber distinguido e tas af ec-

cioo anti... f h e rdado el conocimiento de la 



t 

verdadera coxalgia; y su coracio 
de acuerdo que por tanto f empo ha di 
de lo cirujano . 

En breves palabras eñalaré lo igno dife:reDJOidll 
de estas di versa epfermedade , y e Lo por la impo 
cia práctica que resulLa de e ta diagno i . o h 
enumeracion detallada de todo ello , me dete 
los que me han servido en la práctica pa a a181ltar ml 
juicio. Desde luego la co algia, rara ez se p eaeo 
peotinamente, ó mejor dicho, rara ez se obser a la con• 
traccion muscular desarrollada de un modo violent.o 
ordinario la de viacion acortamiento del miembro 
v riflcan gradualmente. Por el contrario, en la con 
tura muscular e pasmódiea, estos síntomas adqui& en 
mayor importancia desde su aparicion. De ordinario 
puede reconocer el histerismo ó sus manife tacioo , 
como precursores de la conLractura, en tanto que la 
coxalgia no reconoce má! ioO.uencia que la disc · 
crofulo a 6 reumati mal. 

El dolor de la contractura se calma generalmente 
como los dolot·es neurálgico , oprimiendo la ma 
musculares de la re ion enferma durant.e la remi ioo. 
en tanto que este medio despierta el que oo r poode 
á la coxalgia. E te dolor se pro oca con urid d en 
la segunda de estas enfermedades, apoyando la m no 
en la region plantar y empujándola como para compri
mir la cavidad cotiloidea con la cabeza femoral; la mi 
ma maniobra no despierta el más ligero dolor en la.con
tractura. 

Por último, e te signo es patognom.ónico, i po 
ne en la aneste ia al enfermo que padece la eoolractu, 



ti 

o tte la lajacion mu cular cotnpleta, ce ndo 
e luego la deformacion pel i-femoral, haciéndo e 

ti il l e ploracion de la articulacion; en tanto que en 
1 co algia e con er a la contractura y la deformacion 
i pe r de la anestesia. d más, iente en e te caso 
un crepitacion, ó algun otro fenómeno en relacion con 
los desdrdene producidos por el proceso intra-articular. 

E ménos fácil el diagnó tico con la sacro-coxalgia, 
pue el dolor no se puede iempre localizar en e ta úl
tima enfermedad, por más que se diga qu debe e i tir 
en la e pina ilíaca póstero-superior. in embargo, yo 
he encontrado que por la exploracion int stinal es ca i 
eguro que la pr sion obre la ínfl i ilíaca, de pi rta 

el dolor de la sacro-coxalgia, miénLr que no provoca 
ufrimiento alguno en el co ·álgico. Por último, en tanto 

que e te último padecimiento hace impo ible el movi
miento del mu lo, la sacro-co algia le deja ab oluta
mente libre. 

i hemo podido ñalar signos uflciente para e ta
blecer un diagnó tico diferencial ent1·e la enfermedade 
anteriore , no omo tan felices que podamo decir que 
hemo encontrado los que e tablecen la diferencia en
tre la ~o algia y lo abscesos osifluente con ecutivo 
á la o teiti trocanteriana, obre todo si ella tiene u 
sitio en el pequeño. En este ca o, olo la marcha de la 
enfermedad pondrá en claro el diagnó tico e encialmen
te dudo o de e ta afecciones. 

De esta consideraciones podemo deducir: 1. º, que si 
algunas le iones pal i-femorales pueden imular la co al 
gia, no faltan medio con la ayuda de los cuales pode
mos diferenciarlo : 2. º, que la erdadera co algia recQ 



noce por causas constan , i 
ca , que modificando la consLUueion de 1 
un modo especial, preparan 
la flegmasía co o-femoral y 
cias. .. 

Era necesario este li ero recuerdo r 
que sea omeramente, el tudio del punto •••••1-1 
mente práctico de la cuestion que me ocupa. 

¡CaAI delte r el ftodo c■ntt • e arw1ai.

•• e per aza de c■raelo 

Al ocuparme de llenar las indicaciones que 
gia reclama, no debo can ar ue tra ateneion 
la historia <le lo método uce ivamente emp1ie.a91 
desde que la enferm dad tomó rango en 1 cienei 
otro conocei muy bien el giro que tomó la .cue,IMIIV .. 
desde que fué iniciada: no qui ro, ni debo ha 
cosa, que detenerme n l perfeccionamiento q 
ilustre Bonnet y su uce ore han impre o á te 
to, y referiro lo que me ha ido dado ob r r oen10 
nalmente. 

Las reglas de la buena lógica y de l oratoria, 
imponen la obligacion de vitar repeticiones inútiles, 
por una parte; por otra, yo no hago, ya lo he dicho 
la descripcion de la coxalgia, señalo únicamente, y de 
un 1nodo incompleto, lo que me parece n.eeesario para 
la inteligencia de mi e posicion, y e to orificando el 
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Dllllle llHMro me encuentro con uoa nfermedad dia
maDU•,atacion co o a ticulares ria , se

e la enfermedad · ue una m rcha a oda, ub-
ci lmente crónim comprende que los 

1aañ,N1 en local la rtu ba ion e enerale que 
acompañan en u periodo á la enfermedad, 
deben ária reclaman á su vez medio especiales 
de tratamiento 

adie d conoe&, ademá , la nec idad que tenemo , 
como co olario obligado en la terap utica de cualquiera 
81dWlllleCJad, de atender á lo que conocemo como medi

d 

d 

DU 

ntomática, de la complicacione de la enfer
. eipal 

mo completo no e iamo obliga-
n l e ludio de lo medio médico gene-

.Ul,la .. '11111 que han ido u i amente recomenda 
•-

1
ta .... iento de la di er pecie de co al-

o u natural za, u u , u mar-
compl" cion , 1 p rf odo á que la enferme-

º en 1 momento en que se olicitara 
encion: meo ionar·mo to medio , cuya 

im ·a 
mente de lo 

in n ; pero no ocupar mo principal
que podemo llamar qui rgico , en rela
pf i u de ta té i • ion el 

2 



Los recursos que 
oion de la oo algi 
indicaciones que á su 
-eguo el periodo e 
OOD la inLeneion, ó 
ó á lo méno de po,I\AP,1a 

lo esf uenos u a · 

y acarrean eompli 
He dicho que el 

gia, es el faro lum,·u 1oaq 

no que debe seguir 
Veamo la im port,IILIA',I_ 

sos periodos de la A11taN111Ad 

Comunmente la eldfenoeclla 
cion del lig mento rMOllt1lO 
cordon vásculo-ne---.. · e, ..... 

euLre la cabeza femnlM 
dea. La inflamaeion &W11•1a. 

dad; motivando el dolor agudo que lo 
sien Len en el fondo de la. · · on al 
vimiento. En el estado fisiológico, el 1~· IMJIIDI'° llllllt,. 

articular sirve como de reelioato io á la cauea 
f soporta sin moleati la pr · o ~ 



p ion. 

do u ·oltam o 
por ble 

comprende que in tinti ameaLe ae 
ulo circun eeino para e itar la com
el dolo , ftjando l uperfteie hue-

f proea en nue re aclon y e ·itando a , la 

¡En qu · sentl o mo e n el miembro inferior y 
1 l · b 1o 1 in u neia de la contraccion mu colar 
para e itar 1 p ion? Recordando la anatomfa del -
qu leto de a iculacion, r 1 nue as 

1 cion lo bue inclinará d 1 
l o el tni mb o nfi rmo r rra trado 

1 a u ion. n nue i ua ion, l cu llo ft moral 
po bre la zoo terna de l 1a cotiloid , h -

ci ndola soportar toda la pre ion que en el t.ado fl io-
1,~::-~= mita l · dad otiloide en u fondo, 

rmina I '-mlM:lÍOn d l a udo do
e punto 

u lo u~ imi oto , e por d racia de po• 
ca dur cioo y á l z peligro pa 1 integridad de la 

ticulacion, pu que 1 cej cotiloide no re i Le por 
tiempo J pr ion i meno b r , al punto que 

••1tW1 y d &r y , no in de pertar de nue o dolo-
udo que imponen l enfermo l oblisacion in -
de mbi r la rel cione hu o b jo la influen-

cia de la contraccion de un nuevo grupo de mú culo . 
to p 1 , y es fá il al ciruj no ap iar el movi-

miento que in en iblemente le anta la lvi y arra t1·a 
1 á l duccion. 
~, .. · mo que l noe a ituacion n que ene en-



enfermo, ino que tambi 
tieular. 

En efecto, é. la ez que ea 
ye, la cápsula de la artieolaeion -.uuv. NllllltMe·-•• 
la misma suerte, abriendo paso i l 
licitado enérgicamente en e ta direccion po 
combinada del gran glúteo y da los 08018 é 1111.00. 
mo e ve, la con ecueocia n.ecesana de 
será la luxacion del fémur bici la fo 11 

Resumiendo: La co algia, en su prim 
produce dolores agudo , seguido de eon.ir.lCI, 
cu lar, y alguna vez de la lnxaeion de 
E tos on los desórdene que el cirujano d 
presente para satisfacer las indicacione que 
se deducen. 

En consecuencia, se pueden admitir doa VU*lall• 
en el primer período de la enfermedad: 

Primero, el que pudiéramo llamar doloroso. 
egundo, como con ecuencia del anterior a08fl808ll'8 el 

de contraccion mu cular y de desviaciones con.ecu.V!na.. 
Se observa independientemente del dolor que htetaa 

señalado, y cuyo mecanismo hemo e puesto, otros 
puntos dolorosos: en la rodilla, en el maleolo e terno y 
al nivel de la extremidad interna del pliegue ingoino
crural, que han sido el motivo de apreciacion di 
as. 

¿ A qué causa se pueden atribuir estos dolores, que 
sobrevienen en puntos tan lejanos del sitio de la en! -
medad? Contestarémos esta cuestion y no permit.irémos 
una exposicion deLallada de la teoría que no satiaface 





para desecharla. ¿ Cómo opo po 
inflamacion co o-femoral e proPllli(UG 
externo? Lo repetimo , n 
soporta el ma ligero e ámen n rrnin 
tna. En la segunda se atribuye el dolor á la inflam 
de los nervios vecinos de la artieulaoion á u p11V1N1K1a

cion, á puntos lejanos por u an tomo · OOffeSIMNl

diente. Esta teoría ha disfrutado de aeeptaclo 
antes del respetable autor de la emoria citada, a 
tada generalmente. A Hennequin pertenece la bon 
haber demo trado el poco fundamento de una tao 
que pugna cou las nocionu mas sencillas de la 8 olo
gía del i tema nervio o, y tambien le toca la de --
dado la única explicacion sati factoria de la rdad 
causa de los dolores lejanos, y señalado la manera dé 
combatirlos, satisfaciendo la má importan\& de la i 
dicaciones, que en mi concepto debe llenarse en el 
tamiento del primer período de la co algia. En to, 
la teoría de la irradiacion dolorosa por intermedio de 1 
nervios inflamados, olvida que el célebre fisiologi ta Bell, 
y de pues de él todos los flsiologista contemporineo , 
han demostrado que las impresiones sen iti u se tra 
miten de la periferia á los centros nervio o , J j más en 
sentido contrario. egun e ta ley fl iológica uni e l 
mente reconocida, no se comprende cómo se ha podido 
aceptar la propagacion dolorosa de arriba háeia abajo, 
es decir, de los tronco nervioso comprimidos ó infla• 
mados hácia los ramos terminale • Se podria pretender 
explicar el fenómeno, atribuyéndole á la sen ibilidad 
Ueja; pero basla reflexionar que ella no seria suficiente 
para explicar la aparicion del dolor en punto determi-



IUMIM[)ro, ino1.,,,,auo po ne · os di e , i 
BUlltODt:tr q e lodo loa ne ios que di · hu-

i ro afi do e to ie n infl mado , lo que 
· tamente es bien gratuito y de nin un modo demo. 

erd d que no habiamo refle ionado juicio
aaui"D en ta cue Lion, y que recu riamo á hipót is 
lDIIOSl'8nible , to turando nue tra imaginacion, par no 
dejar sin e plicar un fenómeno que llama mucho la aten
cion por su con tancia y por los sufrimientos que oca-
iona. Hennequin ha preci ado la cuestion, 'atribuyén

dolo á la tirantez de los ligamentos y á la contractura 
de lo músculo del miembro enfermo, y esto como con
secuencia forzo a de las nuevas relaciones que las super
ficies articulares contraen con motivo de la inflamacion 
d sarrollada n 1 coyuntura, y del in tinto natural, en 
cuya irtud e e ita 1 presion de las superficies hueso-

inflamadas para escapar al dolor que con el mas li
gero mo imiento e pro oca en ellas.* 

i se quiere tener una idea jusLa de la vel'dad de es
te aserto, basta fijar la atencion en la situacion en que 
de ordinario encontramos á los co álgicos y confronta 
los puntos doloro .. o con el grupo de mú ulo que fijan 
el miembro en la aduccion y flexion. erá que, excep
tuando el dolor que Liene u itio sobre el trocant.e,· y 
en la periferia articular, debidos · la e istencia tle Ja 
intlamacion, los demás se encuentran en relacion con las 
inaercione de lo músculo contracturados ó con los liga
mento articulare de la rodill ó de la articulacion tibio-

• Para ma, detaDes a la fnterelln&e Memoria ya citada, "Arcbh-es de H• 
dÑioe," aftoa 1868 69. 



ta 1ana, fuertemente aa111D111Clcat 
lu aeion á qoe constantemente 
tieulaciones por la predmmnu1e11 
grupo de músculos. 

