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L ;n'.P;:ERI;ODICO DIE LA ACADEMIADE MEDICINA

~Se l'e(:lben susericiones en- Méxxco enta Tin-| B lns Departamentm, on 1a cisa do los Sefiores

v corresponsales de la Libreria de Aguilar Ortiz.
. prenta y Libroria del Sr. D, 3, M. Aguilar Ortia, Lia susicricioli e8'de25 tentaves por: entrega. y el pago
1“ ca;lg dg Sa,uto Domllngo‘ ntm, 5, . . se ha,ra al recllm Fay el auscmtor

TR,

%UMARI..' SRR
’ Smovms crdmca de la artxculacmn femoro—tlblo—robnhant, por el Sr.
: T : D Rafanl Lavxsta.—Rectlﬁcacxon.

CLINICA QUIRURGICA.

B

- Binovitis erénica de la.articulacion femoro-tibio-rotuliana.~—Infiltracion pléstica mdl-
: ..tiple simulando enerpos extrafios intraarticulares: osteitis condensante de la extremidad
© 7 'inferior del fémur: desbridamieuto articular doble. curacion por-el métndo de la filtra-
cion atmosférica de Alfonso Guerin: terminacion feliz con falsa auqmlosls articular.—

Consideracioties generales;: modo. de aphcaclon del. nuevo metodo gurativo empleado

hE obbervaewues que comprueb‘m su utlhdad

( CON TINUA. )

“La experiencia ¢o los higienistas y cirujanos de mas mnotas del siglo actual
ha establecido este axioma de sana préictica: nada es mas pernicioso para la
“salud de-los opemdos “que la influencia maléfica del aire viciado por las ema-
naciones animales que abundan siempre que no se cuida de evitar el acinamien-
to de enfermos y sobre todo de Operados en lugares 'est’ret:hoé“y mal ventilados.

Sediflot lamenta la dificultad de proporcionarse el pabulis ruta de los antwuos, ‘
tan puro comd seria necesario para el buen éxito de las operaciones, y en su
tratado sobre 1as fracturas por armas de qunro lnsxste con energiu en los sumos
preceptos “de lumene eomo la nica manery de entar las funestas comphcamo—‘
nes que ‘sobrevienen ’1 los amputmios por la lmpureza 4tmosfér1ca. Para cor-
| S TOMO VIL : o o 2 ‘




roborar estas Justas apreciaciones se neceSita.Ba. 'unaf oporiu'nidad .cua](juiera en
la que se ostentara manlﬁestamente la matéfica mﬂuencxa 4 que os referimos.
Esta oportumdad no se hizo esperar mncho; la san grienta guerra fra.nco-prusnna
di6 ocasion para un estridio amplisimo y sus funestas consecuencias en el terre-
no cientifico patentizaron la exactitud del j Jmcw emmdo por la experiencia de mu-
chos afios. La estadistica de la mortahdad de los operados es verdamente deso-
ladora; en todas Tlas ambulancizs que 10 se prestaban 6 1a dlsemchmn delos
heridos se veia aparecer hemorragnas, gangrena, mfeccmnes purulentas 'y phtri-
das répldamente mortales, al’ punto que'en alguna de ellas los cirujanos rehusa~
" ban practicar operaciones por la mdefectxb]e maerte de los operados. En otras
mejor colocadas bajo el punto de v1sta, higiénico la morta]uhd era en menor es-
cala, pero siempre muy consxdera.ble para qué msplmra sérios temores cu‘ﬂqmera
. tentativa operatorla.. , La. infeccion purulenta, habia constituido una atmésfera
* de tal medo permcmsa. que ‘se Ie observaba aun 4 consecuencxa de heudas real-
mente leves. _ L o
Ciertamente que concurrian mx'cunsta.nclas verda(leramPnte excepclomles en
los heridos, sobre todo durante el sitio de Paris, y que 4 las desfavomb‘eq con-
diciones fisicas de los heridos se. agreg‘nba la terrible- influencia del estado mo-
ral de esos desgracxados, pero sea como fuere, ¢l hecho era concluyente. nada
. mas peho‘roso ‘que una operacion. cualqulera en esas circunstancias, el operado
casi seguramente se perdla. En un periodo de séis meses sucumblerm todos log
’ 4mputados por A. Guerin; en el hospital de'S. Luis uno solo tuvo la fortuna do’
gobrevivir 4 esa ternble catéstrofe.” E1 2 de Abril de 1871 comenz6 Guerin el
ensayo de su nuevo método de curacion: en esa fecha. se practicaron una ampu-
-tacion de muslo, cinco rececciones y una desurticulacion del hombro.

En los primeros dias del mes siguiente se ¢jecutaron: tréinta y cuatro gran
des operaciunes en el mismo hospital, y esto en lag peores circunstancias f1s1cas
¥ morales para los heridos pues habia sido necesmo recxbxr un numero consi-
_derab]e de ellos que fueron. trasportados de Sa,n Luis por la evacuacion de una

