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Hace algunos afivs, un cirujado de los hospitales de Pdris, el
doctor Jarjavay, tratd de dar salida, por medio de una puncion, a
les liquidos derramados en las cavidades articulares a consecuencia
del traumatismo.

Nos ha parecido il publicar i examinar 1os hechos recojidos al
lado de este profesor, i lal es el objeto de esta corta meinoiid.
Afiddase que este modo de tratamiento ha sido enténees, por priniera
vez, no diré imajinado, pero sl sériamente puesto en prdctica, i que,
por ‘ofra parte, su examen puede tocar, por varios puntos, o las mas
importantes cuestiones de la cirujia.

Los derrames traumdticos articulares son la consecuericia de torce-
duras o de contuciones: son mas considerables 1 mas frecuentes en
las contuciones, hecho que Bonnet (de Lyon) atribuye a la desgarra-
dura mas estensa de los vasos.—El mismo cirujano agrega con razon
“‘que se debe tener en cuenta la naturaleza de las articulaciones que
estan mas espuestas a este jenero de accidentes; la rodilla es entre
todas las que sufre mas frecuentes conlusiones, como efecto de las
caidas, i es sabido que su membrana sinovial es aquella en que los
derrames de liquidos se hacen con mas facilidad i se traducen mas
visiblemente al esterior.””’

En las cbservaciones que tenemos entre manosii el lodas las que
hemos recorrido, ha sido siempre una contusion direcia la causa de-
terminante de estos derrames.

Siete veces resultaron de una caida sobre las rodillas, dos veces de
una caida de cierta altura,

Ein un caso, fué debido el derrame a una pedrada sobre la cara
anterior de la rotula.

En una observacion de Ravalon, citada en la tésis del profesor
Velpeau sobre la contusion, una bala, detenida por el plano del suble
que llevaba un militar aplicado eontra su rodilla, no dejé de producir

por eso una contusion considerable con derrame intra-articular,
Otro enfermo de Ravafon tuvo un derrame de sangre en el codo,

a consecuencia de una caida, i no se curd sino despues de haber co-

rrido 105 mayores peligros. David refiere un hecho semejante.
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En cuanto a los derrames causados por la distension o la torcion
demasiado extensas de las sinoviales, son tambien la consecuencia de
torceduras, que han sobrevenido, en los hechos que poseemos, en
un individuo que bailaba, en otro que descendia por una pendiente

arpada i en un tercero que bajaba de un émnibus.

El liquido derramado consiste en sangre o serosidad sanguinolenta,
sin que en esto parezea tener una influencia marcada la causa que
ha producido el derrame.

Ast, en el enfermo que se hizo uno torcedura bailando, la puncion
di6 salida a un chorro de sangre, miéntras en otros que habian sufrido
ya una caida de cuatro piés de altura, ya una caida de una escalera
o en un foso, la puncion dié solamente salida a un liquido serosan-
guinolento.

L. 8étosidad provienede ana secrecion morbida de lasinovial i de
la sangre de los vasos rotos de esta membrana. Bonnet hace notar
que la sinovial de las articulaciones de la rodilla i de la garganta del
pié puede ser comprometida directamente por los cuerpos. esteriores
i comprimida contra los huesos, pudiendo una contusion, sobre esta
parte de la membrana, producir en ella una solucion de continuidad.
Knténces la cavidad artieular comunicaria con el tejido celular am-
biente, i, desalojando por la presion los liquidos contenidos en aque-
ella, podrian estos infiltrarse en el tejido celular periarticular.

Tal es probablemente el mecanismo a que son debidas ciertas cu-
raciones rapidas en los derrames articulares.

Bl derrame sobreviene en un tiempo variablejdespues del accidens

te, i que depende de la naturaleza de éste,

El enfermo que se hizo una torcedura al descender por una pen-

diente, pudo aun marchar durante veinte minutos; el que sufiio el
mismo aceidente al descender de un démnibus, continud trabajando
tres dins mas.

En aquel que esperimentd una caida desde una altura de cuatro
piés, el accidente tuvo lugar el 29 de julio i el derrame no fué
evidente sino hasta el 2 de agosto,

En el que recibio una pedrada; sobre la rotula, 1 el otro que cayo
sobre el angulo de una grada de escalera, se pudo reconocer en el
instante la presencia de un derrame considerable.