Lo expuesto m~ parece ufte1ente 
de los síntoma y de rdenes i que eaaao 
coxálgico en el primer periodo de la en! 
consecuencia para deducir las indicacion 
respectivas. 

IUlllllNal 

Demostrado por lo que precede, que el dolor 8"""'u 

e el re ultado de la compre ion del ligamento o 
entre la superficies huesosa y que á él iguen de un 
modo indi pensable la contracturas musculares 
desviaciones pelvi-femorale , se deduce deade luego la 
conducta que el cirujano debe seguir. 

Evilar la compresion y devol er á la articulac1on 
relaciones normales, contrariando la accion mu ular en 
el grupo correspondiente á la de viacion observada. 

Antes de pa ar adelante, me permitiré añadir una 
prueba mas en apoyo de la explicacion que tengo • 
puesta, con objeto de demostrar que el dolor articular 
no tiene otro motivo, que la preaion sufrida por 1 
perflcies huesosas respectiva . 



Todo el que h onu1,vado á loa eo ál 
que loego como 

cabeza del fémur oe n los ufrimiento ivi
que estaban atormentados miéntras la uper

DG0N hu101KJNs tu ie on en contacto: prueba evidente 
que el contacto anómalo de lo huesos era la causa del 
dolor. E cu me i in i to tanLo sobre este punto; pero 
en mi concepto e de interé tan ital, que juzgo nece
sario fijar la atencion de lo prácLico definitivamente, 
pue como e erá, iempre que se pueda evitar á tiem
po, e encarrila la curacion sin temor de e traviar e. 

ol amo á las indicaciones que urgen del estudio 
que hemos emprendido. 

ntes de los trabajos de Bonnet se ensayaban para cal
ma el dolor ca i exclusivamente lo medicamentos que 
se u n comunmente en el tratamiento de las artritis 
francamente inflamatorias. Al ilu tre cirujano de Lyon 

debe la re olucion provocada en el método eguido 
in tes de él para la curacion de las enfermedades ai:ticu • 
lare . Él e tableció precepto que despues han sido com
probado por todos los cirujano , constituyendo el tim
bre de su legitima gloria, la sancion universal de sus re
gla , reconocidas como verdades sin conte tacion alguna. 

Bonnet ha dicho: La condicion, sine qua non, para la 
curacion de las enfermedades articulares, es la inmovili
dad absoluta de las articulaciones inflamada ; y hablan
do de la co algia decia ya en 1835, que la direccion vi
ciosa del miembro era el motivo de los sufrimientos 
agudos de los que la padecen. Agregaba esta conclusion: 
La manera segura de calmar los padecimientos y de im, 
pedir la deformacione ulteriore en la coxaJgia aguda-

3 



será colocar el miembro enfermo 
vilizarle y mantenerle en itu.acion · 
seguir u objeto, imaginó u ~11ia11~u 

aeoginada pré iamente, en la que colocaba la no•-• 
el miembro, sujetáudolos demanera que la W1m1LC10a 

pudiera verificar e. 
La aplicacion prácLiea de e Loa precept.oa, fu 

entónces el punLo objeti o de lo cirujanos, y á e1l 
ben numero os trabajo é ingeniosas in eooioo • 

Largo eria enumerar iquiera la e ie de moOU1-. 
cione que ha ufrido el meoani mo in entado po 
net, y la apreciacione que cada uno ha hecho de 1 
ver os aparato on que se ha pretendido realilar 
ble indicacion ya eñalada. 

Bá ten o decir, que en todos ellos domina id 
capital, hacer la exten ion continua para evi 
pre ion iotra-articular, y e itar 1 des iacion 
do el aparato mu cular. Para llenar e ta doble vea1i111& 
se han inventado mucho aparato , y ha colocado 
miembro enfermo en di ver acLitudes. 

su vez todo los in entores, han creido aatia.ma 
la indicacion, confe ando unánimemente que la diilcnl
tad con que han tropezado al ensayar la e t.eo · on con
tinua es el dolor. e comprende fácilmente que no de
bia er otra, de de que con eogamos que la e teDaio 
tiene por objeto desalojar l palancas hueso pa 
colocarlas en la situacion normal, y que se encueo 
contrariada por la accion muscular encargada, po d · 
lo u i, instintivamente, de impedir el dolor que el mu li-

ero movimiento determina. 
Pues bien; luchar contra la accion mo lar ea biu 



el paciente, pa 
ueneia, no encontra-

te de m6 olo eon turados. He aqui el 
a101,110, con 1 que la mecánica ha tropezado, á pesar de 

::::i:mtos ursos. 
o confieso ingenuamente que ninguno de lo apara
de que me he se ido, ha llenado sati factoriamente 

te 1ndicaeion y qoe no me han procurado ma que la 
entaja de lmar el dolor, contribuyendo á mantener 

el miembro en la inmo ilidad in corregir la des iacion, 
J en eonseeuenci in enee1· la re i tencia mo colar. 

erd d que nunca he tenido la buena fortuna de a is
lo co 61gico en el principio de la enfermedad; y 

bien al contrario me ha sucedido encontrármelos en el 
611mo período de su padecimiento. 

in emba go, en los casos en que la eoxalgia no ba
bi llegado al periodo de upuracion, he podido detener 
1 marcha de la enfermedad y evitar lo dolora in de-

ol al miembro su direccion natural, y me he con-
formado con la curacion que en e o ca os e obtiene, 

decir, con la anquflo is articular. 
e he se ido del aparato de arLin, que como sabeis 

e i que el miembro se coloque en la serui-flexion y 
de los de Philipeau y Charriére, que on partidarios de 
la ituacion rectilínea. lguna ez he recurrido al apa
rato de Bonnet y aun á los inamo ibles de yeso, ó de tri
nados; jamás he conseguido enderezar 1 miembro, ni 
cu ar in anquilosis á mis enfermos, procurándoles si 
calma en su dolora . 

En i la de estos resultados, me babia persuadido de 
la impo ibilidad de curar á esto infelice , y me que-

• 



tisfeoho coo 
me enseñaban e ta 
bl en el sentido absoluto de 
pretender mas que lo coo 
duce á favorecer la'anquilosis y e ita 
arLiculat· y us fun tas eon188(meJllCUII 

Este modo de ver tenia los fundamentos atame•• 
t.º Para curar la oo algia s prec· o in 

articulacion enferma, por un periodo de ti,emlDO 
largo; 

2. º Por esta circunstancia se fa oreee la mmtail 
en una situacion que puede acerca e á la ftnPllrl.ll 

que e tá lejos de ser la que el miembro n ·te 
el ju ego regular de u funcione ; 

3. º El oh táculo insuperable con que tropier.a 
rujano para corregir la des iaciones del mie 
sida en el aparato muscular en cont ccion, ó COJl1.Nt11~1.11-

rado en el primer periodo de la co algia; 
4. º Lo aparatos in entados ha ta el dia, no 

flcientes para vencer la accion muscular, y eldolor 
resienten los enfermos cuando se pretende ci 
desviacion del miembro, mpleando lo medi 
cos, e in oportable, lo que obliga al eiroj no · ·r 
de su empleo con e e objeto, y se limita iomoviliar 
el miembro, para favorecer la anquilos· que pudiér 
mos llamar curativa. 

Tal era el juicio que tenia formado del tamien 
de la coxalgia, ántes de que viniera á mis manos la · 
teresantísima y bien razonada memoria del Dr H e-
quin que ya he citado, y en la que se encuentra li
zado de un modo físico-fisiológico. claro y pe u1aaa:'1D~ 
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el motivo de lo reveses que lo caruJano han sufrido, 
por no haber e tudiado al doble punto de vista fisioló
gico y fí ico la interesante cuestion que ha preocupado 
á u bio autor. 

La novedad del a unto y u palpitante interes, me 
imponen la obligacion de extractar los fundamentos del 
aparato del Dr. Hennequin y sus ventajas; tanto más, 
cuanto que u aplicacion no se limita á la curacion de 
la coxalgia, ino que se extiende á muchas de las lesio
nes quirúgicas del miembro inferior. Su reconocida uti
lidad le ha mer ido la honra de sustituir á todos los 
aparatos conocidos y empleados con ese objeto, así co
mo á su autor, la señalada distincion del premio Bar
bier con el que le agració la Academia de Medicina de 
Paris. 

Persuadido el Dr. Hennequin de que el único obstácu
lo para la extension es el dolor, se preocupa en dismi
nuirle haciéndose las dos cuestiones siguientes: Prime
ra: ¿Cuál es la mejor posicion que debe darse al miem
bro? Segunda: ¿Con qué aparato se llenan mejor ]as in
dicaciones? Para resolver la primera, éntra en el análi
sis de las posturas que han dado al miembro los ci1·u
janos que han tratado este asunto, y los analiza juiciosa
mente. Recuerda, que unos con Boyer y Martín, aceptan 
la semi-fl9xion, miéntras que otros se deciden por la 
posicion rectilínea, apoyando el miembro sobre un pla
no horizontal, y empleando el aparato de Scultet ó el 
americano. 

Los que prefieren la semi-flexion no están de acuerdo 
en eJ grado que debe tener. El Doctor Hennequin hace 
notar que esta divergencia tiene, por origen una preo.,, 



eupaeion hasta cierto punto JOSlllllCIICII 

poco eienUftea. La idea domin 
tidarios de e t.a posieion, b r el 1 m 
para aplicar lo lazos enear ados de hacer 
sin preocupar e de la resistencia con qoe am1an 
char, y olvidándo e de la pe ntez que en 8lftlUlCIOIU!II" 

dadas era un factor obligado que añadia t la rea1t•• 
cia muscular. En suma, siempre que aplicados os ·•-
extensores se hacia soportable una si&uacion 
aceptaba como la mejor; no se pensaba sino en veritcer 
la resi tencia muscular, y se creía que la ituaeion 
nos dolorosa realiz:1ba este objeto. 

A su vez, los que defendian la situaeion rectiltn -
bre un plano horizontal, pretendian haber encontrado 
la más conveniente para la relajacion muscular. 

El autor, cuya memoria e tracto, se propone estudiar 
de qué lado está la verdad, y analizando estas dive 
teorías, llega á e la conclu ion: en ninguna de 1-
tuaciones indicadas e obtiene la relajacion muscular 
apetecida. 

Declara, que i en una situacion se relaja un cierto 
grupo de músculo , no es sino á e pensa de la con
traccion de sus antagonistas, y lo demue tra, haciendo 
el estudio anátomo-fisiológico de todos los grupos mus
culares de la region pelvi-femoral. 