' ambulancia que habia sido bombardeada; pites bien, la mayor parte de los ope-
“rados se curaban con asombro de los cirujanos franceses que con Tucas Cam-
pienuniere exclamaban estupefa,ctos no haber visto nur.ca un niimero tan’ cunmde-
rable de amputados viyos en un hospltal IR : |
~ Este resultado era tantc mas notable. cuanto que 1a mortahdad en los otros :
§ hospltales conservaba su misma cifra, y esto como hemos dicho aun en casos de
‘heridas verdaderamente leves. Lo repetimos; las condiciones hmémcms de los
hospitales y ambulancias de Paris eran las mismas en todos- ellos, malas, muy
" malas; solo se habis cambiado la curacion en el hospital dé_San“Luié’ai servicio
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de Guerm, era en consecuencia. lémco ‘atrxbulr el buen éx1to de sus operaciones
al método curativo que él empleaba ) 8 <
Objeto y descmpcwn del método. ——Alfonso Guerm juzga que en su método
gse mcluyen muchos. de Tos grandes métodos qulrurglcos empleados ‘con ventaja
~_enla préctica, y se propone dos grandes objetos. 1° Filirar el aire atmosférico
_ que, llega al contacto de la herida. 29 Mantener una temperatura uniforme en
,‘derredor del 1 miembro operado y someterlo 4 una compresmn eldstica, - -c6moda
-y conveniente para el resultado de Ia opera.cxon. 3 -
\ VéaJmos c6mo- procede' comlenza. por, recomendar que el a]codon de que se vaya
& hacer uso esté absolutamente. hmplo y Que de ningun medo haya estado en
»a]guna. sala del hospltal 6 en contacto con la a.tmésfera viciada. Lo hace guar-
dar en el anfiteatro de opera.f'xones en un lugar prévmmente desmfectado por los
_ medios quitmicos que sirven para ese obJetO' en el momento mismo de la opera—
“cion, despues de puestas las Inra.duras, corta al ras las hebras de las que cor-
:'responden 4 vasos pequeﬁos y solo conserva 1a de la- artema, prmc1pa1 lava
/;cmdadosamente la herida con agua alcohohza.da, 6 con otro hquldo desmfectan-
’ te cumlqmem y procede 4 la aphca.cmn del al rod m haciendo que un ayuda.nte :
\ sostenga el mufion de manera que Tos labios de Ia herida quéden” hgeramente
, teqdldos como si se ‘tratara de reumrll 8, procurando que la dlreccmn de.la he-
\' rida sea la horlzonm] ex,tonces coloca en el fondo de la- herlda, capas sucesivas de
algodon en pequeﬁas bolltas cmdando de no deJar descubxerta la mas pequena
- superficie: las primeras capas de- a.lgodon deben adherlrse intimamente con los
teydos, las swmentes quedan hbres entre jos labios-de la her ida; la llena en su-
~ma de un modo ‘suave, y entonues procura. que las nuevas ‘capas envuel-
van' al ml.,mbro, para lo que las hace mas largas y Tas aplica del centro del
mufion hécia 1a piel sana. Por tltimo, benda el miembro con una benda del mxs— '
mo tejido de algodon -y extxende el bendage de manera que casi todo el resto
del mxembro amputado quede perfeuta,mente env ueltu. Esta especie de empaque
: dcbe hacerse de modo. que el mlembro ya empacado adqulem un volfimen triple
-~ del normal. Termmada. esta parte de la curacion aplica-un bendaje comun que
segun su consejo debe ser uniforme desde la pnmem hasta la Gltima vuelta. de
la benda y fuertemente apreta.do, como; condlcxones mdlspensables para. obtener
~un buen rosultado ‘ s :
Se comprende que cualqulera que sea, el método opemtorlo y la forma del
- mlembro a,mputqdo el procedlmlento subs1ste sin mas diferencias que las que
exijen la topografia de la‘togion operada. yladela herida que resulta de la ope-
racion. Desde luego Guerin no pretende reunion por primera mtencion bien al
contrarlo 80 propone obtenerla del fondo é. la superﬁcxe., Termmada. la curacion



5 ¢athd”y cliida’de que’ el mittlon éonisérve Ta posic ot Hiori-
zontal tanto‘como sea posible; esta cxrcunstancm es necesatia para ewbar elfdes-
arreurlo delacurac“ibn. RERRRE R A

" Las ventijag de"es

sorprenden.‘r‘Desde luego, snempre que se'han satxsfecho con exacmud 4as ‘¢ton-
* diciories ‘antes ‘dich

“eoloea ‘al enfermé

“recen al’puiits da’'que los’ ‘enfirmios pueden le\mntarse si‘la amputacmn 6 fécsec-
cion se ha pra,ctlca,do en uno dé"lo§ miembros- ‘superiores; alguna ves ‘el ampu-
“'tado resients tina Tigera molestia; un' ardor insignificante, que’ pronto désaparece
' cuando ha sid6 bien” a;phcado el’ a,pdslto. "No' sucedelo “wismo’ cuando la ‘com-
“presion eldstica’ qu{e el'bendaje:debe ejercet no “ha sido uniforie 6-cuands. elem-
“paquemmal hﬁi‘i‘bﬁ.d{)“‘; deja pasat Goti libertad al'aire al contacto’ de'la herida;'en-
“tonces el operado Tesieite ‘dolores ‘agudos que puéden desar inmediataments rea-
phcando la ciitacion del i

odo conveniante.” Sl nio'se llena esta; condxcmn sé-ven

aparecer anites ‘e’ Veintichatro hotas sceidentes generales muy graves, ¥-se’ob-
Cgerva “en el tiltifion “an
: en‘que ‘todos- estos &

preceptos. ‘

umenito notable: de- temperatura; - perc--Guerin-insiste
__"ntesr pueden ev tarse observandovculdadosamente*sus

N

"En las prlmeras horas que sigien ‘4 1a ‘operacion el escurrlmlento de ]os hqux- ’
dos de’1a lerida enipapa las capas; de algodon’ qué se encuentx aten contacto ‘con
ella form‘indose ‘por este. hecho unga’ especle de magma qué se adhiere Intimumen-

te, y siempré qué esto sucede Guerin ‘cree que se puede garantizar el éxito'de la
“operacion ‘porque el ‘aire atmosférico no puede’ “llegar 4 la-herida sino prévia
filtracion. “Esta condicion es de tal modo" importante que no se debe omitir pre-

] :)
aticion alguna’ que tienda" 4 rea.hza.rla. ‘por-esto.se aconse_]a. al enfermo li 'mas

“dompleta ihinovilidad “en Tos ° primeros dius que ‘siguen 4 filas cumcmn, y:con el
iismo objeto se procura. fgar el miembro operado ‘en-la ‘posicion ‘que debecon-
“‘gervar”por alguntiempo y sobre todo en'la que se’ 1mp1da el desaireglo-del ap6—
“gito. P 1& misiia razon se ‘ha” recomenda.do barnizar la piel’ dél miembro-en der-
““rédor de 1a herida con una. solucxon gomosa para. procurar la’ adhesion del algo-
“@on, sobre todo en’ Tos ¢asos' en ‘que se ‘puede terner ‘qué la supuracion sed muy
“abundante ¥ serosa por las malas condlclones ‘generales del opérado, ‘
‘Una vez air glado el apésito con los requisitos antes dichios; ‘el enférmo: dis-
fruta de un verdadero bienestar, no sufre, el apetito se-conservi-inalterable y
todas las funcisties de su economia sé hacen con regularidad: ‘por consecuencm.,
‘mientras ‘1o se desa,rreo-la el ap6sito no debe- tocarse al ‘herido, ni' se debe
uno preocupar de la perma,nencla. del pus en’ contacto’ con la herida, limit4ndo-

