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JPor qué desmayar delante de un programa tan fécll y atractivo? Es que nues- |

tro pasado desaliento tenia‘su origen en la presunc_'onpecammosa.f de que todolo
 nadd inue o ni mteresante gdléqﬁos aprender de los

otros? O mas bien nacia de que México nada nuevo ni interesante ofrece para el

habiamos ya- abrazado

estudio de un médico entusiasta, ‘de concwncm. y patrlotlsmo?

En lo que es de mi persona y de mis pequefios ensayos acaso 6 'sin acaso sean
poco dignos de atencion; mas si se trata del conjunto, ahi estin para responder
los siete volimenes de trabajos originales contenidos en la Gaceta, que si bien
Tnada, ¢ euclerran que_ pueda, exclta,r los aplausos de los maestros enla mencu, se-
Tén giempre un. testlmomo que revele el constante empeno de estudmr las necesi-

dades pecuhares de nuest o suelo. ahi estf'm Is actas de las - dlscusmnes, discu-
ciones en que, dlgolo por mi, incapaz ‘de abarcar la. ciencia en toda su inmensidad,
casi nunca dejé de adquirir alguna idea nueva con que salir airoso en los graves
compromlsos de la practlca. Y osi alguno cree ‘qué nada especial ofrece México

'que exga nuestras mvestlgac}ones §ino que todas las-exijencias éstén satisfechas

'con Tas doctrinas que recibimos de otros palses, yole mostraré un‘ndmero no-corto

'de desiderata cuya solucionsatisfactoria tlene la patrla el erecho “de esperar
de la ilustracion y empefio de sus hijos. GRS T
Tengo una gran confianza en que de hoy pera adelante serd la labor mas
_ fructuosa y#ostenida. Toca & mi hororable sucesor mantener vivo el entusiasmo
y encaminar sus impulsos 4 aquel fin tan digno y elevado,
25 de Diciembre de 1872. ‘

Micues F. JiMENEZ.

CLINTCA QUIRURGICA.

Sinovitis crénica de la articulacion femoro-tibio-rotuliana.~~Infiltracion pléstica mil-
tiple simulando cuerpos extrafios intraarticulares: osteitis condensante de la extremidad
.. -inferior del fémur: dusbridamiento articular doble, curacion por el método dela filtra-
cion atmosférica de Alfonso Guerin: terminacion feliz con falsa anquilosis articular.—
Consideraciones generales, modo de aplicacion del nuevo método curativo empleado
"y observaciones que compruehan su utilidad.

En 2 de Marzo del presente afio vino al hospital de San Andres al servicio
de mi cargo (sala mixta) 4 ocupar la cama néimero 55 el enfermo Mércos Gar-
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Cuen’m que en su mr‘iez padecxo una. uretrltls de poca duraclon 3. ‘,que dlez ‘
anos despues tuvo un ataque de, mtermktentes cqmphcadas gon, dxarrea., y ana-.
sarca (caquema, palustrea.) Est& enfermedad rev,1§t16>
sisti6 por espacio de tres meses, al cabo de los .cuales, cur6 _
cobrando las fuerzas ] buena salud hqblt;ua,les, Y€ esto por much tmma 2

LR

4111 elrLefum@,' mo-

deblq poner su plerna. y tal ver su v1da. en el mayor‘ pdwro. Recuerda que:en
esa época sentia hgeros ardores en la mdxlla. izquierda,  particularmente en . la

‘noche, como consecuencia de las fa,tlgas de. swtrabajo. ;| Algun , tiempo despues

observé uua sensacion de cansancio, de torpeza en la articulacion, y creyd notar
que se_le hmchaba. No recuerda con fijeza cual fug el punto de la rodilla pri-
mitivamente abu‘itado, pero le parece que el abultamlento se observd & la altura
de.la rétula. \ :

En este estado se maptuvo Ia, enfermeda.d por espa(no de afio y medio sm

Ampedule absdutamente los penosos trabaJos de su oficio.