Para hacerse comprender, entra en detalles preciosos, 
que no me es permitido traducir; a i es que solo ex
tractaré lo más interesante. 

Divide los músculos del muslo en tres grupos prin
cipale : an.terior, posterior é interno. 

En el grupo anterior, encuentra al trieeps, y flj 
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atencion en él de preferencia, por la poca importancia 
del resto muscular naLuralmente débil. Hace notar que 
dicho músculo e inserta por u hacecillo mediano en 
la espina ilíaca antero-inferior, y en comun con los otros 
hacecillo obre la ere ta de la tibia; y busca la ituacion 
en que debe colocar e el miembro para obtener la rela
jacion de e te mú culo. Declara que la única en que 
esto se con igue, s la ex ten ion de la pierna sobre 
el mu lo, y que para acercar las inserciones del haceci
llo mediano, nece ario doblar el mu lo sobre la pél
vis, llevarlo á la bduccion, inclinar la pélvis hácia 
adelante y bajarla lateralmente. Deduce de allí lapo i
cion más favorable para la relajacion del triceps, á sa
ber: upue to 1 tronco elevado, colocar el mu lo sobre 
un plano horizontal y en la abduccion. 

E ta situacion, ventajosa para el grupo anterior, es 
inconveniente para el grupo posterior, porque obliga á 

lo mú culos fle ore á entrar en contraccion. Pues 
bien, e tos mú culos se relajarán á u vez, i á la si
tuacion ántes dicha e añade la fle ion de la pierna so 
bre el muslo, pues lla favorece la aproximacion de sus 
inserciones, de la tuberosidad isquiática, con las de los 
huesos de la pierna. 

En cuanto al grupo interno, compuesto por los aduc
tores, cuyas inserciones e encuentran en el espacio 
comprendido entre la e pina pubiana y la tuberosidad 
i quiática y hácia abajo en la línea áspera del fémur, y 
cuyo objeto e acercar el muslo al eje del tronco, no se 
relajan sino en la aduccion. Sin embargo, la situacion 
de la pélvis, en la direccion vertical del tronco, acerca 
sus inserciones y favorece su relajacion, sobre todo si 

• 
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se coloca el mu lo en la rotacion hácia afuera, pues de 
este modo la línea áspera del fémur se encuentra lle 
da hácia adentro, y esto in que este mo imiento tensa 
influencia alguna sobre lo otros dos grupos de músculos. 

De este e ludio concluye, que la única situaeion que 
favorece la relajacion del muslo, e la que le coloca en 
un plano horizontal, en abduccion moderada, rotaeion 
hácia afuera, con flexion de la pierna en ángulo recto 
con el muslo, y elevacion del tronco; es decir, la po
sicion en escuadra. El autor e detiene largamente en 
apoyar sus razones y en contestar las objeciones que su
pone se le harán por la situacion en que coloca la pierna. 
Me es sen ible no seguirle en su e tudio; pero ho me es 
ya permitido, limitándome á recomendar á mis lectores 
la interesante memoria de que me obupo. 

Analizada la accion de los músculos del muslo, pasa 
el autor al e tudio de la influencia de los mú culos pel
vianos. Divide á estos en dos grupos, desdeñando ocu
parse de los que á su juicio son débiles y no merecen 
fijar su atencion. 

Acepta dos grupos musculares importante : 
El primero, compuesto por los tres glúteos; el segun

do, por los psoas é ilíacos. 
Señala al gran glúteo como al mas importante de la 

del primer grupo, y recuerda que él ea el exten or y 
rotador del muslo hácia fuera. 

El medio es flexor del muslo y rot.ador hácia dentro ó 
hácia fuera, segun que obra por sus fibras anteriores 
ó posteriores, y no olvida que es abductor. 

El pequeño es abductor, flexor y rotador del muslo 
hácia adentro. 
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Como e ve, e to mú culos on antagoni ta , y por 
con ecuencia no po ible encontrarles una situacion 
en la que e encuentren relajado á la vez. in embar
go, e fija con razon en u diferencia de epergía, y re
cuerda que, á no dudarlo, el má importante de ellos 
e 1 gran glúteo. Deduce de allí la necesidad de buscar 
la ituacion que favorezca la aproximacion de la .. inser
cione de este músculo, y encuentra como convenien
te la que colocaria al mu lo en reposo sobre un plano ho
rizontal, en abduccion moderada y rotacion externa, sin 
la mas leve flexion, con ligera inclinacion lateral del 
hue o ilíaco en el entido del miembro enfermo. A es
ta situacion se acomodarian la porcion de los glúteos 
mediano y pequeño por aquellas de sus fibras encarga
das de la rotacion y abduccion del miembro. 

En esta posicion se comprende, se contraría y se con
jura uno de los accidentes que son mas de temer en el 
primer período de la enfermedad, pues que, como he
mos dicho, la lux·acion de la cabeza del fémur se hace há
cia la fosa ilíaca, bajo la influencia <le estos músculos. 

El segundo grupo de músculos está compuesto por el 
psoa é ilíaco. Ellos se insertan en la columna lumbar 
por una parte, y por otra en el pequeño trocánter, sien
do flexores del mu lo sobre la pélvi , y rotajores del 
miembro hácia fuera, de modo que supuesta fija su in
sercion inferior, inclina la pélvis hacia adelante. 

La rotacion hácia fuera del muslo, relajará este gru
po, y en consecuencia fayorecerá la accion del grupo ex
terno de los mú culos pelvianos. De lo que precede, se 
deduce, que en la coxa1gia, la mejor posicion para el 
miembro será la que le haga de cansar sobre un plano 



horizonml, en abduOCMl· ta DlQCjll'ldL MIIIG■ 
eon fle ion de la pierna BODJra 

Lo que antecede, p 
ce o de 1 · · 
regir las deaviacio 
que tienen por base la relajacion mug\11 ..... 
tlexion ó la situacion rectilf nea, y qued 
que en ninguna de las dos se obtiene l rwuq1uu 

seado. Pero hay más todavía: no ieodo IUIICíelllll 
ra contrariar la accion muscular, agregan un 11emeo10 
más, que contribuye poderosamente nul1nn1 .. 
esfuerzo de la e ten ion; me refiero 
nece ita fuerzas con iderables para nuliO.ca 
lo que sucede en la aituacion recUlínea, f1U8 
al enfermo á conservarse en la inmovilidad po 
rfodo muy largo de tiempo, ocasionándole 
posible de soportar. 

Pasemos á la segunda cue tion. ¡Caál 
que llena mejor las indicacione f 

Contestando á esta preguoLa, el D • Heooequio, 
e tudio detallado de la fa es por las que ha 
la cirugia en este punto, e plica por qué no 
tenido verdaderas ventajas de la aplicaeioo 
cas, sino ha ta que se emplearon los m i 
para ejercer la e ten ion. E pone 1 l á qll8 
sujetar e el cirujano, i quiere hacerla fructuosa, y · 
ce,que para ser continua, debe tener por base e 1.i-
cidad. Exige que esta sea permanente y no effme , 
como encuentra que los tejidos de que no im DO 

la po een, los desecha, sustituyéndolos eon loa m . .,... .. 
que sí la tienen y á loa que encuentra la eotaj e que 
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u potencia es ponderable, lo que permite 'graduar y pro
porcionar la fuerza empleada. 

Despues hace notar, que el mas grave inconveniente 
de la traceion verificada para hacer la ex ten ion, estriba 
en el dolor que ocasiona en la uperficie en que 0 apli• 
ca, recuerda que e te es tanto más inlenso cuanto ma
yor e la presion ejercida y má limitada la superficie 
en que se ejerce. Encuentra que traccion y presion son 
inónimo , fundándose en el principio físico, que dice que 

las fuerzas que se equilibran, son iguales, deduciendo de 
ahf, que presion, traccion y dolor son equivalentes. 

Planteado el problema, bu ca el medio de disminuir 
la pre ion, lo cou igue procurando repartirla en una an
ha uperficie, y sirviéndose de muchas regiones para 

ejecutarla simultáneamente, 6 haciendo que sea inter
mitente por u aplicacion ya en una region ó ya en otra. 

In i te en la necesidad de dar al miembro la mejor 
ituacion, pues cree que ella tiene una gran influencia 

sobre la fuerza de traccion necesaria para vencer la re
i tencia mu cu lar. 

naliza 1 valor de los puntos en que se aplica la ex
ten ion, recordando que se ha aplicado: en el pié, en la 
pantorrilla, en los cóndilos del fémur y directamente 
apoyando obre la superficie cutánea. Con relacion á 

e ta, e plica, cómo no es posible servirse de ella, por
que por su intermedio no se trasmite á las palancas hue
sosas la fuerza de traccion sin maltratarla, con gran pér
dida de la fuerza empleada, y esto sin contar la falta de 
fijeza para los lazos extensores que se deslizan con la 
mayor facilidad. 

Dice del pié, que su forma es la más á proposíto para 



~ul~lazoa-exlilDIUII: ·•--·-·· 
ateneion sobre su atwillWIIIU ... 

berse i to obligado , 11H1umnu 

r de haber empleado IIUUILIIII 

hacer cómoda la apücacion de 
Dá por último la prefe · 

cóndilo femorale , para apli 
la en las desigualdade que p1rMm&a 
de~izamiento de los lazos e te1naojrea 
cion directa: elimina lo endole 
medio de fijar los lazo e tenso , 
que oca ionan, su tituy ndol con Dnaltdtl 111111t11,. 
dos, y con una canaladura especial 
que le permite cambiar la traccion 
va, segun las necesidades, con la 811ll8rlllll 

tolerable. 
Encontrados los puntos que le sermº116n 

sion, procede á e tudiar lo que rian 
tes para la contra-e ten ion, eligiendo l 

t.º El brazo horizontal del púbis; 2. •, 
isquiática; y 3. º, la fosas iliaca e temu. 

E amina el valor relativo de mda uno de ello 
respecto del primero que, á pesar de 
mente di pue to para equilibrar la 
embargo, muy poco útil por r en el 
e encialmente delicada y e puesta l esco 
de echa ah olutamente, pero tampoco le cree el 
portante. Con relacion á la tubero idad · uiáti , 
clara que en su concepto es la lla e de la contr.a-adl• 
sion. La encuentl'a resi tente, fija y pooo -a,JilllW 

estar aco tumbrada á soportar presiones COlllllmfl• 
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con iderable ; le parece que acojinada por tejido célulo
adipo o e pe o está suficientemente protegida para so
portar pre iones sin ocasionar graves sufrimientos, le dá, 
en urna, la preferencia. Por último; en su defecto se 
irve de las fo a ilíacas externas, á las que encuentra 

poco sensibles y aco lumbradas á soportar la presion 
del cuerpo, reconociendo que es necesario servir e de 
pelotas ad hoc para adaptarse á sus formas caprichosas, 
segun las condiciones individuales. Desecha los puntos 
de contra-ex ten ion que pudieran encontrarse en el tron
co, ó los miembros superiores, por sus graves inconve
nientes, obre todo, por su falta de fijeza, y escoge, 
en el órden de su importancia, los puntos siguientes: 

1. º Tuberosidad isquiática; 2. º, fosas ilíacas exter
nas; 3. º, brazo horizontal del púbis. 

Con estos elementos construye un ingenioso aparato 
( que no describo pot· falta de tiempo, esperando que se 
me disculpe e ta omision), que realiza las condiciones 
apetecidas, pues que permite mantener el miembro en 
la posicion en e cuadra cuando esto es posible, y en su 
defecto en la situacion rectilínea, y aun en la semiflexion 
cuando no se ha podido elegir otra mejor. Tiene la in
mensa ventaja de no ocasionar dolores como todos los 
de su especie, gracias á la buena eleccion de los puntos 
de extension y contra-cxtension; además, se hace so
portable, porque con él el enfermo no se encuentra obli
gado á la inmovilidad que todos los otros exigen; y por 
último, deja el miembro descubierto, sin perturbar su 
nutricion, como sucedo con los aparatos inamovibles, y 
sirve paracombatirn1uchas lesiones quirúrgicas delmiem • 
bro inferior. 
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Reconocidas las ventajas del aparato del Dr. !!·s:=~ 
quin, ocurre preguntar: ¡con l e cura la co algia en 
su primer periodo? El autor conle ta re ueltamente qua 
no; pue que no de conoce que 1 co algia es una en
fermedad con titucional que nece Ua el tratamiento 
pecial de la di cracia que la determina, no teniendo 
ma ventajas que las ya eñalada , que por cierto no 
son poco importante . La resumirémos para hacerlas 
resaltar de un modo evidente: 

t.º Con el aparato se logra la e tension del miembro 
cualquiera que ea su ituacion. 