" se el cirnjano 4’ vgllar conistantemente el bendaje mientras el enfermo ‘no‘snfra
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- dolores.en el mnfion; jluego: que estos aparezcan se puede.asegurar. que.elpus se, hp,, .
escarrido, -través:del; a]godon .y -quecel aige ha comenzado:d descomponerlo Si;
el m;

astisucediere;.se: remedia; inmediatam al agregandg.nuevas. capas, de al-,

godon\ llmpxo I aplma,ndo de snuevo, el bendaje copvementementgf(aprehdo. Enl

tacto&del aire; mfecto. o L > R . )
- De.ordinario-al quitar ek apésxto smencuentm, al algodem adbegld%con la per,;~
en:una extension mas;6.menog considerable; y llama fuertemente: la,atencion la; '
pequefia: cantidad: dé:pus. producido, despues de veinte dias,. pues; parege, natural;: :
Be! produJera., mucho mayor .cantidad. 1):pus. eg.da; la mejor especie, . blanqo—-vng,
doso, espeso 7y :de:ningun: modo. mtecte,x‘la.‘ henda; baﬁada coust.a.utemente por eL, :
pusae‘encuentm limpia -y emcqmpl i de. e;qmﬁp)zaqmg., A]wuna,-. vez suelen
encantrarse; teydos mortxﬁcadoswen contagto;cor, Ia herida,: § pesar.de lo. cualng;;
~se han observado fﬂném,enos, de; reabsorclon p(wmdaf, esta, ventraga« dlﬁcllme,qte 88
obtiene.por: cna,lqulera. otro de;los:sistemas.de curacion eonocidos: las, experxen(uas;
comparativas hechas con los desmfecta,ntes, da.oclusion:pnenmitica yla asplracmn &
consinua han demostrade:su inferiodad respecte del:nuevo. mégods. empleaﬂo. i
Por falta de tiempo: no-he, practicado. persanalmente. el -estudio microssdpico;.
del pus que ses encuentraen; contacto con;lag: primgras capas del algodon. pog;
lo .quea:copio tex&ualmente hsknutas que Hayem oL Renant: han pubhca.do sobre
la materia,. 2o : SN

Hayen. comienza por h&cer notar que e1 hqmdo purulept » bsgrvado cqntien'e "
“un;, peguefiisimo numero de gldbulos: purulentoq y.unntmero muy.ahundantede,
granulaciones:gragosas;: .observa: ademas la falta. de vibriones; que, como sesabe son..
muy:abundantes: en:el: pus.de.las heridas; expgest@;st ] aire libre;, Repaut POT 8
purte llega. 4 las ‘mismas eonclusxon,es. observa. vl6buloasblg;ncos; encel, a8, pers
fecto estado ¥ sin alteraelon .mlguna €089 . constitucion; normal. Golpra.ndp M
“niicleo con:bicro-carminato, de amoniaco;observa; sl derredor del nicleo. cglpx;axé

" do,unaizona: granulosa formada: por-elprotoplasma.: . Sen e

‘Bl plaama‘en que.nadan.estos. glébulos esté‘w%%&lm}d?y Porvuﬁdlﬂ}l}d‘) en, eL :
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que ge observan un gran nfimero de gra.nula.cmnes finfsimas de aspecto refrin-
gente, casi semejante 4 las que se encuentra.n en el protoplasma’ que rodea el
nticléo del gldbulo, y que parecen constltmdas por materia grasosa, pues que si
se agrega una gota de cloroformo 4 la preparacmn se nota que las granulaclones
se reunen constltuyendo una gota. de grasa. De este exdmen Tesulta que el sue-

ro purulento estd compuesto de granu!acmnes ficisimas que parecen derivar do-

la desagregacion ‘de los gl6bulos blancos, y ademas de estos glébulos, que aun
Be conservan sin sufrir la degeneracion granulosa. observa,da,. Renaut asegura no

haber encontrado _]amés resto’ alguno ‘deestos organismos inferiores vivos 6 muer-

tos que 86 observa.n en ]as haridas expuestas al aire. ‘Solo- h-a. notado como ex-

traflo al suero. del pus uno que otro’ globulo sanguineo mas 6 ‘mencs deformado :
Volvamos 4 las condiciones ‘en’ que se’ ‘encuentra’el miembro ampntado cuan-

~ do se levanta el apésito. ‘Supongamos el ¢asoen que se han satisfecto todaslas-

condiciones que el método- reclama. Pues bien, todos los ‘tejidos que como la - .

piel ¥ los"éubyaceﬁtes ‘rodean al hiieso se encuentran en ‘taun:-buenas condiciones

que 4 primera vista se ditia que’ se scaba de practlcar la amputaclon. Ninguno

de'ellos ha ‘sufrido cambio alguno en su: color, ‘consistencia y’ volfimen, no’ ‘hay

empastamlento algurio en el munon, Ia‘herida se-encientra cubierta de botones- -
carnosos vivaces, rojos, del mejor aspecto, anvolviendo comp]etamete el hueso. Si

ge encuentra que algunas partlcula.s de algodon adhieren {ntimamente 4 la herida .

Guerin recomlenda. deJarIas, y respecto’de-la ligadura insiste en espersr & que. -

atura.lmente se desprenda limit4ndose el dia del reriuevo del apamto & lavar cui-

dadosamente la herida. Hecho esto reaphca el apéslto del mismo modo que he-

mos indicado al hablar de su primera aplicacion,

En general esta curacion exige renovar el aparato tres 6 cuatro veces; pues.

cuando éste se quita 4 la cuarta vez la herida’es tan pequefia que para su com-
pleta cicatrizacion basta ‘aplicar una 6 dos tiras de tela empldstica. -

)

Reasumiremos en genéral las ventajas del método que estudiamos: lo primero-

y ma.s notable para el préctico es la falta absoluta de dolor en el miembro ope-
rado, asi como'la inmovilidad en que se le coloca, lo que da por resultado in-
mediato el que el enfermo conserve buen ‘apetito, suefio regular-y facilidad de
trasportarse 4 los Jardines 6 fuera de la salacomun de los enférmos. Por el
~abrigé que. la curacion le- proporcmna en’el mlembro operado éste 'se mantiene
4 una temperatura. umforme, y en consectencia se evita el desarrollo de ‘acei-

~dentes’ que como. el tétanos se produce 4 consecuencia de la impresion del aire .

hiimedo y frio sobre las: extremldades nerviosas ‘de una herida descubierta. -
Por el hecho del empaque el:mufion queda protegido de los-choques exteriores
y és fAcil trasportar 4 los heridos 4 grandes distancias, ventaja’inapreciable en
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la cmgm mxhtar. Como no es preclso mu]tlphcar Ias curaciones el clruJano no.
tlene ‘mas trabf\Jo‘“que v1,g11ar la- congervacion regular idel aposxto evitando
4la vez por. este hecho los dolores’ que naturalmente resiente el operado cuando
practlcan curacwnes dla.rms conforme las exxge el antiguo: mébodo de curacion
’ de Tos amputados. Aérétruese 4 todo esto el que por su’ ‘fofluencia se prote_]ei '
el des‘\rrollo répido’de Ta capa gmmﬂosa. que inizia el trabajo c;catrlcml y pre:
serva de muchos de Tos accldentes que comphcan las herldas y tendremos una
multitud de beneﬁmos obtemdos poi‘ un método s1mp1e, sencx\lo J poco costoso. /
'ILn stuna; 410 dudarlo es un’ verdadéro progreso el que se Ba. realizado con la
' adqmsmon qué Uuerm ha proporuonado 4 la ciencia, y simo’es mfahble, si se '
puede a.segurar con I.ucas Campioneri que ¢l método en cuestion es excelente
-7y superior '8 Tos mventados hasta ahora, gobre todo si se atlende a que baJo su
mﬂuy) se ha logrado prevemr una de las mas graves comphcacmnes de 1as
amputaclones la’ mfeoclon purulenta. Raul Ha.rrey entraen el anflisis del modov -
de obrar de. la. curacion por el a]godon y termina su_interesante memoma con
un nfmero. b]t‘n (,ons1derable de observaciones culdadosamente seouldas que com— -
prueban én"el terreno préctico las ventajas de dxcho método.
‘Lag con&deracmnes te6ricas en que se ‘funda el nuevo modo de_curacion de
las hendas qmrurgxcas es de-tal modo’ 1mportante que the. dispensareis la’ liber-
tad de hacer un hgero estracto de ellas ‘exponiendo & continuacion elj _]\11010 eri-
‘ tlco que ‘me he formado del nuevo método, pero como ya me he desviado mucho
del fiechio- chmco en'el que se ha empl(,ado por pmmera. vez. la nueva cura,clon, ;