A fines del afio de T1 sin causa manifiesta observé que la hinchazon articu-
lar habm aumentado de un modo sen:nble .y que el movimiento. de flexion de la,
pierna era d]fl(h, ocasmnénuole esto gran fatiga y notable mseguudad en el

' miembro sobre todo cuanao tenia que subir 4 los andamios llevando en hom-

bros alguna carga. Tcil es. suponer que esta sxtuaclon no podrla prolongarse
y que abandonada la enfermedad este pobre. hombre pronto se veria cn la im-
posxbmdad de trabagar Asi sucedi6, y en los primeros dias del corriente afio
la 1ochlla 8¢ abulté muchisimo, la pierna se entorpeci6 al punto que ya no le
era posxble doblarla y esto sin sentxr dolores agudos-en la articulacion:

. Resolvié cur arse. -y la persona, é oulen consulté le practlco una puncion ex-
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ploradora del quiste articular; le ordend un c4ustico que mantuvo en supuracion
_quince dias, al cabo de los cuales. como en nada habia disminuido @l volfimen
de 1a rodilla fué necesario repetir la evacuacion del liquido de la serosa sin mas
ventaja que la de aflojar la tirantez de la rodllla temporalmente, pues que bien
pronto reaparecid el derrame. : : :
Careciendo de recusos y habiéndole indicado el facultatlvo que le asistia que

su curacion era larga resolvié entrar al hospital, en donde le encontramos la

mafiana del 2 de Marzo 4 la hora de visita.

La.simple mspeccxon de la rodilla del enfermo habrla. bastado al Inenos ver

sado en la patologia articular para diagnesticar la hidrartrosis. Mostraba esta
hombre una rodilla deforz/nada,, globulosa, con un tumor voluminoso, blando,
fluctuante € indolente 4 la presion, sin cambio de color en la piel; y. extendido
hécia arriba de la coyuntura hasta el cuarto inferior del muslo en: relacion ab-
soluta con la prolongacion sub~muscular de la serosa articular. La situacion
habitual de la pierna era la extension de ésta. sobre el muslo, y. laregion
ocupada por el tumor tenia una forma casi cilindrica. Tias depresiones prero-
tulianas habian desaparecido y la rétula no‘era visible sensiblemente. La sim-
ple aplicacion de las manos sobre las partes laterales del tumor bastaba para
sentir el flote del liquido contenido en la serosa y era facil desalojarle de un
lado & otro por debajo del sesamoideo articular que se sentia manifiestamente

separado de la troclea intercondiliana contra la que chocaba por la mas suave

presion. La fluctuacion en Ia porcion submuscular de la serosa y en el sentido
trasversal del miembro era como llevo dicho evidente: no lo era menos en la

direccion del eje del-miembro en las partes laterales del ‘tumor;\g perd si era algo

oscura en la parte correspondiente 4 la serosa intra—articular, lo que se com-
prende fécilmente recordando la topografia de la region que, como sabemos, est4
provista de elementos fibrosos resistentes y cortos que no.se dejan dilatar fi-
cilmente y seoponen 4 la deformacion articular en la porcion de la serosa intra—
articular permitiendo la acumulacion de un liquido cualquiera en la parte.don-
de no existen estos elementos, es- decir, en la region submuscular de la serosa:

®

Deteniéndonos un poco mas en el exdmen de la bolsa pudimos sentir que las

paredes de ésta habian engruesado y perdido su elasticidad fisioldgica.  Es-
te aumento de espesor era muy partlcularmente manifiesto en el limite su-
perior del tumor 4 la altura del repliegue de la serosa submuscular: alli se tenia
la sensacion de un reborde grueso y duro; era, en suma, el Jimite " que ‘Mar-
jolin ha sefialado como caracteristico de la sinovitis erénica hlperplﬁstlca Es-
ta sensacion deengruesamiento de las paredes de Ia bolsa tomaba en algunos pun-

‘tos una forma muy particular, se parecia 4 la que tenemos cuando existen °
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cuerpos extrafios mtra—a.rtlculares introducidos aceidentalmente: estos se sentmn
como nudos, de forma y. ~voltimen varlables, y alguanos tan voluminosos como una
nuez pequetia; mas profundamente nos parecié sentir la extremldad inferior- del
hueso-en su- ‘porcion eplﬁsxana. notablemente abultada.