El exdamen de la articulacion de la rodilla que tomamos por tipo,
permite seconoce, uup tumelaccion, caracterizada principalinente por

eminencins que se estienden a los lados i encima de la rotula, tu-
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mefaccion que se aumenta cuando se rechaza este hueso contra

los condilos femorales,

Si el derrame es considerable, empuja la rotula hacia fuera i aparta
las tuberosidades de la tibia de los condilos del fémur, como en el
caso siguiente :
OBSERVACION 1.

H ]'IJIO—]i\'D.U{'E‘l{(fJSl-‘S DE LA RODILLA.

El 28 de junio entrd al hospital un enfermo de diez i seis afios de
edad; habia caido de nn cuarto piso.

Dia £9. Se reconoce un derrame sanguineo bastante considerable
en la cavidad articular de la rodilla izquierda. La rodilla esta defor
mada, larotula saliente i las tuberosidades de la tibia separadas de los
condilostfembrales; IV pierna puede aun ejecutar algunos movimien-
tos de lateralidad i de extension exajerados. Kl enfermo no puede
servirse de su pierna i se queja de un dolor vivo que se exaspera a
Ia presion. Se hace una puncion con la lanceta hicia la parte media
de la cara interna de la articulacion, un poco atras del borde corres-
pondiente de la rétula; sale una cantidad de sangre, equivalente
poco mas o ménos a las tres cuartas partes de un vaso. Il enfermo
siente un alivio inmediato. Se envuelve la rodilla en compresasin- e
papadas con agua-fria: Inmovilidad absoluta.

Dia 30. El enfermo no esperimenta ningun dolor.

Dia 2 de julio. Hai todavia un“poco de liquido en la articulacion,
pero por lo demas ningun dolor. Compresas|déaguafria)

Dia 3. La piel estd todavia fliccida; ningunsigno, de; inflamagiot,

Dia 4. El mismo estado.

Dia 6. El liquido ha desaparecido casi completamente.

Dia 11. El enfermo se sirve de su pierna, marcha sin ninzun dolor
i la articulacion ha recobrado su voldmen i aspecto normales,

Dia 17. Todavia se reconoce la presencia de una pequeilisima
eantidad de liquido,

Dia 18. El enfermo sale del hospital.

Cuando el derrame es poco considerable, la piel conserva su co-
loracion normal; en el caso contrario, los tegumentos estan tensos,
relucientes, rosados i son el sitio de una equimosis, que principia
ordinariamente por la parte lateral interna de la rodilla.

Vialfluctuacion' 'se feconete con' facilidad haciendo presiones alter-

nativas sohre los relie yesageidentales de la articulacion, i es mas evi-
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dente aun, cuando con el dedo indice se rechaza la rétula contra los
conditos femorales.

Pero lo que caracteriza frecuentemente los derrames traumaticos,

es una sensacion particular, analoga a la que dan el hielo machacado
o el almidon, comprimidos entre dos hojas de lienzo, erepitacion mas
fina 1 numerosn que la que presentan los quistes de la mufieca de
granos riziformes,

En algunos casos, esta crepitacion puede exajerarse hasta el punto
de simular la crepitacion de los huesos fracturades.

il dolor es a veces continuo, bastante vivo para impedir el sueiio
del enfermo, i se exaspera por la presion i el movimiento. Se reco-
noce casi siempre, la existencia de una punzada aambos lades de la
rodilla i al nivel de la interlinea articular, en el punto en que la
sinovial tiende ‘'a” hacer hérnia entre los condilos del fémur i las tube-
rosidades de la tibia.

s notable que la punzada de la parte interna, que existe por lo
demas, en todos los derrames considerables de la radilla, ofrezea el
maximum del dolor—; Es debida esta particularidad a alguna dispo-
sicion anatbmica, como, por ejemplo, a una riqueza mayor de los
nervios provenientes de la rama rotuliana? Lo ignoro.

Liog movimienlos espontaneos i provocados son imposibles, o mui
limitados por la abundancia del derrame i la agudeza del dolor.