08 suphco que e permxtals coneluit la observacion comenza,da. y los apuntes de *

algqnas otras’ aphcacxones préctlcas blen elocuentes por si mismas, para. que' :
éﬁa.lqmera, que sea la mterpretamon que demos de’ la manera de obrar del algo-
don quede demnstmdm su venta3051sxma. mﬂuencla. en el tratamiento de las am-
put‘mcmnes y traumatismos en- general LR ‘
Os decia que frustrada la tentativa de curacion por 1a. sxmple puncmn y Ia‘
compresxon ‘con ‘un benda_]e 1namov1b]e no “nos ‘atreviamos. ‘4 emplear alguno de
los otros recursos con que el arte cuenta por su’ meﬁca."la. ‘probable, y Sobre to-
do por el pelmro 4 que exponen segurameute 4 los operados, ¥y que en este mo-
mento ge nos presentaba. un nuevo recurso desconocido- absolutamente por noso-
tros, pero que a.lummdos por el md]sputable mérito del autor y por las numéroéas'
'observacxones que o a.poyan ~decidimos ‘en consecuencm emplearlo, y para esto
procuramos no faltar & l.xs reglas que el nuevo método previeng. , ‘
fEn ta mafiana del 25 de Abril- practxcamos la operacion de la manera 8i-"
c]oroformamos ‘4 nuestro enfermo hasta la anestesia cempleta, y ob-

gment
temda ésta. pmcncamos una mclswn hécm la parte externa. é mfenor del muslo"',

L "
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sobre ]a. porclon submuscular de la serosa, de urros cmco centlmetros de lon-
musculo recto exte"no le dlvxd]mos fL su vez, pués i o crelmos convemente pa-
ra el fécll escummlento del hqmdo i 'tra—seroqo separar Ias ﬁbras _muscuiares
del basto, llegamos 4 la. serosa, la d1v1d1mos en una extension casi wual 4 1a que
hablamos dado 4 la incision cuténea, éi meumtamente 8e vacxti del modo mas
completo pos1ble el qulste artxcular. Excusado me parece decxros por. qué pre-
ferimos la region antero—externa del muslo pa.ra practlcar Tai mclsmn, pues bien-
aabels que es el sitio que topogréﬁcameute ha. sldo mdxcado silempre que se prac-

thue cualqulera. opera.clon en sa region; presenfa mdudablemente menos peligro

que otro eualqulera pues que no exnsten vasos de 1mpurtancxa, a esa altura., El
llquldo que sali6 por la herxda. no, se dxferenclaba. por su aspecto del extraldo por

las punclones antenores, en consecuencm, su composicion debia ser 1dént1ca. Va—

cia la cavidad de Ia serosa nos fué facll mtroducxr el dedo indice en toda Ia.
extension de el]a. ¥ explorarla. mlnucwsamente. Esta, exp]ora.clon nos permmé
pasar debaJo del tendon del recto anterlor, de modo que 1o, deJamos un _solo

punto de la porcion. submuscular de la serosa sin examinar,. permxtxéndonos ,
este exfimen comprobar el Julclo que nos habla.mos forma.&o del estado de su

superﬁcxe' asi es como nos la encontramos, gxuesa, dura, rugosa v aboyada en
muchos puntos, correspondlendo estos 4 lo que nos parecia cuerpes extrafios i in-

tra-articulares: facilmente observamos que los enduremmxentos & que nos refe- ‘

rimos estaban situados en el espesor de la serosa y crelmos que debia ocupar los
rephegues 8erosos en Ios que se encuentran los paquetes £rasosos que conocemos
con el nombre de gléndulas de C]opten Havers. : R ,
Cuando nos pareci6 que todo el hqmdo contemdo en la serosa se h'bea. es-
currido procedlmos 4la operacion. Comenzamos por lavar la herlda. con agua
sxmple primero, y despues con agua fémca' luego tomamos una porcion peque-
fia de’ algodon blen hmplo, I empapamos en bcido fémco dx]uldo ¥y la colocamos
en el trayecto dela henda, llenando 4 éste en toda su exte'lsmn, sin compnmlr
fuertemente sus bordes, é mmedld,ta.mente despues pusimos. algodon seco sobre
la herida primero y en seguxda, en derredor del muslo, por capas sucesxvas, ei- -

volvxendo la articulacion y al muslo hasta 1a union del tercio ‘medio_con el su--

perior hécxa arrlba,y hicia abaJO cubrnnos la pierna_del mismo modo ha,sta.
abajo de la tuberosxdad anterior de la tlbla. procuramos’ que la cantldad de al-
godon aphcada fuera basta.nte para. tnpllcar el yoltimen del mxembro. Para ter-
minar aplicamos un bendaJe convenientemente apretado desde el pxé hasta. ]a

parte superior del muslo. Concluld :la_curacion se trasporto al operado é su

cama recomendéndole mucha. quletud para evxtar el desa.rreglo de la cura.cxon ‘

.~
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Prescnpclon' cuarto de ra.clon una. poc1on aexdulada. pnra, satlsfacer]a sed, i Ginica
molestia. acusada. por- el oper rado. ~Debo llamar viestra. atencion sobre una eir-
cunsténc‘ra miy lmpormnte, reinabi ‘por-esa’ época; una‘epidetitia’ de erxslpela ¥y
en mi servicio ‘tenia algunos atacados de esa enférmadad.

-~ Fit 126 en'la miifiana
el est.fdo s

v Hora ides “visita encomré““é, rmestro enfermo en
acusabatun

atisfactorios”

roscansaneio; de: “cuer po por la posie-

"~ cion suplna. que habia conservado: porfvemncuatro horas.: Eb: ‘aparsto:no-habise
sufrido. desarregk) y en conSecuencla. fo-ge: hlzo cambxo en la- prescrlpcmn de Ia
VIapera AL e e LTI _ :

. En-los: dnas 27, 28 29 y 30; nada 80 observo que llamara Ia. atenclon, 6 me~:,'

- Jor: dicho, Ja llamaba. ‘muy vivamente.el bienestar del. paciente, la i inocencia ab-. -
~ - solata- del- trewmatismo- articular..: Bk 19 do Mayo. se- quejd. de: dolor. en...