2. º e hace la contra-exten ion sobre la pélvi , ir
viéndose de la region pelviana en relacion con el miem
bro enfermo, ó de la del lado opue to, sin que este cam
bio debilite su efecto. 

3.º e aplica con ventaja en las fracturas del muslo 
y en la coxalgia, cualquiera que sea el período en que 
se encuentra. 

4. º Es bien soportado por los enfermos. 
5. º o reclama la inmovilidad del pacient.e. 
6. º Puede favorecer la curacion de la coxalgia sin an-

quilosis. 
7. º Bajo su influencia se ven desparecer los dolores 

que e i ten en puntos lejanos de la articulacion, ven
ciendo la resi tencia muscular. 

8. º Deja lihre al miembro, y en con ecuencia no per
turba las funciones nutritivas, y permite las curaciones 
que son necesarias cuando e isten focos purulentos y fis
tulas consecutivas. 

Como so ve, son infinitas la ventajas que propor-
ciona el aparato inventado por el Dr. Hennequin, y justa 



· ujan le conceden eo i&ta de sus 
dos práeti , intiendo po lo mi mo la 

Qeegr:1oeum imperfecta que de él h o, sin más oh. 
jeto que el de vulgarizar un método, que en mi con
cepto, importa uoa mejora posiü a . útil para la huma
nidad 

En conclu ion podemo decir: 
t.• Que la indicacion quirúrgica de la co algia, en u 

primer periodo, queda sati fecha empleando un aparato 
que inmo Hice ~1 miembro y corrija las desviaciones 
determinada por la enfermedad. 

2. • La curacion e facilita de e te modo, evitando 
desórdenes gra ea que no on del resorte de la Medici
na, quedando á cargo de ésta la curacion de la discra
cia con tUucional. 

aa•1eado talrdrgic del sepado perlodo de la 
tio ..,. .. 

E tudiando la coxalgia en su primer periodo., he su• 
pue to que oomenzaba por la inflamacion del ligamen• 
to redondo, y he e plicado las des iaeiones pelvi-fe
morale con ecuti as. He fijado la atencion en el es
tudio de la fl iologfa patológica del aparato muscular, 
con la e peranza de darme cuenta de los desórdenes fun
cional eri6cados en ese período de la enfermedad, y 



he procurado, sobre 
no permitan detener lo pM0Pn1111a 

cuando e abandona á lo 
se trata de un modo inoon enienle 

Al ocuparme de a iodicaei<>n del 881:mMllO PIIII._ 
do, no puedo dejar de record r la marcha 
fermedad igue, J obre todo la l ·o 
patológicas que le corr ponden, pue 
la cla e del tratamiento que mejor deba pw· :ane. 

E ta marcha no en eña que la ida 
tivamente circun crita, e e tiende rápid l'IIAllilll'A 

serosa articular, á su cáp ula, al perios&o Cl 

no, á lo hue o y cartilago intra-a ticular 
último, al tejido celular ambienta. 

Veamos cuáles on lo desórdene que oca:atOIII 

cada uno de estos diver o tejidos; cu61 su 
cuencias, J deduzcamos las reglas que debem 
var para evitarlas. 

La inflamacion de la serosa articular modifl 111 • 

tura de diver o modos. Unas eees á la ularizacion 
patológica se añade u engruesamiento y el derrame mu
co-albuminoso con ecuti o; otras, el f>r""""' iuftamato
rio se hace con tanta acti idad, que se eriflcan dentro de 
ella neoformaciones fangosas, y en otra circun tancias, 
se reblandece y se ulcera. 

En el primer caso, si el trabajo inflamatorio no ea 
muy activo, se puede reab orber la exudaeion, y 1 se,, 

rosa vuelvo á su estado normal (e to es raro); 
munmente el líquido derramado se organiza J contrae 
adherencias intra-serosas, estrechando la ca i d n ra1 
y favoreciendo la anquilo i curatl a. Bata termina 



r __ n ,- ,, pu que llO im• 
funcione , una ez que 

inflamatorio. Pero en otra ., cir
, el lf quido derramado comp ime el interior 
, 1 rebl ndece y la ulc~a no in que pre-

mente oh e la propa cion inflamatoria al con• 
torno arti ul r, dando lugar á la formacion de absce o 
y ff tola consecuLi a . Este prooesw no se limita ahf, 
ioo que comunica á lo cartílago de encostramiento 

al cojin adipo o del fondo de la cavidad cotiloidea, y á 

lo bue que con titu en la articulacion. La cápsula 
a ticula , el flbro cartílago que en el tado fisiológico 
completa la e ~a coLiloidea e á su vez alterado, re ul-

ndo de ahí 1 facilidad de la lu aeiones que compli
n o fr uentemente el 1'1"0C88W de que no ocupamos. 

u ndo 1 inflamacion in va e.le el tejido cartiligino o, 
comunm nte lo reblandece y lo de truye, haciéndole 
d par8"er, a por upuracion como ucede cuando el 
trabajo i.-..... atorio agudo, a por reabsorcion, cuan-
do igne ma ha subaguda, ó e encialmente crónica. 

Esta l uccion eartilagino a ohser a de pr feren-
cia en lo punto en que los h:ue O$ soportan la compre-
ion que re bita de las nueva relacione contraidas por 

ellos en i tud de la contraccion muscular de que nos 
pado. 

iodo de la enfermedad es fácil darse cuen
ion erifleada, pue que, imprimiendo movi-

1 articul cion, se puede sentir la crepitacion 
que re u de la desnudez de las superficie . • 

u ea lo huesos son invadidos por el trabajo in
flamatorio q e encuentra, poi· decirlo así, elementos fa

s 
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vorable para su desar1·ollo en su estructura anatómica. 
Compuestos casi e encialmente de tejido esponjoso, fá
cilmente inflamable, el procesus no encuentra más resis
tencia que la que le opone d · bilmen te la ligera capa 
compacta que los·recubre, principalmente para la cabe
za femoral. Pronto la o teitis intra-arLicular se hace ea
riótica, y determina el reblandecimiento de lo huesos 
y la formacion de colecciones purulentas, que por más 
ó ménos tiempo se quedan dentt·o de la cápsula, mién
tra resiste, ó bien se propagan hácia la bolsa muco-se
ro a sub-mu cular, que se encuentra abajo del músculo 
p oas, la que, como sabemos, comunica frecuentemente 
con la articulacion. 

Una vez que el trabajo ulceroso se apodera de la cáp• 
sula, el pus se infiltra, siguiendo los intersticios múscu
los-aponeurótico , ó la vaina de los vasos femorales pa
ra venir á formar colecciones en el triángulo de carpa 
una vece , otras en la parle superior y externa de la 
region crural, muchas veces en el pliegue de la parte 
po terior de la nalga, y muy frecuentemente en varios 
puntos simultáneos. Una vez que la enfermedad ha llega
do á este estado, es decir, á su apogeo; cuando la apa
ricion de lo abscesos osifluentes es un hecho; cuando, 
los de órdenes anatómicos ~on tan grave , e oh erva el 
de~arollo ele la fiebre remitente casi continua, con exa
cerbaciones nocturna~, sudores cualicuaLivos, algunas 
veces diarrea, comunmente anorexia, sed, aniquilamien
to general, insomnio y dolores agudos exagerados por el 
mas levo movimiento. En este período, la de viaciones 
pelvi-femorales alcanzan su ma alto grado, en tal ó cual 
sentido, segun que se verifica ó no la luxacion de la 
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eomun nte dominan la aduc
o d del m lo la d · acion lum

cambrure., ó combadura del tronco., obli-
ae.1aar1u,i do enfermo á descansar el cuerpo o

mantenerlo n .una inmo ilidad ah-

Be aquí t zada á grande ra go la marcha y la 
le ione anáLomo-patoló ica que no ofrece la co algia, 
cuando abandon á lc:- e fuerzos de la naturaleza, ó 

tr ta in método ni l'egla verdaderamente cientí-
fica 

¡Podemo del cuadro señalado deducil· las indicacio
ne quirúr ·ea corre poodiente ? Vamo á procurarlo. 

Reftriéndono al ca o ma fa orable en el que la e u
cion intra-arLicular e organiza y prot ge la anguilo

¡ , debemo de de luego procurar impedirla; y ca i 
podemo decir que de nue tro resorte contrariar este 

ultado. B ta para sati facer e ta indicacion, proce
de á end reza el miembro y colocarle en el apa1·ato á 
que he dado 1 pr ferencia, y a í e itarémos la repro
dueeion de 1 ituacion icio a, calmando á la vez los 
dolore , con er arémo la mo ilidad articular, sufi
ciente para impedir la anquílo i deformante. e entiende 
que e ta práctica e aplica á lo ca o felice , en los que 

ngamo la forLuna de asistir á la aparicion del der
rame. 

i, como puede uceder, no tenemo la oportunidad 
de atacar el mal oportunamente, y eneontramo que las 
adherencias e han 01·ganizado suficientemente para di
Jlcultar la reduccion del miembro de viado, la indica
cion apremiante es clara: e debe intenta1· la ruptura de 



la adherencia , procediendo 
para no exponer e á fraetu a 
situacion del paciente. 

Dos método principales · do 
para llenar la indiceeion. Uno de ello pro 
las gradualmente, ir iéndose de máquina 
méno fuerza, con la que se hace la correaeion del m11em 
bro des iado en un período de tiempo mu 
otro aconseja hacer la reduceion · olenla, 1:rn· tmGOl8 
de las manos para ejecutar la maniob . o, po i 
parte, soy ~artidario del segundo, y es el que he 
pleado con en taja en un caso de anquilosis flb 
eutiva á una coxalgia, bastante antigua. Le doJ 
fereneia, porque pienso con Verneuil, que la 
articulares en general, y la co algia en parUcul , aon 
de larga duracion, aniquilan á los enfermos, perta ban
do profundamente su nutricion, y comprome · ndo 
esta circun tancia u vida. En consecuencia, eo, 
el di tinguido cirujano á que aludo, que se debe ahr9P 
viar el tratamiento para hacerlo erdaderamente benéft
co, siempre que lo medios empleados e &éo san.ciomr 
dos por la ciencia y la experiencia. 

Pue bien: es sabido que casi impunemente se pue
de end rezar el miembro á lo co álgico , aun en el 
periodo agudo de la enfermedad, sin e agerar el traba· 
jo inflamato1·io inLra-articular, iempre que las manio• 
bras sean convenientemente practicadas. Goo euinta 
mas razon e tá uno autorizado para seguir este precepto 
cuando la inflamacion se ha exLinguido y solo quedan 
sus consecuencias. Por otra parte: si la maniobra ha si
do bien ejecutada, una vez rotas la hridaa flbroaat., ce-



IJICl801'8 IElDmra que po -
forzado, 

De ordina io á 
e o d&rrame de ugre de 

eabsorbe _ con rapidez y in 

de n uelve una artritis uh-aguda, 
e domina. a raramente re iste un 

· alarmante y reclama una séria atencioo. 
En el caso de que hice mencion al comenzar este es

' dio, í la conduc · uieote: Pue Lo el enfermo en 
la oeste ia, hice Ojar la pél is por un ayudante, para 
lo que le hice apoyar u manos sobre la e pina ilía

ntero- uperiore y la fosas ilíacas e te1·nas de mo
que coa ello abrazara, por deci lo a í, cada uno de 

o hueso ilfaco , recomendándole que fijara contra la 
""' .. _ de operacion la region era, é hiciera la contra

t.e · on necesaria para so tener el e fuerzo que yo iba 
i ~ecutar. 