El diagndstico se deduce de los sintomas i de la naturaleza del
accidente; la crepitacion fina, la sensacion de hielo machacado carac-
teriza los derrames sanguineos. Un examen atento permitird recono-
cer que no se trata de una fractura de lar6tulayanngen los casus, en
que la tumefaccion sea mui considerable.

No sucede lo mismo con otra lesion de bastante gravedad, la for-
macion de un cuerpo estrafio articular, proveniente sea de la .ero-
cion sea de la fractura de uno de los cartilagos, sea, en fin, de un
trabajo inflamatorio: cuerpo estrafio que, manteniendo una inflama-
cion en el interior de la articulacion, deja al enfermo espuesto, para
el porvenir, a todos los accidentes inherentes a la presencia de esla
clase de cuerpos' estrailos. Hé aqui un ejemplo en que no fué posible
reconocer esta complicacion, hasta despues de la desaparicion del li-
quido,

OBSERVACION 1I.
TORCEDURA DE LA RODILLA.

G Rierre) <de 3k mfios de edad, enfermero del hospital Beaujon




sufiido una eaida el 1. de febrero, miéntras subia una escalera,

rgado de una camilla. La rodilla derecha dio en el borde de una

Fl, sinembargo, coutinud llevando la ¢ amilla, i pudo

LT
en seguida, la marcha

i
de las gradas.
caminar todavia por c.-'pm:'.u de media hora;

fué imposible.

Dia 2 de febrero. Se reconoce un derrame traumitico en la articu-
lacion de la rodilla. La piel esta tensa i dolorosa, el enfermo no pue-
de mover su miembro sin vivos suf rimientos, Puncion subcutanea a
la parte interna de la articulacion, salida de un medio vaso de san-

gre poco mas o ménos, alivio inmediato. Se aplica una mosca de

diaquilon sobre la punciura. Se ordena el reposo absoluto del miem-
] i

bro. Cataplasma.

Diw 3001 tam dfaecionrizel dolor han desaparecido.

Dia 6. 8o encuentiitodavia un poco de liquido en la ardculacion,
pera no existen el dolor, ni la tension.

Dia 7. Nueva puncion con la lanceta; salida de una pequeila can-
tidad de sangre. Compresas empapadas en agua fria. Reposo.

Dia 15. I'ercera puncion; salida de una corta cantidad de sangre
mui borrosa. Sz establece la compresion, que no causa ningun dolor-

Dia 28. Se aconseja al enfermo que ande un poco.

Dia 6 de marzo. Cuarta puncion;sangre borrosa. Gotnpresion, in-
movilidad abseluta.

1.2 de abril. Queda siempre un poco de liquido. Compresion con
algodon cardado, tblitlas de carton i vendas ll(j goma elaslica.

Dia 11. Bl enfermo estd en un estado parfecto. [No hai ya trazas
de derrame. Se reconoce la presencia de un cuerpo estrafio mui du-
ro en la articulacion,

Dia 18. Un poco de derrame. V

Dia 19 de mayo. Se prescriben las duchas de vapor.

1. de junio. Kl enfermo siente siempre un crujide doloroso en
Ia rodilla durante la marcha.

Salio del hospital el L.” de julio.

La gravedad de estos derrames es mui variable, i, dejando a un
lado las lesiones de los tejidos circunvecinos, hai que tomar en cuen-
ta la enerjia de la causa determinante, |a estension i naturaleza del
derrame, pero sobre todo la constitucion del enfermo.

Aun cuando el sujeto no sea ni reumdtico, ni escrofuloso, esltos
derrames pueden, ser gravesy los, enfermos de Ravaton i de David

corrieron los mayores pelicros,




Seria interesante el conocer la duracivn de los derrames sangui-
neos i serosanguineos abandonados a si mismos. Los cirujanos saben
que esta duracion es larga, que el trabajo de reabsorcion, que se hace
al rededor de un derrame sanguineo en el organismo, es mui lento;
la materia celorante i los globulos desaparecen molécula a molécula,
i con la misma lentitud se producen i accionan, al rededor del cragulo,
las secreciones serosas destinadas a desgastarle, a disminuir poco a
poco su voldmen, hasta hacerlo desapare

Lix duracion de estos derrames, el dolor i la imposibilidad de los
movimentos, mién'ras petsiste la distencion articular; tales son los
motivos que han impulsado al profesor Jarjavay a poner en practica
la puncion.