- Esta grave lesion de la sinovial articular quedaba hasta el momento de nues-

tro-exdmen limitada, no se habia propaga.do 4 la. capsula fibrosa; de suerte que
‘las funciones de la rodilla se habiau entorpecido por la pérdida de la elagticidad

- de la serosa y por excesiva plemtud pero no eran del todo 1mpos1b1es. la pierna
ge doblaba sobre el muslo formando. un énaulo obtuso abierto abajo y atras, y
en esta situscion el tumor se bilobaba por la: compresion v retraccion del tendon
~del recto. anterior del muslo; lag dos grandes celdasen que el tumor se- d1v1d1a,

- tenian una forma alargada y. ocupaban las. partes laterales de la masa tendmosa k

llenando los espacios. perlcondxha.nos correspondxentes en - log limites de la mo-
vilidad no se sentia roce de huesos,tm se prevocaban dolores al enfermo, solo se
dpreciaba la resxstencla. natural originada por el derrame intraseroso.. Haclendo
andar al enformo notamos - dxﬁcultad en la flexion, la. plerna cagl se a.rrastra-
ba-sin ocasionar dolores al paclente. _ S :
El ¢uadro smtomé.tlco que-he trazadoe corresponde 4 1o que ‘conocemos ¢on
el nombre de artntls gerosa cronica 6 sinovitis- hldrartréslca, comphcada por la
: antlguedad del } progeso ﬂoglstlco de hlperplasw. del tEJldO conjuntivo subseroso,
cireunscrito el proceso 4 la serosa y sin propaga.clon 4 los elementos fibrogos de
la. articulacion. - ‘ o Co ' S
Esta.blecxdo el dla.gnostlco del pa.declmxento ocurre . preguntar desde luego
cuél ha sido su patogénia, cudl su na,tura.leza, y qué relacion exista entre los de-
sordenes de la serosa y la modlﬁcacmn que senmblemente se observa.ba en la. nu-
tricion de la extremlda,d femoral correspondlente. ;

Cuestlones 80N esas CUya. resoluclon me haria entrar en largos detalles que.

me. desviarian del objeto de esta memoria:_ dlré gin embargo, por qué he consi-
‘ derado ¢l proceso eomo flogistico y esto para justificar el diagnéstico agentado.

La investigacion minuciosa del conmemora,txvo del enfermo, excluye toda in-

ﬂuencm diserésica como productora. de la. hldrartroms existente. La ﬁmca
causa: que pudlera explicarla seria el enfriamiento & que ha estado expuesto in-
. numerables veces por el género de trabajo 4 que se dedica; tal vez pudiera re-
feririrse tambien 4 alguna lijera contusion en la articulacion que pudo pasar
desapermblda En verdad que esta etiologia no es satisfactoria y que mas co-
‘munmente las eausas sena.la.das traen en consecuencia el trabaJo inflamatorio

agudo-de la artlculacxon, pero tamblen es cierto que pueden determinar la sino- -

vitig esencmlmente erénica con todas sus consecuenclas cuando ella queda abando-



nada & st marchfa‘f“*‘tural'

ocupa, ‘tiene ‘é“’

togéma en el Baso ¢ que nos
"'”u‘apoyo T smtoma,logla, y tnatcha ‘do 1a* enfermedad ¥ ‘no me

parece que debeiiton ‘aetenernos on'l “que corresponde 1ad ‘otras variedades de
artritis - fungosas, tdrpidas ¢ ‘puruléritas ‘6 4l tumor blinco’ francamente especi-
fico, enfermedades que ‘pudleran confundlrae con'la’ smov1t1s ‘erfnica francamente
1nﬂamatorla. La. cncunstancm de” venn‘ Ta lesion de la ‘gerosa acompanada de
nia mﬂamacxon de 12 extremidad huesosa, que rewste, pudlera. mducn' 4 yerro

y ‘Thacer supon t'la ex,stencm, del” tumor bhnco, pelo para evitar el eqmvoco

bastarla. recordar la mtua.cxo'"'y dlstrlbucwn de” los vasos nutmc‘os de 1a. €x-

;Por otra. par é;
SEVES
mentos hueso o8’

503 ‘5 ﬁlbrosos ¢ uda armculacwn y ¢ ’alh 98 ‘prd’p‘évd ﬁ inov a:l\"

Gicdiis

rlo—necrétlca. funfrosa, 6 ':espeé,lﬁca adqumr el

" “Ahora - blen' “ontintitiiod la,i Tiistoria’ pa.tolomca. que ‘habia 1nterrump1do.