Iamedia mente de pues tomé el mu lo con mi dos 
manos y procuré hacerle ejecutar mo imiento ucesi
oa de fle ion sobre la pélvi , de exten ion y de abduc

cion: con lgun e fuerzo conseguí e ageral' la fle ion, 
cuando la hube llevado ca i ha ta poner en contacto el 

11 o con la pared abdominal, sentí manifle tamente la 
n,pitacion que la ruptura de las brida ocasionaba. Es-

mi ma sensacion, pero mucho ma intensa y ruidosa, 
se escuchó cuando llevé el miembro 4 la abduccioo for
zada. 

Rota las adherencias, pude comunicar al miembro 
mo imien&os ba tantee tensos oa I en todas direcciones, 



in percibir fi nóna no lguno qoe 
tencia de alguna complicaclon hu,eaOlsa 
qué en la siLuacion con eniente, i 
naladura de Bonnet, fijándole de un modo aea11ro 
impedir la desvi~ion á que pudiera e ta e u 
la contraccion mu cular, que debia e i tir como e:ODJ!l8r
cuencia de la enfermedad y de la costumbre. Bo 
estado esperé que la ane te ia se di ipara, J e o lo 
hube conseguido, me per uadí que mi enfermo aomana.,. 
ria la nueva po icion en que le babia colocado, pu 
lo acu aba dolore á la altura de las in erciones de loa 
músculo contracLurados. 

La marcha ulLerior y el re ultado final ioo á dar e 
la conflrmacion plena de mi suposicion, pues poco 
poco los dolores fueron mas soportables ha ta de pa
recer de un modo ah oluto, y cuando esto se obtu o 
comencé á practicar prudentemente alguno mo imiea
tos que tuvieron por objeto impedir la nue ·a anqw1os· 
que podia formar e en la nue a situacion. 

Un me des pues de la operacion babia desaparecido 
todo temor de accidentes, y ya le era permitido al pa
ciente mantenerse sentado por algun Liempo sin incomo
didad ni sufrimiento. 

o siempre .. e obtienen estas tentati as con la mis
ma felicidad, pues cuando las adherencias son muyan
tiguas, múltiples y resistentes, ó cuando han sido in adi
das por el trabajo de o iflcacion, entónces las maniobra 
indicadas no surten, y si se quiere corregir la de viacion, 
se hace necesario emprender la creacion de una falsa 
articulacion por alguno de los método que la cirugla 
preconiza. 



o po mi parte, nunca he tenido oeasioo da poner-
1 en práctica, por lo que no me a enturo á juzgarlos 
t) priori. 

Cuando el procuua patológico e de tructivo, cuando 
en lugar de detener e en u marcha, se propaga á los 
otros elemento articulare , reblandeciendo y ulcerando 
á u ez cada uno de ello , entónce la conducta del 
cirujano e verdaderamente delicada é incierta. Porque 
miéntra que la upuracion no o reune en coleccion, 
miéntra no se forman ah ce o bien definido , no le s 
dable decidir e por un partido resuelto. De de luego en 
muchas oca ione podrá suponer la exi tencia de la supu
racion intra-articular, que se acusa por la i tencia del 
dolor agudo en el contorno de la coyuntura, por la hin
ehazon edemato a que en ella se oh erva, y por la ex
ploracion directa de la articulacion una v z cloroformi
zado el enfermo, permitiendo esta maniobra reconocer 
la l ion de los bue os y de los cartílagos. Pero ¡podrá 
darse cuenta de la e ten ion y si tío preciso de los des• 
órdenes ocasionado ? ¿Cómo diagnosticará la existencia 
de las fungo idade intra-articulares?. En verdad que 
como antes he dicho, no tiene medios seguros para ello, 
y en consecuencia tampoco puede establecer regla fijas 
que normen su conducta. 

uchas veces la lesion estará limitada á un punto dado 
de lo cartílagos articulares y habrá re petado los hue
so • i hay funao idade , no tendrán tendencia á la 
de agregacion y serán reabsorbible ; y por úUimo, si 
e iste una coleccion purulenta, será limitada y sufri
rá la tra formacion caseosa despue de la ah orcion 
de la parte acuo a del líquido purulento. Por el contra-



rio, 1 l ion pued 
iéndolo en una en 

de lo cartílagos, 
ó bien sin que la 
cion del pu par 
avenLura e en e .,...,; .. ._. 
racion, por m qua 
su e i tencia, y e to •mat0 
inmen a enLaj de 
que con el objeto d .a'tdim · 

tieulaeion y detener 
dad! Yo, señore , COllllllNIO 
do en 1 difícil sitnaW11 
declaro que no br 
sentara. Tal vez me 1vtmi11r1tftl~♦■ 

viéndome de la e p 01FU1on 

llantas re ultados 
de la a piracion neu.111111~ 
miliar; conviniendo 
que descubrir la e i.s&eillC18' 
donos deducir de l 
la importancia de 1 
cesaria para optar po 
seria la tabla de salvaeton 
padecimiento ha de orado 
arLiculares. En esto caso 
neral del paciente puede ·Q8G1~ 

una operacion que le dé 81'tlllllll 

para su enfermo. 
Ordinariamente e 

~o, pues las coleccion 



li o 

la ff ola con cu
d a, l e plora

ña qpe de r ciadamen
con ella 1 ida del en-

me he encontrado algunos enfermo · 
d.~111,gg di · cómo me h re u lto á tr tarlo . 

He dicho que cuando lo de órdene o t o-articulare 
te minan por 1 upura ion, l pus e infiltra siguien

do di er camino , y iene á coleccionar e n 1 re
gion u al, en la lúLea, ó bien al una vez en la region 

o inal infe1·ior, ncima del lig mento de Poupaa·t. 
bi , e-to supue to, ¿qué conducta ·debemo oh er-

eo e col cione purulenta una ez formada f. 
Comprenderéi de de luego la ·acilacion de los ciruja-

1 cidente que ca i nace riamente siguen 
de la coleccione purulentas que deri an 

profundamente ituado , en que no es po ible 
directamente, y n los que el pu se almacena y 

descompone con el contacto del air . Conocei las 
cuencia de ste ag nte sobre la colecciones pu

que me refiero, y en con ecuencia convendréi 
con i o en la nece idad de meditar lo medios que nos 
W"MUt,mitao oh ia , ha ta donde s a posible, los peli ro 
i e en á u introduccion á foco que por su naturaleza 
y con titucion anatómica pudiéramos llamar nec sarios. 

El pu forma pu , decia Boyer. Parece que conformán- -
dono con el precepto de este ilustre cir1,1jano, d biamos 
proceder á e acuar la upuracion en donde quiera que 
ella forme; sin embargo, ¡cuánta ece nos encon
tramo obli do á no oh equiar e ta ábia máxima! 

6 



Asf, por ejemplo, si se trata de absceso mi..,..rJUII 
cuyo punto de parLida está l dos del luga en qu ae 
nifiestan, y si, como sucede con los abscesos por con 
gestion, son producidos por le iones esencialmente incu
rables, retardamos tanto cuanto nos es posible la salida 
de la sup11racion, aunque no sea mas que para detener 
ó evitar los accidentes que seguirán á la introduccion 
del aire. 

Pues bien: algo parecido ocurre con los abscesos con
secutivos á la supuracion articular en los co álgicos; de 
aquí la divergencia de opiniones ent.re los cirujanos. 

Para unos se debe encargar á la naturaleza la evacua
cion del pus, miéntras que otros se deciden por la in
tervencion del arte y la evacuacion artificial de la au-. 
purac10n. 

En mi concepto no se puede vacilar, se debe evacuar 
la supuracion tan luego como se haga aooe ible al ciru
jano; porque, como se verá de pues, soy partidario de 
una terapéutica activa en relacion con las lesiones que 
se observan en los coxálgicos en este periodo de la en
fermedad. 

Por otra parte, la ciencia nos ofrece medios con los 
que podemos evitar las funestas consecuencias de la in
troduccion del aire al foco, á lo méoos si no lo podemos, 
si nos es dado quitar á este agente sus cualidades noci
va , con lo que evitarémo sus malo efectos. 

Se entiende que me refiero á la aplicacion del méto
do de Dieulafoy y al de A. Guerin, cuyos buenos re
sultados nos son perfectamente conocidos. En suma, 
creo que la indicacion es terminante: vaciar los absce
sos inmediatamente, de pues que se ha reconocido u 



.. _.."- de lo nterior, el procedimiento á 

e e nci • E cu o moti a mi predileccion 
o erme en digre iones que alargarian te ean-

rito . 
.nae,111me llamar 1 atencion obre.un olo punto: la 

eYIICWlcion del pu no tiene por objeto directo la cura
ion de la co algia, ino el de calmar los ufrimientos 

y aligerar al paciente. e debe, en consecuencia, prac
ticar de mouo que el enfermo resienta u beneficio, in 

n r que 1am otar la complicaciones que origina cuan-
do recurre á lo método orllinariamente eguidos. 

na z determinada la regla que debe seguirse para 
l tratamiento de lo ah cesos, pasemo á fijar la que 

no guiará en el de las fístula consecuti a ; a sean de
bida á los esfuerzos naturales ó ya á la abertura de las 
eoleccione por los medios indicados. 

ucede frecuentemente que somos 1lamados para di
rigir la curacion de los coxálgico , cuando hace más ó 
méno tiempo que los ah ce o osifluentes se han abier
to, e decir, cuando se han establecido fistulas consecu
ti as. 

En este estado, los d graciados ent rmos, minados 
por la supuracion y por la fiebre, profundamente aba
tido por los ufrimiento , nos reclaman con instancia 
ali io á us dolores y mejora de su situacion; y esto 
preci amente cuando el avance de la enferm.edad nos 
ata las manos y nos e trecha el campo de lo recursos 
tara péuticos. 

¿Qué hac rle ? ¿Qu · medios emplear para correspon
derá su justa e ig ncia? O mejor dicho ¿cómo llenar las 
indicacione ; y cuáles son estas? 



Do camino hay en 
elegir: limitar su inter eneion pa 
zo de la naturaleza, comba 1 
que pudieran surgir, ó inte eni acti am 
la extirpacion de ·lo bue os cariado , li 
decirlo a i, las superficies enferm e 1 oda 
neoplásicos, allí desarrollado po el ,woce,w 
gico. 

Hasta el prinoi pio del iglo actual, se seguí en gene-
ral la e pectacion con la esperanza de que n tu al• 
se sobrepusiera á los desórdenes oca lonados po l en
fermedad. e contaba con que una ez term n do 
ríodo agudo, se ve1•iftcaria la elimioacion de lo tejt os 
cariados ó necrosados, y se gotaria la puracion To
do se reducia á favorecer el trabajo de eliminaeion de 
los hue o enfermos, agotar el pu , y proteger u il 
alida, evitando su estancacion y 1 descomposicion con

secutiva. Para obtener esto, e empleaban di e os me
dio .. , generale y locales. 

Entre los generala , figuraban lo que la higiene -
comienda con especialidad para e tos casos: el buen i
re, cargado de o ígeno; la temperatura adecuad , la ha
bitacion al nivel del mar, los baños medicamentosos, la 
buena alimentacion, el abrigo, y todo aquello que te• 
nian por objeto robustecer la economfa del nfermos, 
para ponerlos en aptitud de soportar la pérdid oca
sionada por una supuracion prolongada y por un en
fermedad esencialmente crónica. Con el mimno oJ:üew 
e empleaban los recur os médicos que conoeem o-

rno reparadores y fortiftcant.es~ auxiliándolo con los 
pacifico~, decir, con los que tenian repotaeion cu 
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rar la di crasia , á cuya influencia directa era debida la 
co algia. 

Lo medios locales se empleaban con el objeto de des
truir el trabajo inflamatorio, que se suponia persistir 
miéntras que la supuracion era abl.lndante, y con el de 
favorecer el e currimiento de ésta. e usaban los vejiga
torios, las mo as, y mas frecuentemente se recurria al 
cauterio actual; todo con la esperanza de desalojar la in
flamacion á expensas de revulsiones, más ó ménos enér
gica y sostenidas por largo tiempo. Para favorecer el 
escurrimiento del pus, se usaban mechas de hilas em
papadas en sustancias de ter i \'as que se aplicaban des
pues de lavar los trayectos fistulo os. Algunas veces so 

tablecian sedales permanentes con el mismo objeto. 
e empleaban á la vez medicamentos farmacéuticos en 

forma de pomadas, variadas por su composicion y efec
tos. 