[sta  paifeivn Cdebe® Hacerde al lado interno de la rolula i pos
dehajosdessuotercio | medio.c Alll la sinovial no estd cubierta mas que
por una capn de tejidos, relativamente delgada, i, en este mismo pun-
10, las presiones hechassobre la ariiculacion distendida, hacen formar
a la serosa una eminencia notable.

Un ayudante comprimeé por arriba i afuera, sobre las prolongaciones
de la sinovial, a fin de rechazar el liquido hacia la = parte interna;
con una de sus manos, el cirujano hace resbalar lijeramente I prel,
para destruir el paralelismo del dérmis i los tejidos subyacentes,
miéntras con la otra- sumerje la lanceta en el punto que indicamos
poco ha.—Basta, en jeneral, hacer penetrar los dos tercios de la
limina. Hai que tener en cuenta, por lo-demas, el grado de gordura
del enfermo, i, en los sujetos gordos, no trepidar cen lintod peir asl
toda la lanceta.—Retirada esta, el cirojano, o el ayudante. ejercen
presiones en los distintos puntos de la sinovial. Si el conienido es
sangre liquida, sale a chorros; si es sangre coagulada en parte, hai
intermitencias en su salida, i, a beneficio de la presion, les codgulos
son a veces arrojados a una, gran distancia. Durante este tiempo-de
la operacion, se hard de modo que las presiones: sean iguales|i cons-

tantes en lodos los puntos de la sinovial, i que ninguna parte de

los tegumentos pueda obedecer-a su elasticidad natural, porque en-

tonces la sinovial huria de ventosa 1 el aire penetraria en el interior
de la articulacion.

Evacuado el liquido, el cirujano cierra la herida con un cuadrado
de esparadrapo, aplica compresas graduadas a ambos lados de la ro-
tala; A compuime Lijevane mie da anticulacion por medio de una venda

mojada, Se recomienda al enfermo el reposo mas completo, sin cam-
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biar nada de su réjimen.—A la mafiana siguiente o a los dos dias,
se reaplica la compresion i se renuevan frecuentemnente las compresas
de agua fria sobre el vendaje.

Heé ahi una operacion sencilla i ficil de repetir. Yolvemos a reco-
mendar dos puntos: smmnerjir la lanceta con atrevimiento i profun-

ito de la sinovial, una vez co-

menzada la compresi que haya sido cerrada la herida.
Este précepto nos parece de una alta importancia, porque de él de-
pende la inocuidad de las punciones articulares.

El resultado inmediato i constante de la puncion, es la desapari-
cion del dolor i la vuelta de la articulacion a su volamen normal.

Allatvaiana siguiente aparece un equimosis, si es que ya no lo
habiny un equimosis gue se estiende a todo el lado interno de la aiti-
culacion i a veces hasta el maleolo del mismo lado. La sangre, en
efecto, no sale toda i Gnicamente al esterior, sino que tambien se
derrama en el tejido celular ambiente, i cuando, despues de la pun-
cion se ha destruido el paralelismo de las aberturas que han dado

paso a ln san liquido que contintia saliendo de la sinovial,

=

bajo la influencia de la compresion, se infiltra en el tejido celular

circunvecino.

Cuando se trata-de una contusion de intensidad mediocre, basta
con frecuencia una sola puncion; pero cuando el chogue ha sido
violento i la sinovial fuertemente contundida, el derrame se repro-
duce a ln maiiana siguiente de la operacion,, aungque- ménos, consis
derable i no acompafindo de dolor. En este caso, i cuando el liquido
ha llegado a una proporcion bastante grande, el profesor Jarjavay
no IT(:pit[u en recuitir a una tercera i hasta una cuarta puncion.

La puncion se hizo dos veces en el enfermo que sufrié una torce-
dura al descender por una pendiente escarpada i en olro que sufri6
el mismo accidente al bajar de un 6mnibus; tres veces en un sujeto
que habia caido en un foso; cuatro veces, en fin, en un enfermo,
cuya observacion he detallado, que habia dado una caida al subir
una’escalera, llevando -un fardo a las espaldas, i que dio con la rodi-
lla contra el angulo de una grada.