Formulado el dlagnostlco y wstas Ias clrcunstancxas locales y generales que

Ya 68 hé dicho q ,
gemanas antes ile’ vemr Y mls ENo!
medios recomendados pam combati la, mﬂamacmn artlcular, que gé le aphcé un
revulswo, y que, por ultlmo, sini precauuon a,lguna sele ‘puniéiord 1a serosa en
dos puntos dlstzmtes, sin que estos Tecursos swvwmn para modificar el “padeci-
miento. Citando éste tratamlento hab a sido infitil'y cuando, por “otra pa.rte, el
estudlo dé Ia. enfermedad no‘s hacm comprénder qie la uracion de la, sinovitis
a Tag ‘condiciones’ a tomo—ﬁsmlémcas que habia -

dlamos queé esto estaba fuera del alcance
de 168 recuisos terapéutlcos con Tos que obtenemos un ‘resultado’ satisfactorio
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siempre que.nio son graves.y profandos ]los; des6rdenes a.natémlcos _producidos,
én-suma,. sjempre que no 6 ha cambiado senamente la. v1tahdad de los. tegldoq,
. repito, en.estas, cxrcunstanclas era; dificil eleJu* n método curatwo de. éxito
8eguro. que; no. comprometlera la sa,lud general de nuestro enfermo.\ Ba,staba,
como llevo- dlcho,,medltar atentamente, que para que la curacion fuera. posxble
era.necesario ¢ provocar.la reabso cion del contenldo klstlco 6 evacuar artifi-
¢ialmente el derrame por. cua.lqulera de los madlos conomd s, blen pehgrosos
- por. cierto, combatiendo 4 la vez la inflamacion, de la ,§erosa para 1mped1r la re-
Para lo pmmero tropezé.bamos con la. a,ntlgue-

produccmn de, la. hydrartrosm -

" crgnica; de las serosas. B ORI F G £t
~ No. pudlendo esparar. eﬁectos ventajosog, de ese programa curatlvo, podmmoss
mtentar 1a evacuacion dele,hqmdo derramado.en. la. cavidad
este:.caso; esi_;ﬁbamos autonza.dgs 4
sitviéndonos. de los .medlcamentas qpe con, tant

greE

de la serosa, . em
ntentar, 13, modlﬁcacmn de la: mﬂa.maclon
venta a.,emplea.mos‘ para éurax’
. por:sustitucion’ la, .inflamacion; de. otrag gerosas como h -yaginal ¢ la. pleura.l

ek

By

- Para da.r\una, idea,
trar\ enla, pehgrosmlma. via.que despues. hemos seguldo éanos. permmdo eXpor
ner- lag reflexiones;, que n 3 sugiri6. el a,néhms mmumoso de. los, accldentes que
ge 108 presentaban como consecuencia necesaria de la arrxesga.da. el presa. que

lk‘modo con., que raciocinamos antes, de. decldlrnos Goen-

; Desde luego no.se.nos ocultaba ¢l pehgro inminen-
te'de. cualquiera. tentativa quirfirgica que tuviera por‘efectok,_a,bmr

108 propusimos &@9@9%

la serosa ar;

' ticular, .. Nog decra,mos. ; acia »
practicar seria. la puncion, sxempre que nos fuera da.do evxtar la traduccmn del