% ol rodilla 4 la a,ltura. de la Jnmsxon, y examméndole encontramos .una man-
cha de “pus_ que . atraveswba ]a. benda mmedmtamente hlmmos conduclr al/

operado é, la sala. de operaclones, Ie aesbendamos, qmtamos una. parte del a.lgo- ,
don sécio sm descubrlr la henda, le aphcamos una, nue ca,ntldad de algodoh '
llmpm yle pusxmos nueva: benda. bien apretada. - Inmedxatamente ‘cest el do-‘

" lorenls rodilia yi,la curacion fugmo por el felicisimo camino’ antes dlcho sin

- que. vomémmos 4 tener contl atlempo alguno, hasta el dia 7 de Ma.yo. en ese
dia 4 la hora. de costumbre observamos que el enfert moA énia hlpo, nos reﬁrlé que ~
en la ma.druuada ha.bla tenido una hJera. mdxgestwn ¥ que el hipo habia’ a.pa.re- '
cilo. despites ‘que la mdwesmon se disip6. En su rodlﬂa no habia sufnmlen~ ,
to,. el ‘apésito se conserbava en.buen estado. No se observa.ba reac 'lon genera] »
su pulso batia 64 por mnmto La piel estaba’ fria: parecia’ estar muy “debilitado,

como postmdu' su apetxto habia disminuido y no sufria de sed: no juzgamos de
mxportancm. el esta.' 0 convulswo del dmﬁ'agma ¥ nis’ parecxo qiié 1o seria do-
radera esta compllca.cmn. ge le previrio ‘el ‘ugo déuna” pocion” anti-espasmiédica:
y narcétu,a y ‘1i0' 8¢ cambid la’ alitnenticion.  En la'maiiina-det dib 8 notamos”
‘(con dlsvusto que el hxpo en na.da. se*habja. modrﬁcado, qne eﬂ tenacxda.d era t.a.l Y

aciisa un hornble cansancio y “pide- que' 86 1¢ ‘atisnda st hlpo “pues‘ no’ le“es'ya”
soportable, se ]e ordena un veygatono en’ la regxon epxgé;stnea que” se* curarﬁi
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zZa é, disminuir el hipo; en la noche anterior le ha dejado desc:msar algunas ho-

rag y el enfermo ha dormldo, s1gue el propio rémmen.

Dia 11; casi el mismo estado; sigue disminuyendo ol hlpo. mngun camblo en
el método curativo.

< . o o

E! 12 en ]a mafiana desapmrece el hipo com'pleta,mente. pulso & 80 algun‘
apetito; el pobre enfermbo tiene adolorimiento en la base del pechio sobre las in-

ger10nes diafragméticas.  La misma prescnpcmn. B
El 13 encontramos algo’ repuesto su “estado genetal; 10 ha. reaparecldo el hi-
po: ninguna cosa notable en la articulacion operada. el bendﬂ.]e se ha desarre-

gludo un poco y ‘ademas ‘estd muy sﬁcxo, es necesario ca.mblarlo. El enfermo

giente picazon en el muslo y no puede vesistir 4 1a- necesidad e rascarse; con’ -
este motivo mtroduce su dedo deb.\Jo del benda_]e y 1o desarregla un poco. E

Dla 14, v1géaxmo de la operacion; resolvxmos ca,mbla,r ol ap631to y en conse—
cuencia hxclmos conducxr al operado é la sah de operacmnes, en 1a que se tema.:
prepa.ra.do de ant’.emmo Io necesarlo para. la reaphcacmn dela curacxon. Desben-
dado el miembro encontramos la mayor parte del algodon que cubna. la herida
hmplo, de modo que el pus producxdo por. ella. no era bastante. para atravesa.r]o,/ '
el que estaba en contacto con Ja’ henda se habxa adherldo 4 ella. {ntimamente ~
formando una verdadera p]aca. 6 coraza séhda. con poco traba]o qmtamos esa': :

masa sin ocasionar dolor alguno 4 nuestro “enfermo: ' desde ‘laego encontr amos

ratificado el aserto de Guerm sobre la, c.mnda.d y naturaleza de,l pus de’ estas'."
herldas. En efecto, la cantidad de este, llquldo era. pequemslm‘\ no. Tlegaria

4 una cucharada, su color era de un bhnco amwmllento y nose podla observar
el mas hgero mal olor.

La hemda tenia el me_]or aspecto, llmpla. roJa y los teydos que 1a cirve unscrl-

ben suaves, eldsticos y sin cambio alguno en su coloracxon, al asearla ol en-
fermo acusaba un ligero ardor. El trayecto que conducla 4 la bo‘sa artlcula.r ,
ge habia estrechado notablemente, permitiendo sin emba,rgo mtroduclr el dedo
indice en su interior y explorar la cavidad: esta exploramon me hlZO not:xr pu- .
‘mer o, que la bolsa quisticase habia. estrechado notablemente; SeO'undo. ma-mﬁes-

tamente se tocaban la brides a.dhesxvam que se hdblan formado en la cavidad y
que como tabigues se estendlan de ung 4 otra- pa.red del qumte. }im el fondo dela

gerosa habia una cantidad de pus loable poco abundante y en el loxulo interno
ge sentia mayor cantidad formando todavm un tumor qprecmble 4 la vista v a.l .

tacto: ficilmente se hacla salir por la herida. al pus de ambos ldculos que-

dando la serosa completamente vacia; en goneral el vo.umen del tumor artxcula,r‘
habia dxsmmuldo. La maniobra pra.ctxcada en esta explomcmn fué perfecta.-'

R —
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_ espasmédica; -y en su lugar.orlenamos. una: pocigdy

‘_-_2‘.7\_ -
mente soportada por el enfermo sin.gran: do‘or. ‘Por:G]timo, notamos.que podla,
mover expouté.nea,mente 8u artlculaclon st sufnmlento. )

Timpia la'serosa y. la herida aplicamos la curacion en las mlsmas cn‘cunstan- :
cias que tenia, cuidando d¢ laimpermeabilidad del trayecto por la mtexposmon de
algodon ligeramente: empapado en la solucion fénica diluida. Puesto el bendﬁ.]e‘,-
trasladamos al pauente “su cama € insistimos en: recomendarle quietud; temien-
do la reaparicion del h]po continuamos la, prescrlpclon antes dicha y- aumenta- .
mosla ahmentacmn ordenéndo’le carne-asada: -

EL dla 15 en la mafiana. el enfermo seguia en buen estado, nada, observamos»

‘en-la- reg}on operada; el aplsito 86 conservaba, ﬂatlsfactorlamente 'y ]os a.cc1den-

tes: nerviosos no habian reaparecido; todas las funcignes de la: economia se ha-
cian con regularidad: en conséeuencia suspendimos el uso de la medlcma. anti-.,

- Dia 16. Elmls"o estado; isigue la preseripeit . .