En las otras diez observaciones, basté una =ola puncion para hacer
desaparecer el liquido, aun en un enfermo atacado de delirium tre-
mens, que se levanto dos veces, enlas dos noches que siguieron a la
operacion.
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Ahora bien, nesotros queriamos demostrar :
1.c Que la puncion articular; hecha en las condiciones indicadas,
no ofrece el peligro que le atribuyen muchos cirujanos.
2.0 Que de ordinariv hace cesar el dolor inmediatamente.

3.° Que apresura la curacion en un gran nimero de casos.

1. Que la puncion de las artic ula ciones, hecha en las condiciones
indicadas, no tiene el peligro que le atribuyen muchos cirujanos.
De trece enfermos que fueron puncionados, uno solo sucumbio. He
aqui el caso:
OBSERVACIONES VII.

HEMOHYDARTROEIZ DE LA RODILLA.—HEMOFILIA.

Caveled [Charles] de 16 afios de edad; aprendiz dé escultor, su-
fri6 el 15 de diciembre una caida de las escaleras.

Puncion con la lanceta a la parte irterna de la articnlacion. Salida
de un liquido sanguinolento. El dolor cesa inmediatamente. Se

aplica tafetan engomado sobre la herida. Compresion por una venda.

El dia 20. El enfermo ha sufrido toda la noctie de la rodilla. Ca-
{aplasma.

Dia 21. El enfermd esperimenta pocos sufrimientos. Se aplican
veinté sanguijuelas sobre la articulacion i sale una gran cantidad de
sangre.

Dia 22. Hemoirajia considerable por las picadutas "de las sarigii-
juelas, Percloruro de hierro, yesca. Cauterizagion gony el hiero rojo.
Se toma conocimiento de que dos de los hermanos del enfermo han
muerto a consecuencia de picaduras.

Dia 24. Nueva hemorrajia. Percloruro, tonicos.

Dia 26. Nueva hemorrajia. Yendas de diaquilon.

Dia 27. El enfermo vomita los alinientos.

Dia 28. Lios vomites cesan bajo la influencia del hielo.

Dia 29. Palidez verduzea, vértigos, zumbidos de oidos, somno
lencia

Dia 30. Nuevo derrame de sangre.

Dia. 3. de enero. Ldema jeneral que dura desde varios dias
vomito detenido, supuracion lijera.

Dia 4. Comprimiendo al nivel de la pata de ganzo, se hace salir

un ligtido seroso poy! fag picadarast




Dia 5. Comprimiendo la parte inferior del muslo i haciendo salir
¢l pus, se le halla mezclado con coagulos sanguineos.

El enfermo dobla la rodilla sin dolor, cuyo sintoma, i la introduc-
cion de un estilete por la picadura, permite comprobar que se trata de
un abeeso periarticular.

Dia 6. Sale por el orificio una gran cantidad de pus.

Dia 7. Espulsion de otra porcion equivalente de pus.

Dia 8, 91 10. Sigue el mismo derrame.

Dia 11. Epitaxis abundantes, dos a trecientos gramos de sangre.

Dia 14. Edema del miembro inferior izquierdo. De miedo a una
hemorrajia, se espera que el abeeso se vacie por si mismo.

Dia 15. Nueva epitaxis poco abundante. Derrame de pus.

Dia 16, Thcision ‘a'la'parte interior de la pantorrilla, salida de una
gran/cantidad' de pus.

dema considerable de todo el miembro inferior i de las Dolsas.
Muerto en la noche.

Fista observacion necesila algunos comentarios.

En ella no se da la relacion de la auptésia, que fué, sin embargo,
hecha por el interno del servicio. Supimos por €l que la articulacion
contenia pus en su interior, lo cual parece dar a la puncion un rol
considerable en ‘el desarrollo delos accidentes que acarrearon la
muerte del enfermo. Pero, con todo, nosotros creemos que debe te-
nerse en cuenta la disposicion idiosincrdsica de éste; dos de sus her-
manos habian muerto de hemorrajins, a consecuencia de picaduras,
i el mismo tubo, por las que le hicieren lag sanguijuelas, hemorra-
jias incoersibles. Es este un caso de esa singular enfermedad, trasmi-
sible por herencia, que ha sido descrita bajo'el ‘nombre de hemorra-
filia, i se sabe cuanta es la tendencia que tiene la supuracion a produ-
cirse, bajo ln influencia de las pérdidas sanguineas; se trata, pues, de
un caso desgraciado, pero complejo, i a caso seria injusto el atribuir
Ja muerte del enfermo al médio de tratamiento empleado.