)

mag,; QQC:9HP9; ¢

gireenla bolsa, artmular,,reﬂexmn‘mbamos cuan:d 1011 serfa la retraccio lde una

bolsa:que. 4. semejanza de in, abseeso de paredes; r1g1da.s ¥ BOCO ¢ eldsticas nos de-,
Jariaiun. va,clo ‘hagcia el rcual se, precipitaria con -mas, 6 menos. facmdad el aire

atmosférlco, sin que. tal. vez nos fuera posnble evitarlo: . este accldonte era muy
de temerse por la existencia de fibras musculares del tensor de la smovml, que
como sabemos, en el estado fisiolégico tiene por encargq mantener el fondo de la
serosa en el lugar que ocupa 6. impedir, el frote que necesariamente sufriria sin
gu-auxilio-en log _;n‘lo‘vimientosy,de. extension. de la pierna .sobre .ellmuélo; pues
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bien, en las condiciones patolgicas de la sinovial la accion .del méseulo contri- .
buiria 4 mantener ¢l vacio y favoreceria la introduccion-del aire; por otra par-
te teniamos en cuenta la mucha extension de la serosa y sus repliegues 6 fran-
Jas que como sabemos, han motivado la compara.éibn que Jos anat6micos han
‘hecho de ella con el peritoneo, por lo que era de. temerse que desenvuelta la
inflamacion articular-los 'des6rdenes kqure ocasionara en la articulacian determi-
narian la destruccion completa de todos los elementos que la constituyen, y esto
como consecuencia de la estrangulacion inherente 4 la resistencia de la cfpsula
fibrosa que la: envuelve y contra la’ cual no podriamos:haéer otra cosa que
amplios desbridamientos. Suponiendo €l caso feliz ‘que por ellos se domina-
_ra el trabajo destructor, aun nos quedaba un peligro rmueho mas grave.. ;06mo
evitariamos la descomposicion del’ pus que no nos seria mas fheil evacuar ¢om-
pletamente y que quedaria en las sinuosidades y repliegues de la serosa articu-
lar, para convertirse una vez descompuesto, en una fuente de envenenamiento
scéptlco de terribles consecuencias, inmediatas 6- retarda.das, ‘éuyo resultado se-
ria tan pehgroso para la vida de nuestro hombre o ‘al menos para su pierna.
Aceptemos por un momento que la puncion fuera de: todo punto-inceente
gqué aventajariamos con ella? jbastaria por siséla para ‘obtener la- curacion?
Se habia pracmcado dos veces como hemos- dicko ‘por un cirujane; y i s ver-
dad que no habia tenido ‘consecuencias desfavombles, tambien ‘es- cierto ‘que o
habia proporcionado ventaja alguna; f4cil era prever que la reproduceion - del
derrame se verificaria casi inmediatamente 'y que este no seria el - finico incon-
veniente sino que la repetlclon de la. punclom termmama por: provocar un - ¢am-
bio en el contenido de la bolsa qiie de seréso 6 sero-sanguinolento se éonvertie-
ra en purualento -y provocara el reb]andecrmxento uleeroso. de la serosa ¥y la
artriti saguda supurativa.? = SRR ST BERRRe
Esta es desgraciadamente-la marcha mdechna’ble que SIgﬁen los derrames de
las diversas serosag crénicamente inflamadas 4 pesar de los ingenioses medios
inventados para su curacion, s1empre ‘que é consecuencxa. de la mﬂa.mamen e
modifica profundamente su nutricion. - ' s . ’
Estas consideraciones nos obligaron § desechar Ia. slmple puncion -como Mmé-
todo curativo: resolvimos practicarla como un medio- explorador para cerciorar- )
nos del niimero, consistencia y voltmen de las producciones inflamatorias:’ asi
€Omo para estudlar el contemdo de 1a bolsa, y esto para. segun‘ un plan -eurati-
vo determinado. - : .
Respecto 4 log otros recursos. recomendados en- ¢asos seme_]a,ntes, -como “lag
inyecciones irritantes dentro de la serosa,  que. con tan buen éxito se apli-
can en condiciones determinadas en la serosa pleural los juzgamos e ‘nuesn-




tro - €aso’ forma.lmente contramdlca.dos y casi temeranos. por las razones que
se comprenden facilmente’ Y que omito ‘para evitar: Tepeticionts, pues que si
remotamente pudimos esperar de su empleo un resultado venta_]oso en el sentldo

 de la curacion, estarse compra-4 un precio caro tal vez con la vida, y casi gegu- -
‘ramente con Ia pierna-del enfermo. A31 Io comprueban las estadisticas europeas.