Con este sistema de curacion, se obtenían muy buenos 
resultados en muchos de los casos do coxalgia supues
ta, como cuando se trataba de lesiones extra-articulares 
supurativas; de aquí la reputacion, la boga de que dis
frutó el método que acabo de bosquejar. 

Esta boga se ha propagado ca i hasta nuestros dias; 
pues que, como sabemos, en principio de este siglo algu
nos cirujanos, penetrados de la naturaleza, marcha, y 
lesiones anátomo-patológicas de la enfermedad, se des
viaron de la práctica que pudiéramos llamar oficial, y 
recurrieron á otro órden de medios. in embargo, sea 
porque no se tenian ideas fijas para el tratamiento de 
las afecciones articulares, ó bien porque no es fácil ge
neralizar ciertas verdades, el hecho es, que ántes de los 
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trabajos de Bonnet se aegui , 1lDáó1íDM9Dltma.L 
práctica de sus predecesores. 

Una vez de pierta la ateneion de los cirujanoa por 
trabajos del ilustre maestro de la Escuela de Lyon, se 
estudió la coxalgia · l punto de vista anátomo ... fl iológi
co, y se le dió A la terapéutica quirúrgica un nue o gi
ro. Convinieron en que no es posible que la naturaleza 
por si sola haga los gastos de la curacion, sobre todo, i 
los madios quirúrgicos empleados, léjos de ayudarle, 
contribuyen A enervarla y A consumar la ruina que la 
enfermedad ocasiona; casi desecharon la medicaoion re
vulsiva en el tratamiento de la enfermedad en el perio
do en que la e tamos estudiando. 

Aunque conformes con la terapéutica médico-higié
nica, han modificado la práctica quirúrgica, suprimien
do el uso de esos medios violentos y doloroso , con los 
que no se obtiene ventaja alguna, y que la e perieneia 
ha juzgado -ya, declarando que son ma bien perniciosos 
que útiles. ¿Quiere decir esto que en la actualidad do
mine entre los cirujanos la idea de esperar la acclon cu
rativa natural, en la que confien sin intervenir de algun 
modo para la curacion de los infelices coxálgicos? o, 
ciertamente; pues que, además de atender A la evaeua
cion del foco empleando medios adecuados, como la ea
nalizacion, recurren al empleo de inyecciones ioJadas, 
fénicas y demás, con el objeto de modificar la nutri
cion de los tejidos enfermos, y abreviar la marcha y cu
racion de la enfermedad, sirviéndose de e tos medios 
como complemento de la terapéutica mecAniea que he 
mencionado en la primera parle de este estudio. 

A no dudarlo, esa práctica importaba de hecho un 
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procrr o i nlifl o de ran valor, pero no realizaba el 
b llo id al d la curacion po itiva. En efecto, con la 
modificacion á que aludo, no e mpeora la enfermedad, 
y tal ez cure en circun tancias determinada ; pe
ro má generalmente e la ve eguir su marcha destruc
tora, y e to porque, e preci o confe arlo, la naturaleza 
e impotente para r i tir á la cau as de de truccion 
que e acumulan en u contra, y que la minan, termi
nando por hacer perecer á lo. euf rmos cuando el ciru
jano e limila á los recursos ya enunciados. Así lo en-
eüa doloro amente la experi ncia diaria. 

En esta circun tancias qu la el egundo recur o que 
habiamos enunciado: la intervoncion actiYa; la re eccion 
de los hue os enfermos y de lo tejidos, que condena
do á er eliminado por un trabajo supurativo y lento, 
pueden er separados por el operador con ventaja para 
u pohre enfermo. 

e deduce do lo expue to, que la práctica que encar
ga á la naturaleza de la reparacion de la articulacion y de 
la curacion radical, debe en ayar e con di cernimiento y 
sin comprometer el é. ito de una te1·apéutica activa é in
teligente, que empleada á ti mpo, tiene mucha probabili• 
dad de re ultado felice . e r fl ro á la re eccion de 
la a tieulaeion o o-femoral como un precio o recur o en 
la circun tancia indicada . 

eamo cu le on u indicacione , y en qué pode
mo apoyarno para recomendarla. 

De de luego no hacemo e ta pregunta: ¿E tamo 
autorizado par emprender la re eccion de la arLicula
cion co o-femoral, como medio curati o de la co algia 
sapuraLi a, con de órdene o tao-articulare gra e , 



cuando lo m io ge,un•n
pleado no han logrado Owiu■a-

ta ene tion ha preocu 
no de nue tr pooa. o , 
seccion por lo p igros á q a e&1Mma. 
inmediato., á lo operado ~ 

ble que e debe recurrir á un 
za de ida á lo enfermo , WJ-.u,1ua 
gura por la in uficiencia de ot 
quirúrgicos generale y local 
do en la cuestion, dando la razon 
operacion. o me detendré en D&Ceroa 
mo abei , no ha ocupado lugar en el cuadl'O de 
raciones quirúrgicas sino h ta hace poco añ 
recordaré, que las estadi tica , concienzuda 
chas, dan e te resultado absoluto, acepado po 
los cirujanos: de dos operado se sal a 
las memorias de edillot, Beyfeld , ood e 
convencer e de ello. osotros podemo OGr'rOl~ll" 

que cirujanos europeos han ese ito obre ast.o, 
de tr s operaciones que en Mé ieo se han Plll~• 

han sal ado dos: en una, el é ito fué completo; AM~ra. 

nece á mi ilustrado comprofeso el r. Dr D Ed 
Liceaga. En la otra, el é ito fué incompleto, &n 

mo ha seguido padeciendo, aunque mucbf · o m 
que ántes de ser operado: ta, como la que fué ui-
da de mal resultado, me pertenecen. 

Las expondrémos, aunque sea ligeramente al la de 
este trabajo, deteniéndome un in tante állte ., en · 
deraciones generales sobre las indicaoion J eo,-,....
dicacione de la re eccion. 



D co pto, h indica ton de resecar la artieu 
lae1on eo o-fe oral., iempre que la co algia termina 
por upo acion; eo ndo sea abundante, que no tenga 
tendencia A di minuir, que comience agotar á los en
fermo minando u con titucion: e suma, cuando no 

i ta e peranza fundada de eliminar pronto los huesos 
necro do . 

ta operaeion no debe diferir e mucho tiempo, por
que e di minuy n la probabilidades de curacion á me. 
dida que los desórdenes locale se e tienden al fondo 
de la ea idad cotiloidea J á los huesos ilíacos y que 
comprometen una grande e ten ion del fémur. 

un en esta eircun tancia la operacion suele surtir, 
mejo ando las condiciones de los co álgicos, si bien el 

ito puede no ser completo. o e iste realmente formal 
contraindicacion, sino en el estado general que puede 

tan manifiestamente malo, que sea casi seguro el 
mal é ito de la operacion. e puede tambien temer que 
lo desórdene loeale sean tan e tensos que no sea po
sible remediarlos con la operacion, en cuyo caso puede 
e tar contraindicada. 

eamo i la oh ervaciones que e ponemos apoyan 
el modo de er que hemo asentado. Como no me pro• 
pon o probar cqn ellas, sino la utilidad de la re eccion 
articula , no entraré en detalles que es comun y nece-

rio udia cuando so presentan bajo otro punto de 
i La. 



PRIMER OBSERV CIO 

OC>Dlgia npurada; abac11oa oalt.an1- y &taJu 
conaecutivu; reHCCici de la articuJaakmoozo..femol'alt ounalcm 

in.completa. 

En los primeros dias del m de Abril de t 86 , fui 
consultado por una pobre mujer para asistir á hijo, 
enfermo de coxalgia hacia ya dos años. Tendria poco 
má ó méno seis de edad: en su a pecto se fa la 
trumosis bien acentuada, y á eonseeuenoia de d 
cion tan larga de su padecimiento, se encontraba e la 
mas compleLa demacraeion. 

Me referia la madre la enfermedad, atribuyéndol i 
un gol pe., resultado de una caida del niño sobre la ca
dera derecha. Me pintaba en seguida la serie de ufri
mien tos que su hijo babia tenido, llamando mi atenoion 
sobre la de viacion que babia obser ado en la region 
pelvi-femoral derecha, y sobre la formacion de tumores 
en la parte interna y superior del muslo, que al cabo 
de algun tiempo dieron salida á supuraeion abundante 
y fétida. Me hacia una relacion detallada de loa recur
sos que babia interpuesto para ali iar á su enfermo, fl. 
gurando entre ellos, los revul ivos tljo , cuya clca,tJIMIJ· -
eran aún bastante aparentes. o olvidaba hace me no
tar la existencia de accesos febriles nocturnos, r de -
dores colicuativos, que eu su concepto, aniquilaban á 
su hijo y me pedia con instancia pusiera término á la 
desgraciada situacion del niño. 

Fácil era, á primera vista, diagnosticar la enfermedad 
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que cau ab lo accidente ; se trataba de la coxalgia, 
y ta debia encontrar e n su último período: pero co
mo no fue e ba tanta para llenar la indicacion e ta con
viccion, propu e á la intere ada admini trar clorofor
mo u enfermo con el obj to de e. tudiarle y de fijar, 
h ta dond fue e posible, la importancia y ten ·ion 
de lo de órdenes o teo-articulare . Con este medio me 
per uadi ali factoriamente de la e i tencia de grave 
d órdene articulare in que me fuera dado precisar
lo orno lo hubiera de eado. Ya abeis cuán difícil s la 
p rfi ion del diagnó tico en e to casos, y cómo no 
ac nt ce á cada pa o, ncontrarno con le iones anató
mica que no habiamo so pechado, ó por lo ménos no 
juzgábamo s rian tan e tensas ni tan graves. La exis
ten ia de do fi Lula , situada , la una en el pliegue de 
la nalga y la otra en la parte uperior é interna del 
tri ulo de carpa; la abundancia del pus que de ellas 
e urria; lanaturalezade e te líquido, y la hinchazon ede
mato peri-articular, eran signos objetivos suficientes 
par corrobor r 1 diagnó tico que la exploracion direc• 
ta babia moti ado; por ella sentimos la crepitacion hue

ll\&Pan~ll'l•ti de l de nudacion de las superfl-
• i estos fnlom r amos los que 

DQ1:ue1rau10s 11am r funcionale , como la retraccion 
de iacione del tronco, de la pél

y lo general , como la fiebre par-
, con e rbacione noctur , el aniquila-

mi D neral, y todo ostenido por largo tiempo en un 
ni o linfi tir.o rofuloso, no e podia dudar del diag
n tico. trataba de la co algia en u último periodo. 
Una circunstancia llamaba i amente la atencion; éste 



in 
puo del pié derecho 
del pié-bol equino patolODI0;~--1..,_ 

don de quil conaeeu · 
pierna sobre el mualo; 1tAt·••w1a 

adnecion mediana. Declamo 
el que este enfermito pudie 
mo era natural, saponi moa 
bre la artienlacion debia e 
mos e plicado esta circUDa11aDieiL 
nos hizo comprender que nada pod11º1 moe ... n., 111at111• 

tamiento que otras eces hab,w· moa.1111P1le1Gl0 
mejantes sin entaja algu , ta to 
sazon atendiamo á otro Antimomo 

tancia anátomo-patológº , auaq 
locado al punt,o de i ta higiénico 
de la oh ervacioo, se ta 
mente pobre, mal alimentado 
de toda la condiciones que fa 
una enfermedad y conducen indefecli:1>181Hll6 
muerte. 