Los. dias. 7, 18, 19.y 20.nada ofrecieron.de notable.‘sensxblemente se reco-k,‘,
braban las fuerzas y solo debemos hacer constar la- indocilidad” de nuestro en- .
fermo que no podia_estar quieto;, habia reﬂparecldo la picazon en derredor-de la
herida, y no_pudiendo sobreponerse: 4. ella se. rascaba menendo los dedos debaJo ;
de la _benda exponiéndose 4-la introduccion directa, del- alre al lugar de la henda, '

En la. ‘tards del. 20. sinti6- el lenfermo aumento- de"calor en-la parte in

_terna-de la rodxﬂa y algunas punzadas en la misma ‘region. Esto nos lo re-:

feria en la m .fdana del dia'21; -4 la.vez notamos algo-de. mal olor. en la. a\tlcu- ‘
lacion:y un aumento en la actividad ‘cardiaca pues su pulso batia 88 veces por-
minuto y-e termémetro nos daba un lmero aumento: en -la temperatura axﬂar,
(habu ‘subido: s de.grado) (Iecldxmos .cambiar por ségunda vez la curacion propo-

* miéndonos aphc‘mrla. de modo " que- no -fuera posible al enfermo levantar la ben-

da para. rascarse. Asi se hizo sin:olvidar las prevenciones . tantas veces repeti- -
das ‘iotdndose-al levantar la caracion-que el pus estaba ligeramente descom-
puesto, sin que esto hubiera modxﬁcado el buen aspecto.de la herida. :Lia sensa-
cion de calor sobre-el’ I6culo interno de: Ia serosa 4 no dudarlo era motivada por.
Ia retensxon dél pus.en esa- cavidad; en (:unsecuencla procummos desalojarle y

_ notando que esto no se conseguia 8ino meompletamentﬁ, lo. .que' no-pudiéndose

atribuir 4 la oclusion del trayecto de’la herida. evidentemente debia ser. resul-

. tado de la adherencia. establecida en la-bolsa serosa al mvel del:tendon.del recto

anterior.- Durante la exploracion se.introdujo aire en la cavidad interna de ‘la
gerosa lo que 8¢ nos ‘advirtié por una erepitacion manifiesta que sentimos. Re-
solvi reaphcar la curacion despues de lavar cmdadosamente la herida con 4ci--
do fénico, y asi se- practic6. - SR :



o
Dél'22%n 1a mafiana al 80°de Mayo el enfermo siguiéien buen-estado no~
tdndsse sin embargo ligeros ‘trastornos de circulacion: y- calorificacion; -el-pulso::
estuvo fluctuando en 76y 88y esto estanido-colocado siempre en posicion: supi-
na y sin hacer esfuerzo alguno. El calor ‘axilir segaia los variantes: del pulso:
gin ascender mas all4 de' un-grado. ' S L S

E1“29 encontramos-que el Dpverado*esﬁaba;; inquieto, - quej 4ndose=de punzadass

" en lu parte esterior de la rodilla” y-ademas de-ardores -en - la icorrespondiented

1a herida. Desde luego se observd el d'e'ssirreglo» ‘del-bendaje; y 4 nuestra-vista

_introdujo el enfermo su dedo-debajo de Ta benda-para calmarja comezon quenos
. decia l¢ era muy-incémoda: se: noté por: otra:parte un aumento-dé temperatura -

de la piel inquinal, 88 pulsaciones:- estos: statomas me:hicieron sospechar la re~
tencion del pus; que como he dicho ya escurria diffcilwente e 1w titima:caras:’
cion practicada, -Me pareci esariocambiar el “apdsito y buscar una feil”
evacuacion 4 1a vs’u“pura;cioﬁ de culo interno “de-14-serosa:  aplacé paii"ar’zrla.
mafiaia del dia siguiente (30)esta curicion; y con-efécto ‘ese-din -despues: de-le-
varitar i:miiple‘tamente-'e‘}‘r"aipésito‘-"eriém‘tzﬁié-‘-que?el-‘ 16eulo interrio- de-Jachidiar-
trosis‘estaba fﬁotoriajmeﬁee; %r&éiO'-'y'—;—’-b‘drrrédd por: deéifloi asf;no liabia timor: pros-
pia‘meﬁi:e" dieho; se sentia-eniel ligar queéste ocupaba - una ¢ adliésion completas
de 1as-hojas de lafxserOS%i;"qué—éﬂfédn'sécueﬁciaipaxvqciai ospesw- y:duras ';Ei‘a—ﬁrellé.-i -
cioh con este-estado habia muy pequefis cantidad de-pus en-contactoicondla lie-
rids; y el trayecto-de ella casi se habia obturado.: E¥ ?:Iiusgestébi;»élgo_ BerososyL
se péi‘éibiarﬁ]gurimal olor;: conisecyencia: natural del Tibre ‘acceso:deliatre:d sui-
contacto por las imprudencias; del - enfermo: p@:é:fbrhuna /poco: me: inguigtiba

esta-circunstaneia pies-estando muy sdelantado el itrabiajo cicatricial intrasseron;
50 no temiamos la penetracion del airesdéntro’de unaccavidad que yanesexistids.
Si‘pudé estar satisfecho por el adélanto notable del ‘absceso articular extenneg: ek
cambio-el‘ldeunlo interno me inquiéb‘a‘ba. .sériamente:: con:efecto, era elsitio.des
los dolores acusados:por el enfermo, estsibaivnotorinmem;’a:calfieﬁte,‘ abultado ys
fluctuante; & no-dudarlo-existia-en esacparte de lasserosasuna:coleccion purnlens:
ta que’no-podia escurrir- por el trayecto-deda Weridaipracticads:en. la: parteexes:
terna d'evlawr'odilla,:»yfesﬂto-ﬁnoxtanto por:la estrechez: delitrayecto de /aqiu'éllu’)y‘a

 por-las -adherencias-que se habian formado - cerrands: esa parte -del saco;.sino:

porque su situacions mas baja con relacion 4 la her’idae'practxichdm‘Gom empefi;
procuramos ‘desalojar esa coleccion de laccelda: interna: hficia:la cxterna pera sifc
resultado; visto lo-cual, decidi desbridar:incontinentieliaboese en'el punte:mas
deolive, vaciar-directamente- el -pus:y seguir énlaocuiacion de 1a herida ‘practis:
cadd:1a misma: conduota- observada-enla ipracticadaen laparte externa \d-ef]a/,ée;.
tosa: desde luego la desbridacion de la serosa en la pa;‘;te;inte:im‘ &: inferioridel:
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+timuslomo -era; tan 1noeente«eomo en:la: exteraa,,»podlm encontrar.4.la. arteria.arti-
-:’“‘cular isaperior:interna: 6 4 alguno. de los. ramos - de.ila:
aefotlapa.rte, la masa musculosa 8

larga ; eomumcante;, por
n-esta region mucho. .mas gruess.y lasinovial
E estd mas elevada, hé.cxa adentro que afuera del fémur, lo queime-estrechd 4 prac-
 ficar; la incision rcon: mucho- mas: scuidado, - Por mi-parte. pude -hacerle con feli-
weidad: y evacué al:pus: centemdo, frangamente- ﬂevmonoso y .hgemmente descom-
puesto, lo que atribui.4 la introduccion del aire en:la:. spenfitima- curarion:: su
~+ cantidad'no era-éscasa. . wTermmada. la; eperacmn xa.phqué la. icuracionien log
~stérminos convemdes. F GRS B