3Qué dlremos del sistema. de- a.splra,clon que tan en boga se halla en-estos al-
tmos tiempos )y que se recomienda para casos semejantes? No nos atreveremos

& jusgar. 4 pmom un método ‘que reclama Ia sancion de la - experiencia larga y

atenta, pero st indicaremos porqué no hicimos son de 1o’ de los recursos quemas

. pudieron alucinarnos: desde el momen to en que, ba_;o S mﬂuencm, se- evita -la

perniciosa y terrible accion: del aire a.tmosférmo. Ya hemos dicho que en nuestro
concepto. no baataba para I curaclon la sxmple evacuacion del derrame; en con:
gecuencia, no: comprendmmos como. 2on el nuevo método se devolverm 4 la sere-

- 8ala vitalidad fisiolGgica; B08’ parecm. una ﬂus:on el que bajo.su mﬂuencm se

feivorecxera da:reabsorcion dola neoplasia mﬂamatorm. Por otra; ‘parte; la. ve-
pmduccxnn mmedlata ‘del “liquide “era  casi gegura, por las condiciones ana- h
t6mieas deo:la: rserosa? ‘misma, -pues que, hecho el vacio dentro del saco- vascular
por sl nuevo. métedo provocabamos un: (lesethbmo en lapresion sanguinea in-

tra yextrava.scuia.r, que 4 1a- manera’de-una ventosa haria afluir héeia la cavi-

_dad de la serosa al suero sangumeos ¥ talves determma,rla la extravagacion san-

guinea consecntivas. Hsta ‘manera. de ver esté, comprebada por la - experiencia

diaria ywyo por mi ‘parte he tenido ocasion de verificarla en 1muchos de los ca-

808 en yue he pracncado punciones ds’ qmstes cuyas paredes ‘6" estan adheridas
4-6rganos importantes: ‘que no -son movibles, . 6: ‘han perdido su. elasticidad por
degeneracmnes fibrosas 6. grasosas mas ‘6 menos extensas que 1mp1den la retrac-
cion franca de Ta bolsa. SR : ST

- Pues: blen, estas c(mdxcxones eran las que 4 mi modo de ver tenia la hldno-
pesia articular en niestro enfermo, y ellas me hlcleron escusar ¢l emipleo .de un
recurso cuyos-maravillosos efectos palpamos en mejores condiciones patoldgicas.
{Berd negesario afiadir que si es fhcil extraer liquidos derramados én cavida~
des regulares no lo es tanto cuando-estas son por su topografia: anatémlea irre-
gulares‘7 La simple enunciacion de esta consideracion hace suponer cufn- peli-
gmsa geria la retension-del’ pns que necesariamente debn produclrse para la
euracmn de 1a sinovitis de que me ociipo. ' : o

-En Gltimo caso, si desgracmdamente se desenvolvia LL inflamacion articular y

-pasaba log limites de curativa vendria la extrangulacion-4 complicar la situa- -

cion del: enfermo, 'y este acmdente noseria facilmente remodiade sino por desbrl-,
.damientos cuyas consecuencw.s son ba.stante conocxdas. : e
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Replto, la puncmn y aspwacwn por- el mél:@do de Dleulofoy modificado por- e}
Dr. Patain era un precioso resurso; y ya numerosas observacmnes publicadas:
recientemente por- Tinboalbem -comprueban su ptludad.y casi ’ su, inocencia-en
los cagos: de: synovitis hydrarfrosica agudaconsecutiva 4 la blenorragia 6 4 el

- reumatismo- articular; pero- insistiré, que si bion®es'cierto que log'accidentes gra--

visimos-que sobrevienen- despues de cualquiera tentatwa, qmrurglca en los ca-

808 agudos y érdnicos son:casi los mismos y.tal ves evxtables siguiendo. los sf~"
bios consejos . del método’ en: cuestion, - puede :dudarse” del. éxito_ curativoen.