Como decia, en esos dias tratába os á 
to, afectado casi del m· momal; J u.eriend:OClllllll»lir 
nuestro deber, babiamo procurado lee 
trabajos mas notables escritos po pec,111· .&11° MIi 

mo, para aproveobarDo de aanos cona 
los efectivos á la cabecera de nu tro enferme 
te moti o nos encontramos con el recurso la •eo-
cion de la articulacion co o-femoral, recom1e&lCJ;IGO 
mo tratamiento de esta enfermedad en el na,'IAIJ,n 

puraeion. 



e lo umer0808 e tro que co.nsul
eta de 1 tadt ti comparativas de 

~:-=::.do con la de lo que habian ido abandonados 
u o de la naturaleza en la dificil situacion que 

he descrito, y por último, la coovieeion intima que 
iamo adquirido de la impotencia de la naturaleza 

la in utlciencia de lo recursos del arte, no decidió á 
proponer á la madre del enfermito la gra e operacion 
que de pue le practicamos; no sin hacerle entender 
que apelábamo á este recurso como una e paranza de 

lud, bien dudo , y á la ez esencialmente grave por 
mi ma. a he dicho que el e tado general del enfer

mito era miserable; lo repito porque e ta condicion co
mo sabei , di minuye con iderablemente las probabili
dade de éxito, cuando se practica la reseccion. 

ceptada la operacion, me asocié á mis queridos é in
teligentes amigo los res. Carmona anual, Jimenez 
Lauro, Cllement, Fenelon y enoeal, para practicarla. 
Reunidos en la casa del enfermito, que entónces era el 
antiguo convento de an Juan, y dispuesto el arsenal 
quirúrgico que se usa en e te caso, procedimos á ape-
ar, siguiendo el procedimiento que Sedillot recomienda, 

modificado segun lo exigieron las circunstancia . 
o siendo suficiente para de cubrir la articulacion, la 

• inci · on cor ilinea que practicamos á la altura del bor
de uperior del gran trocánter, decidimos añadir una 
segunda ineision que hacia con la primera una T. A esta 
última se dió la e ten ion necesaria para facilitar la di
seecion, hecho lo cual, se puso á descubierto la articu
laeion que encontramos casi desnuda, pues su cápsula 
estaba destruida en una gran e tensioQ. Cortado el re • 



to d linmell&O 
haci do la ac1uieeacm 

~o el n°--.-
del hu á l 
e te momento pudim a cerea•••., 
de lo desórden que 1 
en la articulaeion. -us-•8 l 
gamento redondo "nlra-arw· !RIIILr1 

poso del fondo de la ca · dad 
rado de la lámina hueao 
separa la cara e tema é inta 
rio Lio interno del hueao enm1811lCIO 

paso á la supuraeion .uc:w• 

i . La cavidad cotiloi 
da y cariada en una 
parte anterior y uperi 
sidades. 

El reborde cotiloideo no e · · 
tero-superior de la ca ida • 
fi'mur manifiestamente riad , eedi 
de la sierr in la menor re wenoia, y 
infilLrado de una sanies aero- · aole.n 
primiamos al cortar, le quitaba al tejido hu1~10 
sist.encia, re ultando de ahi que 
cer e neto. e entiende que perio io ...... a, ..... 
recido en la porcion que reo re al hu 
lo de órdenes eran gra f imos, pu qo 
separar la porcion huesosa 1111111• dioba, 
que la cárie se e tendía al cuerpo del h 
te uperior; to nos obligó á · lo todo 
fué po ible y á quitar otra porcion por 



pe-,._ 
o -

orm 'rdida de w tan-
de 1 herida. Colocamos 

n un ato p1-opiado, p é ia cu-
le orden mo e timulant.e general 
o ner 1 fuerza ne io que co-

l, taban profundamente a otada • 
do d iente profund mente co en
mw~rte no e hari pe ar mucho tiem

imo contrariada nu tra opinion n 
d · , y 1 ooion que n turaleza h -

biso oonoebir una remo peranz 

el do general babi mejo ado 
· la no mo en la region operad . lnsi 

de la medie cion m ndada y no 

di , no pareció ne
taba muy sucia: lo 

m el fondo 
clo el tubo de 



eanalizaeion: rep,1111111111 
medios aeostumb 
tica que desde la 
rollado. o segui 
eion, pues esto~
mes de pues de 1 
eatriz de las heri 
nuestro enfermo 
El tubo de canalizaolca, 

que no nos fué lícito 
Muchos me es 

operado, creyendo • 
á pe ar de us m 
miseria de su po 
y el niño earecia 
sido estudiado por 
y comprofesores, ea 
só á nuestro lado. 

de una de nue tra 
Sea cual fuere el -.. ... 

por su naturaleza ruu 
tajas de la reseccion i t¡ 
tancias que parecen eoJlllllliDdil•a.., 
nos da la observacion ante 
go se deduce lógi.rau!l8Da 
á tiempo para e,itar 1 



u 1 no bubi ido d do ope 
me nte , babri mo neon• 

aef!10rc1ene limi do , l motil ion igida 
ido mucho m nor, y 1 curacioo completa e 

ob nido; tal z 1 pario Lio no e habria de -
i o hubi r podido cons r ar para la r gene-

nc1on d l ~ido hu o o, en tanto que el retardo de 
1 operaeion comprometió 1 ito deflniti o, con gra e 

li ro para la ida d 1 oper do, cuyo e lado general 
•~aoa noLori mente deteriorado. 

P último, y ta con ideracion s de la más alta 
nei práctica, i tos Jos de órdene que la en-

1er1cnec1ad babi oca ionado, no ra po ible parar que 
n u leza e hubi ra podido sobr poner, una ez 

ha profundamente agotada; deduciéndo e de ahi 
n ºdad de ayudarl en el trabajo de eliminacion. 
Queda, en mi con pto, demo trado que la re eceion 

lo e una operacion útil, ino ah olutamente ne-
ria, iempre que la enfermedad hall gado al perio-

do e upuracion, in que lo medios racionalmente 
mpleado puedan· modificar la marcha indeclinable del 

decimiento. E cu adme i no me tengo má en la 
·&-Ulal.O ... ione á que se pre ta el intere ante hecho que o 

ro; lo dicho h ta á mi objeto, que con iste en de
• auuow-«11- que no debe de char e la re eccion en lo ea-

en q e neuentra indicada. e parece que en el 
actual podemo declarar., que como operacion no pudo 
d r mejo re ultados, quedando confirmada la utilidad 
de ta prácti . 

• 



EGO D O ER CIO • 

Ocmalgla ■upurada; flaf;ulu ocm■ecnñiYU; JPl■locdoa -, Dllllñl 
• delopeado 

En e tracto o · daro una idea del ca que oJ>. 
jeto de La oh er acion. 

mediado del año de 1868, fui encar do d l 
a i ten in del niño • L., afectado de co algia upu da 
con fi tula y upuracion abundanLe. E te much hito 
tenia i año tle edad y año y medio de enfermad 

u con ti tucion era débil y u temperamento lini Lioo
ner io o muy acentuado. u enfermedad recooocia po 
cau a determinante un e fuerzo que, á decir de u mamá, 
e babia hecho al quita le el calzado. nt del d rrollo 

de la co algia babia ido no. La enfermedad tab n 
perfi et.amente caracterizada, que á la imple in p io 
e podia diagno Licar: no me detendré en l cuodro in.

tomálico, pa1·a eviLar repeLicione inútil , f o diré, 
que l niño tuvo atendido n 1 prime1· p rfodo de 
su mal por per ona entendida n el arte, la que, de 
graciadamente, no pudieron tabl r un tratamiento 
quirúr ico adecuado por la re · ten ia que encontraron 
al empleo d medio dolora o de part de la familia y 
d l niño: é L taba con ntido y mimado al gra
do que nunca e le hacia remedio alguno que pu
di ra la limarl aun lig ramente. De uerte, que con 
e epcion de alauno medicamento reparador que se 
le daban in regularidad ni m ·todo, e puede a gurar 
qu no e le mec.licinaba. Cuando ino á mi mano , 
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haci ti mpo qu taba a istido por lo homeópata , á 
lo qu babia ntr ga<lo preci amente porque ello 
1 uraban in mole tarlo ni aumentar su sufrimien
to . En urna, se babia abandonado la enfermedad á 

lo fuerzo de la naturaleza. Como_ es de suponer e, 
la con titucion del enfermito e babia de mejorado, y 
la i tencia do foco supurativo comunicando con el ai
r , mo lt·alJan la fiebre de upuracion, á lo que se agre
gaban <lolore continuos que el movirnicn~o exageraba. 

En e a época no me eran conocido, lo método cu
rativo que hoy o tengo; al contrario, imbuido de la 
prácLi a qu denominaba, me parecia que á ella del>ia 
recurrir. in acilar expu o á la familia 1 plan que me 
proponia emplear, haciéndole consistir en revul ivos fi
jo , la canalizacion de las fístulas, las inyecciones ioda
da dentro del foco y la aplicacion de un aparato in
mo ilizador. Entónces me pareció que el que recomien
da 1·tin, llenaba la condiciones apetecidas, lo quo me 
decidió á mplearle. 

i programa fué aceptado, y suce ivamente le pu e 
en planta, comenzando por practicar la caulerizacion 
uwicorren un el m todo ordinario. Como e te me

o e i el mpl o del cloroformo, le admini tré, apro
cb ndome d cir UD tancia p ra ha er la e plora-

• cion rti ular, onflrmándom ta 1 i tencia de la 
o algia bue o upuraU a. Hecha la re ul ion de uD 

modo ti f ctorio, peré alaun tiempo, in d at nder 
l u o d la medicacion interna e p ial y reparadora. 
uidando de oh equiar las recom ndacion de la hi ie

o , hice que e te niño fuera al campo, y allí mpr ndi 
mi plan cura i o 



Una ez es&ahleeid la autranmon-. 
foco ~ procuré mantener l revo 
y cuidé de modificar el trabajo aqmaw 
lar con el u o de inyecciones ioa1lGlls. 
dos meses, poco ménos, mantu up1onac• --·-
siva in conseguir entaja alguna, intes bien, 
dia observaba que mi enfermo del>ili 
mente. Cada ez su apetito era m débil, 
bien esca o é inseguro. 

us dolores no disminufan, J coo alguna f¡ uencia 
tenia de arreglos intestinales. 

Este cuadro, me indicó de un modo claro, que no d 
bia insi tir por ma tiempo en mantener la re u · , 
pues que, á lo ménos habia sido completament.e inúlil, 
doloro a, y tal vez perjudicial. 

Resolví hacer la eieatrizacion de las quemado , 
realicé mi intento en el e paeio de quince di En e
tanto, se babia terminado la oonstrueeion del paraio 
de Martin y Colineau, que como os he dicho, me hacia 
ilu ion, y del que me prometia grandes servicio • 

Tan luego como la cicatrizacion se hizo sólida, proce
dí á la aplicacion del aparato, para lo que puse á mi en 
f ermo en la ane tasia y corregí la desviaoion del miem
bro, recomendando á la familia, que se continuaran l 
inyecciones iodadas y el tratamiento médico. De graci -
damente el enfermito no pudo oportar el aparato en la 
situacion en que se le babia colocado, pues eguo de
cia, sus dolores habian crecido y multiplicado de un mo
do extraordinario. Esto me obligó á cambi la iwa
cion en que primitivamente le babia pue to, y buscan
do una que le fuera soportable, la encontré en la mi-



qu op p ~•flttl de e tender 
ual nte. i ion ot dich e 

1acon,ren1·e mte, porque no corregia la aduccion del miem• 
de modo que l niño descansaba obre el miembro 

-"• como i no tu iera el aparatot 
ucho tiempo trascurrió in que me fuera posible en• 

eza el miembro, conformándome por entóuces con 
la lma de lo dolor , obtenida por el u o continuo de 
la mecánica. 

i en este sentido se babia obtenido alguna mejora, 
en eompen cion nada e aventajaba, ni en el e tado ge• 

ni, ni en la modiflcacion del trabajo upurativC'; án
bien el aniquilamien Lo la fi bre seguían su marcha 

mbinada. 
Un año babia trascurrido, y la enfermedad 1 ~os de 

mejorarse empeoraba sen iblemente. La ca ualidad me 
babia proporcionado al otro enfermito, que os he des-
crito en la observacion anterior, y el resultado de la re• 

· on me alentó para proponer á la familia el 1·ecur
so que me parecía ya la última e paranza de curacion. 

i proposicion no fu· aceptada de de luego, y fué 
preciso que in i tie a con tenacidad para que en deflni-
ti a, se con inti ra en la operacion, de pues de perder 
un tiempo precio i imo. Entónces, el niño babia llegado 

· al último grado de de truccion, la fiebre ya no daba tre
gua, y la upuracion era cada ez má abundante y más 
descompue ta. olo lo dolora eran oportables siempre 
que se mantenía el aparato. Por fin, y á pesar de las ma• 
las condiciones antedicha , re olvimos practicar la re
seccion, y fijado el dia, procedí á realir.arla, acompañado 
de mis queridos maestro , los res. érLiz y illagran y 



bierto la artieolae· o, ea 
foco purulento qu& encon-.·""•illl"l~t,.....,, 
arLiculare . Descubie ta l 
se babia soldado l trocá 
en una gran parte de u av•,-•i 

cuello femoral se habian d 
la ca idad se babia enrec.11aao 
parte inferior, y que ! liga en 
aparecido, sin que el fondo hu8IOSO 
tuviera lastimado. Resecamos el n troc6n 
mos la cáries de la ea idad, eor,reatauaa l eacunal•· 
to sanguíneo, y termin mo nuest 
sutura correspondiente. 