«'Qlvidaba’ decir:: que Ta: mmosxdad 108 mdup 4 mtroduclr el dedo por Ia. ‘he-
='»«r;(1a.econ objeto-de esplorar-la bolsa,: y:encon tré que; la; gran. -serosa. articular se
«habig:divididoidurante el trabajo.eurativo en-dos: celdas; que-lacexterna.estaba
~sugervada: completamente en:el:trayecto del tondon:del.recto anterior, y.:gue. no
* fexittiacomunicacion: algunasde:6ste.con la-interna que acababa de.abrir.. Sentf -
muy‘sﬁlaramenbe!.sla.s*rbi"jdhs loieﬁtricia.leé} que-limitaban -lag: ‘d‘c)»sice]das. ‘puesto el

apéslto se llev6 al:énformo; 4 su: cama y:

se- le repitieron los consejos ya dichos.
El 3 1:en la:miafiana: encontramos: al enfermo tranquilo, sin. dolores en:la ar-

txcﬁ}acxon, con algunassed; poco: apetito,.el:. pulso batiendo: 104, por mmuto, la
temperatum axilar:877; el ap6sito.en buen.estado;: presenpclon. -alimento mode-
fffrado 'y tintura de-digital tres veces-al dia. - -

-:12:de Junio: casi: ¢k mismo: estado, sto»-molesta lm picazon: eﬁderredor de
X la. heula do la pa.rte externa der 1a roditla; 4- pesa,r de:lo plevemdo ‘el enfermo
E ipol pudo sopcrtana 61 11‘ tuntd. ‘Tascal§e: levantando la: benda: ‘para: introducir e
dedo, sigueila: prescrlpcl(m de la:vispera y;se. apmeta mas-la: benda ‘para ‘evitar
sea. levantada: por el enfermor ge- le msta. para.que: no: - ihtente descomponer la
curacmn.. N A : o )

. Diag 2 y 8::el; amigmo, estado. el 4 encontré al apf tsito notablemente -desar~

; re«nado, el enfermo. (dice.que la, noche anterior. ha :sentido- como si la. rodilla
i]e.hubiera 1eventado, ¥ ademas insiste en la lmpOSlDl]ld.ul de. soportar la come-

- 7on; 8€ nota que se ha. mtroducxdo 1a mano dcba_]o de la. benda -por_el pus.que

v ha, escurndo ‘hdgia la parte superior del bendee' en ‘consecuencia se. hace ne- |

- necesario. camblar el-apdsito: el pulso baja 4.96 y.la. temperatura es casi nor-
~-mals con.- lag condwmnes, requerldds se cambid la, curacion y se encontré la-hcrida

- en-buen estado, aﬂnque el.pus un: Poco 8eroso. y. descompuesto, de mal olor: en
,ooTa ca.vndad articulsr: se sentia.algo de-crepitacion y el ‘pus que se. habia depom—

P tado en ella, era.poco, pero, partxcxpwba de la, descomposwmn sufrlda. por el que
. . ge-hallaba en .contacto con la herida.

Busca.ndo la. .causa de la. plcazon en la henda de la parte extema dela rodl-\
\
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~ 1la, se encontr6 ‘que el contacto del aire habia inflamado 1a picl qne rodea la he-
" rida que tenia. tendencia 4 alcerarse; en consecuencia se la.vmon ambas heri-
das con solucion fémca, y se reaphco el ap6sito con muoho esmero para evitar
que se desarreu]ase. o . S :

“Del 5 al 12 sigui6 ¢l enfermo en 1 buen esta.do‘ ces6 la plcazon, el ap6s1to se
conservé en buen estado y el pulso siguid bajando hasta quedar en 64 pulsaclo-
nes: se anment6 el alimento., , S

1 18 resolvi el cambio de la curacion porque noté flojo. el bendage, y al
practicarla encontré las heridas en un estado. satisfactorio 7y, el pus poco y bue-
no:-desde esa ‘fecha no tuve cosa alguna que notar y no fué preciso renovar
la curacion’ ‘hasta el dia 2 de Julio, dia en que.encontré obturada la celda inter.

“na de la serosa articular; asi como el trayecto de la herida Gltimamente prac-
ticada; en consecuencia dispuse aplicar una curacion comun con hilas y un poco
de grasa,sob:e las" dos heridas: la externa esta,ba, casi cieatrizy da; insisti en la
phcxcmn del bendaje para impedir que el enfermo hiciera algun uso lmpruaen-
te de su pierna; pudo levantarse y desde luego se lo mmedl. :

Esta ctracion se conservé durante quince dla.s, y 4 mediados del mes de J uho
las heridas. cerraron definitivamente. “Entonces pude notar que si la smovu:xs
ge habia curado le-quedaba afin al enfermo el padecimiento huesoso. En efecto,
f4cil era sentir el aumento notable de volimen de la extremidad epifisiaria del
fémur y*‘&lgun dolor profundo sobre ¢l hueso mismo, cuardo se oprimia 4 éste
con alguna fuerza; ¢ como por otra parte.temi que el uso impruiente de la ar-
ticulacion diera lngar & despertar algo flogistico sobre la serosa rec1entemente
mejorada, juzgué necesulo mantener el bendaje simple é impedir el uso de la
pierna: le prescmbl yodum de potasio para modificar 12 inflamacion huesosa.
Este método no sufrid.ninguns modificacion en lo restante de Julio.