circunstancias de cronicidad. complicada . de modlﬁcaclones plésticas. profun-:
das 'y de .diffeil- ‘destruccion; - en- esbos -casos} go comprende, no cabe. mas:
recursoique-la; fusmn«purul.enta, de:la neoplasia’ inflamatoria ¥ 1a " cicatrizacion-
de la bolsa serosa-seguida -de. anquilosis mas 6-menos. completa: . Se me-obje~
tard sin duda’ que éntre los.productosneopldsticos.de cardeter inflamatorio algu-:
nos son réabsorvibles: haciendocesar-la: estimulacion: andmala de: a accion
plastica;:qu esto podria. conseguirse cvacuando: sucesivamente’ la serosa con lag:
precaucionés recomendadas’y: que modificando de: este modo: lai fmﬂama.cmn selle-
ga '4:1a curacion:'justs, muy justa seria ld objeeion;-pero no mos crlwdemos de‘que
8l entre lagineoplasias: mﬂa,ma,torlas las haiy ;abservibles; lag hay ftamblen orgas:

nizables y. asxmllables, y enlos: casos er6nicos es ‘comun:encontrarla -absoluta=
" mente ‘inviable; por consecuencxa, debe’ ser eliminada.. Pues: blen, st fuﬂra, sen-
cillo el diagndstico en-los: diversos. casos, 8l. préctlco pudiera optar: por ‘el ca~
mino seguro sin temor de-lag: fatales iconsecucncias 4 que se expone por la in=
suficiencia del diagndstico en:las- civeunstancias ya veferidas. - Todavia me ha-
go upa Gltima consideracion gue' up préctico: JulCIOSO no:dejaria de ‘hacerme:
/Si hay un método sencillo 6 inocente,: ‘hablo :del método. de Dleulafoy, que en
nada expone, inténtese y resérvense los de mas gerarquia tan desconocidos en
su resultado como el que se:ofrece. .Esta observacion es.de. gran peso; pero
4 la verdad preocupan sériamente las obJecmnes que 4 priori me hice cuando
me encontré delante del enfermo, ;y.que acabo; de-exponer. Temo cansar ya y. esto
me escusa de repetir lo antes dicho, pareciéndome de un.gran peso.las razones
emitidas.. Deéspues de analizarlos medios:que se me-ofrecian:como aplicables
al caso cstaba.en una verdadera perplejidad temiendo decidirme por- alguno ‘de
preferencia 4 los otros.. Xn la incertidumbre decidi: tomar consejo.de mis ilus-

trados compafieros de hospital; cada uno de-ellos se sirvi6 ilustrarme con sus-

bastos conocimientos; y todos corroboraron.los sérios peligros. 4 que nos espon-
driamos si se ensayaba el tratamiento quirdrgico: del caso en cuestion.- Como
unénimemente se convino en la inocencia de la simple evacuacion del contenido
quistico siempre que esto se hiciera con’las precauciones clsicas-opté por este
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lacmn :
" El'8:de Marzo practiqué 1 lprlmela, puncmn swwéndbme ﬂe un trocert de me-
- dio cahbre armado de su tripa sengun Tos' dotisejos de- Reyba,rd ~Como €l ma-

nual onera,torlo ‘de’ es*’caJ pequena'oper
taré 4 declr que buscando el punto‘dechve 86 evatud con' famhdafi el contemdo
dé la serosa sin que se mtrodtgere ‘6l “airer ana.hza,fido al ’hquldo le encé’n‘tra— :
mos de color rojo sangumo]ento, hgex‘amente VISCGSO, sutio, reaccwn alcdlina;
su peso ‘tres onizas: examinado” al mlcroscoplo fAdilmente " observamos un nii-

ioh nada tenga de! partlculdr, mé limi-

Hers cons1derab]e de: glébulos rojos “de sangre ¥ celdas de eplteho de-lase-
rosa,'a,rtlcular'," 1o pudlmos “obsérvar ‘glébulos - purulentos expuesto “al site no

§¢ cbagulaba’ exponténeamente, tampoco 8¢ obtuvo coagulo ealentando el lxqm-
do: tratado porel alcoho : y el émdo acétlco 56 obtuvo un p“k‘éclpltad j* Gaisi gru-—
oo de un‘dolor gris: i B lal Ty
mltlﬁ concluxr

ot la cavidad artxcular nég fué fheil* Féiiti el“endﬁremmiento‘y aumerito de’é
pesor de* la serosa. o’ general y é, thas 168 iucléos’ plé)stxcos qﬁe*habmmos sentldo
como cuerpos extratios artxcu]ares Inmedlataménfe despues aphcamos un ben-—
daje destrinado y prevemmos al enfermo 1a nifas’ Gotnpleta: qaietid; e