En los otros doce operados, la puncion no fué seguida de ningun
accidente, ni siquiera de un movimiento febril, calor o rubicundez,
nada, en fin, que pudiera anunciar un trabajo inflamatorio, por lijero

que fuese, en la articulacion puncionada. Uno de estos enfermos fué

atacado de deliriwm tremens, la noche misma que siguio a la opera-
cion; el hombre se ajita, se’ levanta muchas veces, se caede la ca-
way el Jiquide, @ la verdad, se reproduce en parte; pero, a pesar de

cuanto debia temerse, como resultado de esta ajitacion, no la siguié
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el menor movimiento inflamatorio en la rodilla. Heé aqui el caso :
OBSERVACION VIIIL
DERRAME SANGUINEO DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA.

P......de 66 afios de edad, grabador, entra al hospital el 11 de
marzo. Dice haber recibido una pedrada sobre la parte antericr de la
rotula; se recorioce, en efecto, sobre la piel que cubre a este hueso,
Jag' trazas de una violenta contusion. Kl enfermo se sintié mal, en el

momento mismo, el dolor le quitd el suefio durante la noche. Derrame

sanguineo articular. Puncion. Salida de un medio vaso de sangre. Se

I'CCDH].'](’,II{I{I. llil 11’)50‘Il|[0 I'GPOSU,

Dia'12de marze. \\Deliritm tremens; el enfermo se ha levantado
tres veees 1 hasta ha eaido de su lecho. No hai inflamacion, sin em-
bargo, pero se halla casi la misma cantidad de sangre eun el inte-
rior de la articulacion. Sabese que el enfermo es un bebedor de pro-
fesion.

Dia 13. Se le aplica la camisola de fuerza. Pildoras de estracto
tebaico, 0,02 grm. para tomar cada hora, durante acho.

Dia 14, Le ha vaello el juicio.

Dia 15. Queda todavia liquido en la articulacion. Nada de infla-
macion.

Dia 11 de abril. Despues de una ausencia de quinee dias, el doc-
tor Jarjavay halla, a su vuelta, acabada completamente la curacion.

Sale del hospital el dia diez i siete.

Empero, las heridas de las articulaciones por instrumentos pun-
zantes, son ordinariamente graves. Los cirnjanos las temen, sobre
‘todo, en Ia rodilla, cuya sinovial, por la estension de las partes que
reviste i por el nmero de sus repliegues, ofrece una superficie con-
siderable.

;De qué depende, pues, la inocuidad de las punciones articulares?

Hemos visto que las presiones ejercidas durante la operacion deben
ser continuadas hasta la entera evacuacion del liquido, i que antes de
dejar que los tegumentos vuelvan a su sitio, hai que cubrir la herida
con un cuadrado de esparadrapo. lsta doble precauncion hace impo-
sible la entrada del aive en la-cavidad articular.

Suponed, al contrario, que se ha hecho la puncion cofi un trocar
o con un instrumento de grueso calibre; que las presiones, destinadas




a evacuar el liquido, han sido ejercidas de tal modo que los tejidos
han formado ventosa por su elasticidad; que la herida, en fin, ha
side abandonada a si misma; i veriais, entdnces, desarrollarse una
artritis,como consecuencia de semejantes maniobras.

Tales son, en efecto, las condiciones de una herida penetrante he-

cha con instrumento punzante. Si el herido contina dando movi-

mientos a la articulacion afectada, el aire penetra en ella, con los
infunsorios infermentos que contiene, jérmenes i fermentos infinita-
mente mas peligrosos que el oxijeno en las superficies o cavidades del

organismo.
Nos permiliremos, a este respecto, una lijera disgresion, porque se

frata de un punto que acaso no ha sido establecido de una manera
bastante precisa por los patolojistas.

Toniemos/dos ejemplos, el uno a la hijiene i el otro a la patolojia
quirarjica.