Era tan malo el e tado ge er de 
estuvimos á punto de perd lo doran 
Lo que sucedió ántes de veintie tró ho , 
nos precursores del agotamient.o ne 10&0. 

sabeis, es muy frecuente en los grand 
sobre todo en los enfermos agotado por l lfeod>IIJM 
gas, dolorosas y supurati a . 

Podría comenta1· larga é i te 
acion, pero el tiempo falta: limitome á 

cion sobre ciertos puntos capitales: 
t . º La inutilidad de la medieacion re ....... ,s•-

gundo período de la enfermedad. 2.0 u úº aco1nalli•t,
te . 3. º La insuficieneia del aparato de ........ _ .. 
regir las desviaciones: sus entaj para eaunar 



:1'ltm1tl..__,,1 u 4. 0 La ne-
Nll9CC1on p tiempo y incoo 

tado eneral muy malo. 
u # de 1 do operacione que me pe1·

fa o rabie á la re eccion, y que la 
ir de argumento ara deseoharla, pu 

rmo mu á consecuencia del e t.ado gene
lo ncontramo y no por la operacion. OLra 

cuuc1111e1~de m no importancia, habria tenido la mis-
1aec111eoci • 

e olencia de mi querido é ilu trado com
m· o. el r. D D. Eduardo Liceaga, la i• 

TERCER OB ER CIO •• 

14 de ayo de 1872, recibí en el ho pital de In
aaieia uo niña de cerca de cuatro año de edad, lla-
1111n1a Petra López. us padres eran de una salud ca-

te, la niña la babia con ervado muy bien, hasta el 
e Febrero d 1 mi mo año, en que fué atacada de 

a e ( no babia ido vacunada.) con ecuencia 
i uel aparecieron ah ce o en la region upra-

1 i ul r, en la dorsal, al nivel de la primeras érLe-
b , po terio mente en la region co o-femoral iz-
quie en 1 rodilla del mi mo lado. Lo dos prime-
ros icatrizaron de pue de la punoion· lo otro do se 
ab ieron en la articulaciones corre pondienLes ó el tra
bajo upurati o omenzó por ella y se e tendió al ex
te ior, pue le punto no he podido aclararlo. La ar-

iti co o-femo~ 1 f ué combatida por dos médicos de la 



pequeños seeue" 
extrajeron por la 

la articolaci 
tamiento que á la -~
ta articulacion nun 
lacion que he obu,asoo 

Edado de la enNm .. 

y anfractuosas; i 
rosidades del i q · 

La lengua e taba IIOl'ó!lk ••oa •••· 
rea. Para poder eai.•irr 
las articulacione 
simos, cloroformé i 
res Muñoz (D. Lu" ) 
guiente: el miembro ._.....,_ 
la rotacion háeia a.Q8111U11t: aCOPWIMlllMa 

pecto del de el lado 8Dtlte111>; 
sobre el mu lo; la 
ticulacion coxo-femo 



oeuiu del gran 
puesto 

quitamo y con e tilete 
e i tenci de un necrosi de la 

uperior d 1 ~ mur; pero .el re ultado ne • 
e plo ion de l idad cotiloide , por me-

aquel in rumento, nos hizo temer que e hubie
dado dicha ea idad. La rodilla tambien e taba 
ada por tubos de canalizacion: se antia el abul

. nto de la e t emidad bue osas que contribuy n 
orma a artieulacion, y l alteracion de la partes 

da que le rodean; pero no pudimos observar la 
udez de lo bue o . 

ndonada 1 enferma á lo recursos de la natura
leza, h bría sucumbido infaliblemente. Emprender una 
o cion en e as eircun taneias ra a enturado; pero 
como d ~aba alguna e paranza, me re ol i á practicar la 
reseeeion sub-perió tiea de la e tremidad superior del 

u , segu o de que a f e itaba á aqu lla organizacion, 
tan p ofundamente deteriorada, el trabajo de hacer 1 
eliminaeion del secua tro, y ponía la herida en condi
cione fa o ables á u eicatrizacion; me propu e mante
ner el cuerpo inmó il en un canal d Bonnet, repartir 
1 pre ion en los puntos que no e tuvieran ulcerado , 

·alimentar á la niña lo mejor que pudiet , y rodearle de 
las condiciones higiénicas que e igi aquel estado tan 
delicado. 

Tomada e ta solueion, consulté oon lo sefiores án
s mencionados, y con otro muchos cirujanos: la ma

yor parte de ello corrobora on mi opinion, y decidí la 
ope acion p a el 27 de Mayo. 

9 



mera parte de la in 
vidad por medio 
casen las eircunstan 

• 
que Ollier recomie 
cision que, come1111•:• ~• 
cresta del hueso ili 
pina ilíaca anterior 
atras, hasta eneon 
trocánter, que e taba••• 
efecto de la luxaei 
reccion las fibras d 
tler su insercion te 
y del pequeño; eom 
cular, é introduje el 
entónees de que en ••'• 
borrada por las gra1MU11t11111!•· .i-lil.-,.; 
su fondo; de que el Glll!IIO 

te, estaba interesado. 

cánter, que me era -•-· 
Como dije ántes, 

mera incision; y si elDllOlllffl• 
ó poco adheridos, lo 
dia á la reseccion. 

Del vértice del gran ll'Oa&Di•¡ MIKlt 
cision, hice partir otra 
gulo muy abierto y 
sis del fémur hasta má8 abajo d.el 1ta••~ 
da legra de Ollier despreadl 
terna del trocánter, que ea .... aft'luua--



pe · de 1 base del cuello y 
ca,r1t111d CURí

0.lal; hice lir t--•lllª de la herida la 
mur· desprendí 1 insereione tendi
infe ior de la implantacion del cuello; 
lu acion, desprendí el perio to de la 

oaai111S· en una e en ion de cuatro ·cinco centímetro • 
infl ad e ta porcion d 1 hueso, y á e e ni

ierra de cadena, de pues de haber 
ido con enientemente la partes blandas. 

d p e un ueao tubo de Cbassaignac por la 
baj de la he · da por la fístula posterior 

o 1 po ibilid d de que tu viera yo más tarde 
unei r l mpaque de la herida); procuré cerrar 

·m a inteneion la parte superior de la herida que 
....,.·. practicado; llené toda la ea idad articular con al

on m pado en alcohol con ácido fénico; con una 
mu u de la mi ma sustancia, cubrí todo el 
·or de la artieulacion co o-femoral, y apliqué por 

un endaje apropiado. Curé tambien con alco
lgodon tod la ulceracione de la columna ver

l. Coloqué á la niña en un aparato como los que 
u a Bonnet, modificados por él mi mo para las le io-
n de la columna ertebral, procurando que el muslo 
quedara en una ligera fle ion sobre el ientre y la piel'-

• na bre el mu lo. andé con truir un cojin que dejara 
en hueco toda la parte del dor o en que babia ulcera
cione • La odilla la dejé con sus tubos de canalizacion. 
Ordené una alimentacion reparadora y una bebida lige
ramente apiada. 

Jlaroha dB la enfe,-medad,.-A los cinco dias me vi 
en la preci ion de le antar el aparato de curacion por 



ncont 

o ucedió a í: el atllllH■ 
eie de la herid , q 
el pu era de bue 
que pretendí cerrar 
cicatrizada. Repetf 
que la primera ez 
vez que lo encontr 

La cicatrizacion lllllel!O 

eeracione de la espi 
de pue ; la herida 
más y m , ha ta el --··-.... 
ba apénas un trayea 

La calentura deisaJl~ICIO 
apeLiLo fué en aum1qg 
la al gria vinieron 
rápidamente. 

Al cuarto mes se 
Lo mo imientos CQIBIID&altk• 

lodo entidos; podi 
ten ion y de tlexion 

Se formó un ab18Cflllll0 .11JICINlla 
que ocupaba primiti•ID8laa 
y se cerró algun tiemf)O 
varias ocasiones con 
del gran trocánter á 

La artritis de la r 



nacer vol I articulaeion i 
·o de los mo ºmiento 

d ~ó el ho pital e taba sana y robu -
in ba oon muleta , pero el. acortamiento del 

h bi di minuido not.ablemenLe. Lo mo i
m.vu.- de fle ion, de e ten ion, de aduccion y de ab
du ion, e ejecutaban perfectamente, pero quedaban al
go limitado Todo e to me hizo creer que se babia efec
t neracion del tejido hueso o á e pensas del 
peri to con r ado, y que e babia formado una arti

podia uplir, aunque imperf6ct.amente, á la 

B ce ca tro ó cinco me es que vol f á ver á la niña 
oti o de una eri ipela que invadió el miembro, á 

COJJMCuenci de un golpe que produjo una pequeña he-
En oca ion upe que podia marchar sin mu-

1 , y que su salud se con ervaba inalte rabie " 

,IIA~nicion que me ha comunicado el r. Li
~"•i á los ojos u palpit.anLe interes y comprueba 
una ez má las en ja de la reseccion de la articula
cion co o-femoral, cuya benéfica influencia no se puede 
ocultará lo práctic que comprendan la utilidad de 

• br iar la eliminacion de los secua tros intra-articula
re ; bre todo cuando no es dable e pararla de los es
fuerzos naturales sin comprometer la ida de los en
fermos. 

Espero haber demostrado la necesidad y la utilidad 
de 1 re · on en el periodo supurati o de la enfer
medad, y me a re o á coo8ar en que para lo suce i-



o ce nin 1 
pecto á la conducta 
ce itábamos satisfa 
supurada. 

ue tra pequeñ 
sume a f: De lre, ~ - llt~W 

émilol y un muerlo. 
los ca os mejorará 
teluria quirúrgica, 
de lo progre os e 
de las herida articull•i.•,~Nlf!P·~"7 

o quiero Lermin 
decia al principio de 
llamar la atencion 'dll.,w,_.-.. 
algunos puntos de 
la t1ancion de los es 
nuestro tiempo, sob 
que están en boga 
cion de la coxalgia. 
do mi cometido: me 
de mi e timados e 

1." La coxa1gia en primer 
ménos se mejora de un mod 
aparatos mecánicos que inmOi11HC811 
mo, y permitan su e leDsioa 



per
casos 

rmina por la carie ó ne 
RAllU'U e los medios de union ar .. 

•-·-"' que resecar la articula-

mina. 
benéfica influencia de la hi

• Q de la co lgia 
• • td ma El ciruj oo no debe retroceder en la 

de un tratamiento que pudie r peligroso, 
premeter su reputacion, siempre qne la indi-

1 rle sea clara y justificada 
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d d 1 Ej rc1to ·c:ino, Proi or le CHuicn Qt1lrúr•lcn 

d 1 l acultn,l lle México, 

d n.dor de unn. solicitnd J>aternnl 

d UH\ ::1.n1.ist4 t1 . ·in r::1., 

Homenqje ele t't><'OHoclmieuto. 
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