.. El dia 9 en la mafianasencontramos el aplsito en lag mejores condiciones,
nmgun accidente habia sobrevenido: espersbamos con ansia_el. éxito del trata-

_ miento.  Trascurrieron doce dias sin que tuviésemos nada partlcular en el fra-

¢ tamiento.  El 22, el enfermo nos hizo- notar que sentia tlrantez € incomodidad
grande en la articulacion, y y pidi6 se le remov1era el apésito. Dedujimos que el

~ derramé se habia 1eprodu01do, “esperando sin - embargo que esto se-hubiera de—
terminado en menor cantldaud E1'23 vimos con disgusto despues de qultar el
bendsje que en. nadal i ¢t mbmdo Tas condicione s'_ de Ia/Todilla’ “opefada: el

mismo volfimen, forma. y'conqxstencla. del” qulde articular, En efecto, ol 24
practicaimos nuevas punciones con las'mismas precauciones y segun el mismo
procedlmlento “Vaciamios I bolsa ar’nmﬂar deé una’cantidad de: Hquido® lghal 4

Ia que sé extrajo por T prlmer’a punclon, su aspecto y cwracteres ‘fisicos taim—-
,poco dxferlan, lo que nos hizo ‘suporer que su compo‘uclon qulmlco—lnstoléwlca ‘

* geria la misma.  En° segmda aplicamos culdadosamente el bendaje’ dextrinado
v aguardamos el efect tan desead En’ espera, ‘el buen resultado del métoao

empleado nos propusmos Gonservar el‘*bendage ‘tanto tlempo como ‘fuefa “po—
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sible y c6modo para el enferno. Esta vez, como 'la primera, no. tuvimos acci-
“dente alguno consecutivo 4 la puncion, y al enfermo le fué mas soportable la
~compresion. - A mediados del mes de Abril se noté que Ja benda no ajustaba
convenientemente la region enferma y esto nos produjo por- el momento 1a ilusion
completa; creimos - que si se habia reproducxdo el derrame seria en menor
“cantidad y ya sofidbamos con la reabsorclon del. hqmdo derramado. Nos pa-

reci6 que debiamos sustituir el bendage y procedimos 4 ello quitando el que ya

no era suficiente.  Con disgusto pudimos convencernos de la ilusion formada,
pues el estado de:la benda no se debia 4 otra cosa" que al hébito habiéndose
reproducido la hidropesia en las mismas condiciones que antes de emplear
el tratamiento. ;Qué debla.mos hacer en frente de tamafia decepeion?  Insistir
en el mismo medio nos ‘parecid tiempo perdldo Nada se habia avanzado des-—
‘pues de un mes: era necesario cambiar de ruta y excogitar el medio. mas segu-
ro y provechoso para la curacion. [En estos momentos cayd. en nuestras manos.
la memoria que A. Guerin: escribi6 para los Archivos de Medlcma. que hacia pu-
blicar por uno de sus discipulos el doctor Baol Herrey Y que esté. inserta en el
ndmero de- Dmlembre de 1871, mtxtulada. “Curacion con a.lgodon. El rslator ge
propone demostrar la benéﬁca. influencia de la ﬁltra.clon atmosférica sobre lag
heridas en general, y. expoﬁe Ias innumerables ventajas que en la préctlca. qui-
riirgica se han obtenido de un método tan gencillo en su a.phcaclon como precio-
g0 en sus resultados. Permltaseme que extracte.del- nota.ble articulo 4 que me
reﬁero los fundamentos de su l'ltlhd&d

. [ommum.]
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Damos 4 continuacion el que nuestro aprecmble amigo el Sr. D. Luls Mu-
fioz acaba de publicar en el nGm. 14 de la “Revista hebdomadaria,” relativo 4
la viruela y 4 la vacuna. Lo rscomendamos 4 nuestros lectores porque lo cree-
mos sumamente importante para uniformar la opmlon entre nuestros précticos
y ‘acabar de esclarecer lag interesantes cuestiones que ha t1emp0 se agitan en’
México respecto del providencial profildctico de la viruela'(R). -