Todos conocen el procedimiento da Appert para la conservacion de
las carnes. Se dice jencrahucnlu que este procedimiento estid basado
en la sustraccion del aire o de su oxijeno: nosotros creemos que se
debiera decir que lo estd en la destruccion de todos los fermentos que
contiene el aire. Hé aqui la prueba de lo que decimos. En orro tiem-
po, cuando se introducian en los vasos las carnes cocidas en sus tres
cuartas partes, v. g. a una temperatura elevada apénas a [00°;
estas carnes se alteraban con frecuencia; pero, desde que en Ingla-
tera, F'rastier propuso, para espulsar el aire contenido en los vasos,
hacer hervir los liquides, contenidos en éstay hast\la temperat uda
de 110 grados, las carnes no se alteran mas; i esto, sucede, nd por-
que, en el procedimiento modificado, se espulse absolutamente todo
el aire o el oxijeneno, sino porque todos los fermentos han sido des-
truido. Se sabe, en efecto, apesar de la opinion contraria de Pas-
teur i Payen, que no hai jérmen viviente alguno, capaz de resistit tna
temperatwia de 110¢.

Podia citar, ahora, el ejemplo de las heridas subcutaneas, libres
de acciedntes, pero se objetaria que ellas estin exentas del acceso del
aire. Prefiero recordar la inocuidad de los tratamientos empleados
hoi dia en la curacion de los abcesos frios 1 por conjestion.

Se sabe cudnto huian los cirujanos del siglo pasado, de abrir estos
abcesos; qué numero de procedimientos no inventaron para ello i
de [eudntas/precanciones losrodeaban.

Hai, dia, esta-operacion se haee sin accidentes i permitiendo el ca-
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ceso del aire en la cavidad purulenta, que es lo que se evila en el
método subentaneo; con la sola condicion de destruir constantemente
toda fermentacion en la superficie de la bolsa, condicion que se satis-
face por medio de lociones yodadas o de hipoclorito, practicadas a
travez de los tubos a drainage.

Creo que bastan estos ejemplos para que tengamos derecho a con-
cluir, que siempre que se evite el acceso del aire o que se haya cui-
dado de destruir los jérmenes que él contiene, estaremos al abrigo de
todo jénero de accidenles.

2.° Que Ia puncion hace cesar el dolor, i casi siempre en el ins-

tante mismordg dbe operacion.

liste es el resultado mas notable, i talvez el mas interesante, de la
puncion : desde el momento que ha salido cierta cantidad de liquido,
i miéntras se mantiene todavia la_presion enérjica que hace la ma-
no, el enfermo se siente tan aliviado que, sin que se le pregunte,
dice que el dolor ha desaparecido. Este dolor, que ha durado muchos
dias, 1 en un caso muchas semanas, desaparece, pues, i para siempre,
con la puncion.

En el enfermo que se hizo una torcedura al bajar una puente, la
noche es mui ajitada; se hace la puncion, el alivio es inmediato i el
doler no reaparece,

El que se hizo una torcedura bailando, sufre por espacio de cua-
tro dias i la puncion le alivia al instante.

Sucede lo mismo con tres enfermos que sufrieron un golpe de ro-
dillas, con el que recibié una pedrada sobre 'la'rotula i con el que
cayd de un cuarto piso.

fin un caso de hidértrosis, la rodilla estuvo dolorosa por espacio
de Lres semanas; el alivio fué inmediato i el dolor no reaparecio,

No es dudoso, segun esto, que el dolor resulte en el mayor namero
de casos, de la distencion exajerada de la sinovial i de la presion que
sufre esta membiana, entre los planos seos i fibrosos de la articula-
cion.

En tres casos, sin embargo, el dolor no cesd hasta algunos instan-
tes, i aun algunos dias, despues de la operacion. Ll enfermo que
cayd de cuatro piés de altura sobre la rodilla izquierda, no se alivié
sino una hora despues de; la puncion. En el que di6 una caida en un
foso, el alivio se hizo esperar durante tres digs.