A principios de Agosto crei necesario subir la dsis del yoduro, y le ministré
dos escrfipilos diarios del meilicamento, pues si bien es cierto que so’f)re la
gerosa no habia visto reaparecer el mal, tambien lo era que no se notaba
mejora sensible en el.estado del hueso. A no dudarlo era dificil el movimiento
de la articulacion enferma, pues que la adhesion de las hojas-de la serosa en su-
puracion muscular lo entorpecia notablemente, y por otra parte los misculos
pena.l -ticulares estaban gensiblemente entorpecldos, sin embm'oro, como la sero-
sa’intra-articular parecia sana, eref necesario intentar restablecer el j Juego de
la articulacion ¢ impedir hasta donde fuera postble lﬂ. anquilosis definitiva. A
este ensiyo se encontraba uno autorizado por el hecho de la posibilidad de 'tlgun

movimiento exponténeo en la coyuntura, el que permitia doblar ligeramente la

rodilla sobre el muslo; con este motivo ordené al pamente algun -ejercicio

Ay
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sirviéndore ‘para esto de la carretﬂ]a. que en el hospital se emplea para los en-
' fermos ‘que'no temendo seguras sus piernas necesitan sin embargo del ejercicio,
y ]e, recomendé que 16 hiciera que su pierna suportara. francamente el peso de
8u cuerpo, ¥ esto sin dq ar deﬁmtwamentc el bendaje. Asfse hlzo enefecto; pero
,”algunus dius despues de estos ensayos, como 4 mediados de Agosto, una mafiana

fme ‘hizo notar el enfermo que volvia 4 sentlr a]gunos dolores sordos-en la rodi-
1la, seme_](mtes é los que le anuncxaron su. enfelmedad cuando ella’ comenzd.
- ",Exammada la nrtlculauon, me pareué observar que la ‘serosa intra—articular
" estaba lx«rerdmente dilatada como 8i existiera un. pequefio deposno de liquido en
su cavnlad "Bn’ compensacmn se habia ganado algoen el juego dela art]culacxon
_yy los movmuentos ¢ran mas libres; 4 su ves la. extremldad huesosa se habia des-
’mchado. '_lemlendo despertar Ta gmve lesion que habia temdo 1a fortuna de
‘ "dommar reSOlvl abandonar el pronrama. ‘propuesto y 4 riesgo, de ankilosar
' deﬁmtlva,mente al mxembro, buscando la segumddd comp]eta de la curacion, de-
(:ldlmOS inmovilizarle con un benda_]e dextrmado y continué el yodum de pota-'
~sio. Puesto el bendfge el enfermo 86 pudo lexantar y pasearse por ‘las salas del
,Mestablemmlento sin que volvnen 4 sentir du]ores ni molestia alguria en Ia rodilla,
y asi le mantnve hasta mediados de Setlembre, época-en que pidié su alta: ésta
"le fué concedlda.. recomenddndole el uso de una rodillera eldstica.y que no aban-
donara el yoduro. ‘pude notar que el hinchamiento. huesoso dlbmmma. gradual -
mente. Poster:m mente he v1sto é este hombre y con’ satxsfaccxon ]e he encon-
trado en buen estado. - o ‘
‘\—Reﬂecszones que sugiéren las a’ntemores observaciones.—Nada mas ilégico

que inducir de un’ hecho aislado una regla general; por tanto 1o ‘me permitiré
establecerla en el tratamiento de los derrames articulares erdnicos complicados
en el nuevo método de curacion; pero si me creo autonzado por este solo he-
-cho 4 concluir en sis ifinnitas \'entaJas. :
‘Desdeluego lla.ma, muy vivamente la atencion que bajo Ta influencia de una
curacion tan sencilla se obtenga un resultado tan seguro 4 la vez que inocente.
No hay que dudarlo: siempre be Juzga,do incorivenientes los medios quirirgicos
por sus terribles consecuencias en el tratamiento de lag arteritis complicadas de
'hxdrartoms, y me estaba vedado. proponerlo siquiera: de tal modo era peligroso
su empleo. Pues bien, el relato que habeis oido estd- demostrando que el peligro
del tra.tamlento articular no ecsite por si mismo,- y que hasta impunemente pue-
de el cirujano-llevar el mstrumento 4 la misma sérosa de una articulacion cual-
l,qmera. con condlcmn de evitar los: acmdentes que la experiencia ba demostrudo
- ger constantes é mdefecubles erila préctlba obervada hasta aqui. Yo pregunto
?se ha. visto nunca. una tentatxva. quirrgica dela importancia que tiene la pre-
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. Bente, mas felizmente reahzqda? jCufiles han sido los accidentes que pudieran
mquleta,r durante la curacmn, y esto cuando ha sido necesario practicur una
. doble operacion en.la mas lmportante de las serosas artlcula,res, convertlda en
abscesos purulentos? ‘ ]

_ Preciso es convenir en que lag condxcmnes fxsxco-ﬁsw](iwlcas de Ta articulacion
~Je la rodilla son muy desfavorables para que 1mpunemente, por decirlo asi, pu-
_ diera emprenderse el desbridamiento.de la serosa, sin exponerse f accidentes se-
riamente alarmantes y mas 6 ménos dlﬁules de - domnnr. Y cuando la expe-
riencia de todos los dias ha corroborado en el terreno préctico esta verdad no

" _puede ménos. de sorprender que la tentatlva. de desbndamlento que yo empren—

di no solo curara 4 mi enfermo de un modo deﬁnmvo, sino sin pelwros, sin difi-
vcultades, en suma, sin necesuldd de ]uchar con los a,celdentes que era l6uxco es-
_ perar como consecuencia necesaria de la conducta obsevada. Repito, Senores,.
aun no me encuentro autorizado para decir que en lo sucesivo 1o dcbmmos des~-
echar ya.e el justisimo temor que msp.mba cualqulera. ‘tentativa quirirgica en
las articulaciones, y mucho ménos que las artritis cromcas hfxy‘m encontrado su’
; remedio ficil, comodo, segura é mouentc, uero sf creo que en vista_del resultado
obtenido debe mos estudiar. cuales pu«.den ser las mdlcacnones en que el emple(y
del nuevo método sea un nuevo y ventajoso recurso contra estos padeumxentos
' artlcu}ares cxomcos tan dlﬁcx]es de dominar, como pehmosos por sus conscuen-
cias. A rcserva de am p]lar debldamente Ias: reﬂecclones (que esa curacmn algo-
donada sugicre, que me sea permitido con motwo de la’ obsel vacion leida hacer
justicia al nuevo método, pues parece que bajo su influencia pierde el aire at-
mosférico sus cualidades flog6senas y su mﬂuencm sceptlca. sobre los hqmdos
~animales como el pus y lusangre. , o ~
’ ' [Gontinuami.]

 RECTTFICACION.

En nuestro nimero anterior ldi_jimos que el cﬁadrd'del difl'vnésticoﬂ diferencial

de la viruela, de la vacuna, ete., etc., ‘que pubh(*amos era de nuestro colega y
awmigo el Sr. D. Luis Mufioz, porque asi lo-did 4 entender-la s Revista Hebdo-
'mada'rm" de donde lo copiamos.—Mejor informados por: el mismo Sr. Mufioz,
. ma.mfesta,mos 3 nuestros lectores que salo le pertenece el re]atxvo 4 la. Vacuna.