En un caso de hiuartrosis, el dolor disminuyb a los dos dias. En fin,
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i6 de hemorrajia i de flegmon de la rodilla, hubo ali-

en el que mur
Jero el dolor volvié a la tarde i persistio loda la noche.

vio inmediato, |
atribuir esta persistencia del dolor? ;a una lijera inflama-

jd que
os tegumentos o de los

cion de la sinovial 0 a una contusion de |
huesos?
Sea lo que q

mos espuesto, que la puncion hace cesar el dolor,
i que es exepcional que el

uiera de estas hipbtosis, resulta de los hechos que he-
casi inmediata-

mente, en el mayor nimero de casos,
horas o por algunos dias.

alvio se haga esperar por algunas
i con frecuen-

Ahora bien, el dolor de las articulaciones es vielento:
bastante vivo para quitar el suefio i producir una

cin continuo; es
1, la operacion sen-

grande ajitacion; por consicuiente, es un medio i
cilla, exenta de peligros, capaz de hacer desaparecer el dolor inme-

diatamente’'T phra Siempre.

e

3.2 Que la puncion apresura la curacion en su gran namero de

CAS0S.

Sefialemos aqui una laguna dificil de llenar: para juzgar con
exactitud de los hechos que tenemos enire INanos, seria necesario
poseer un namero igual de hechos anilogos, en que la puncion no
hubiera sido practicada; esta observaciones nos faltan, i ningun ra-
zonamiento seria capaz de remplazarlas: Trataremos, sinembargo,
de poner en relieve los hechos que poseemos.

Recordemos desde luego que la sangre derramada, aunque lo sea
en el tejido celular, en donde puede infiltrarse lo!l&josy tarda mas
cho en esperinentar las trasformaciones: queydeben hacerla desapa;
recer. Recordemos principalmente, que Chaussier, 1 despues Malgai-
gne, han establecido que la sangre encerrada en una serosa no puede
trasudar al esterior.

En las contuciones i las torceduras, hai a veces, es cierto, unarup-
tura de las sinoviales, pero jamas bastante estensa para dar salida a
una notable cantidad de sangre; resulta de ahi, que los liquidos de-
rramados tienen que reasorverse in loco, que cada uno de los ele-
mentos de la sangre, suero, glébulos, fibrina, hematina, deben sufrir
sus transformaciones molécula a molécula.

Espondremog, ahora, los heclios:

A consecuencia de una torcedura sufrida al bajar por una pen-

diente, la puncion verifich una Curacion apatenie, que permitio mar-

ahay ‘ol lénferniodhatre dias despues. Bajo la influencia de la mar-
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cha, el liquido se reprodujo. El emfermo permanecio veinticineo dias
en el hospital.

En el individuo que sufrié una caida en la rodilla, la puncion fué
hecha el dia 17; el 29, es decir, doce dias despues, la curacion pare-
cin completa. Pero el enfermo tuvo un embarazo gdstrico, i se vid
obligado a permanecer veintiocho dias en el hospital.

El individuo que recibio una pedrada sobre la vodilla, fué ataca-
do de delirium {remens i pasd un mes de hospital.

Estos son los tres hechos mas desfavorables; pero de los (res in-
dividuozs uno ha sido atacado de delirium tremens, el segundo de
embarazo gdstrico, i el primero se levanto a los cuatro dias despues
de la operacion, es decir, demasiado pronto.

El enfermo que sufrio una caida en un foso, pudo andar a los
diezideho® diasy) el 'quese hizo una torcedura al apearse de un Gm-
nibus, a los catorce; el que cayd de un cuarto piso, a los doce; de
los dos individuos, enfermos de hydirtrosis, el uno pudo andar al fin
de trece dias, el otro al fin de once; el que cayd de una altura de
cuatro piés anduvo a los nueve dias,

Por fin, dos enfermos pudieron andar a los siete dias despues de la

puncion; el uno se habia hecho una torcedura en el baile, el otro

habia dado una eaida sobre las rodillas. La puncion, en ambos, did

galida a un veso de sangre.

Solo un enfermo permanecié en las salas un tiempo demasiado
largo, un mes. Despues de sano, se noté que llevaba un cuerpo es-
rafio articular.

Ahora bien, jpodriamos supouer que' diez, i ocho, catorce, trece,
doce i nueve i, sobre todo, siete dins, hubieran bastado para que se
operase la reabsorcior de un vaso o medio vaso de sangre?

Kin cuanto a nosotros, no lo creemos; pero como los razonamientos
que nos hemos visto obligados a emplear no nos salisfacen sino'a
mediag, dejaremos que el lector deduzca, por su parte, una conclu-

cion.
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