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MEDCIXA. De la puncin en los derrames traumticos de lis

articulaciones. Memoria de prueba de don Alfonso Mara T/i-

venot en su exnnn para optar el grado <!c Licenciado en Medi

cina, leda d I 5 de -marzo de 1867.

Hace algunos aos, un cirujano de los hospitales de Pars, el

doctor Jarjavay, trat de dar salida, por medio de una puncin ,
a

les lquidos derramados en las cavidades aniculares a consecuencia

del traumatismo.

Nos ha parecido inil publicar i examinar los hechos recojidos al

lado de este pmfssor. i lal es el objeto de esta corta memoria.

Adase que este modo de tratamiento ha sido entonces, por primera

vez, no dir imajinado, pero s seriamente puesto en prctica, i (pie,

por ola parte, su examen puede tocar, por varios puntos, a las mas

importantes cuestiones de la cirujia.

Los derrames traumticos articulares son la consecuencia de torce-

duras o de coniucioiR-s: son mas considerables i mas frecuentes en

las contriciones, hecho que Bonnet. (de Lyon) atribuye a la desgarra

dura mas estensa de los vasos. Fl mismo cirujano agrega con razn

"que se debe tener eu cuenta la naturaleza de las articulaciones que

estn mas cspuesias a tale jnero de accidentes; la rodilla es ende

todas las que sube mas frecuentes contusiones, como efecto de las

caidas, i es sabido que su membrana sinovial es aquella en que los

derrames de lquidos se hacen con mas facilidad i se traducen mas

visiblemente al esterior.''

bhi las observaciones que leemos entre manos i en todas las que

hemos recorrido, ha sido siempre una contusin directa la causa de

terminante de cslos derrames.

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

una caida de cierta ali uta,

Fu un cas;i, fu debido el derrame a una pedrada sobre la cara

anterior de la iula.

Eu una observacin de Ravattn, citada en la tesis del profesor

Yelpeau sobre la coi/lusinii, una bala, detenida por el plano del sable

que llevaba un milnar aplicado contra su rodilla, no dej de producir

por eso una contusin considerable con llname inlraarticular.

Otro enfermo de liavaton tuvo un derrame de sangre en el codo,

a consecuencia de una cada, i no se cur sino despus de haber co

rrido los nnvmes peligros. David refiere un b" !:o semejante.
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En cuanto a los deiram -:s causados por la distensin o la torciun

demasiado extensas de las sinoviales, son tambin la consecuencia de

torcedoras, que han sobrevenido, en los hechos que poseemos, en

un individuo que bailaba, en otro que descnidia por una pendiente

escarpada i en un tercero que bajaba de un mnibus.

El liquido derramado consiste en sangra, o sero3!.ul sanguinolenta,

sin (pie eu esto parezca tener una influencia marcada la causa que

lia producido el derrame.

As, en el enfermo que se hizo uno torcedora bailando, la puncin
dio salida a un chorro de sangre, mientras en olios qu haban sufrido

ya una caba de cuatro pies de altura, va una caida de un escalera

o en un foso, la puncin dio solamente salida a un lquido serosan-

guinoienio.

La serosidad proviene de una secrecin mrbida de lasiuoval 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

pi puede ser comprometida d'ieetamene por los cuerpos eseriorea

i comprimida contra los hueso?, pu lien lo una contusin, sobre esta

parte de la membrana, producir en ella una solucin de continuidad.

Entonces la cavidad articular comunicara con el lejido celular am-

bien'e, i, desalojando por la presin los lquidos contenidos: en aque-

ella, podran estos infiltrarse en el tejido celular periarticuiar.
Tal es probablemente el mecanismo a que son debidas ciertas cu

raciones rpidas en los derrames aniculares.

El derrame sobreviene en un tiempo variable destines del acciden

te, i que depende de la naturaleza de ste.

El enfermo que se hizo una torcedora al desee. ider por una pe
-

dienle, pudo aun maraar diante veinte mininos; el que sufri el

mismo accidente al descender de un unibii3. continu trabajando

tres(das mas.

En aquel que espe;imeni una caula desde una aluna, de cualro

pies, el accidente tuvo lugar el 29 de julio i el derrame no fu

evidente sino ha-la el 2 de agosto.

En el (pe recibi una pedrada sobre la rtula, i el olro que cay

sobre el ngulo de una grada de escalera, se pudo reconocer en el

instante la presencia de un derrame considerable.

El examen de la articulacin de 1 1 rodilla que lomamos por tipo,

permite reconoce una tumefaccin, caracterizada principalmente pot

eminencias rute se estienden a los lados i encima de !a rtula, lu-
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mefaccion que se aumenta cuando se rechaza este hueso contra

lo? cndilos femorales.

Si el derrame es considerable, empuja la rtula hacia fuera i nparla

las tuberosidades de la tibia de los cndilos del fmur, como en el

caso siguiente :

OBSERVACIN I.

IlEMO-HYDARTtiSIS DE LA RODILLA.

El 28 de junio entr al hospital un enfermo de diez i seis aos de

e.lad; haba caido de un cuarto piso

Dia 29. Se reconoce un derrame sanguneo bastante considerable

en la cavidad articular de la rodilla izquierda. La rodilla est defor

mada, la rtula saliente i las tuberosidades de la ti bia separadas de los

cndilos femorales; la pierna puede aun ejecutar algunos movimien

tos de literalidad i de extensin exijerados. El enfermo no puede

servirse de su pierna i se queja de u\i d.ilor vivo que se exaspera a

la presin. Se hace una puncin con la lanceta hacia Ja parte media

de la cara interna de la articulacin, un poco atrs del borde corres

pondiente de la rtula: sale una cantidad de sangre, equivaleme

poco mas o menos a las tres cuartas partes de un vaso. El enfermo

siente un alivio inmediato. Se envuelve la rodilla eu compresa'5 em

paparlas con agua na. inmovilidad absoluta.

Dia 30. El enfermo no espermenta ningn dolor.

Dia 2 de julio. Hai todava un poco de lquido en la articulacin,

pero por lo ciernas ningn dolor. Compresas de agua fra.

Dia 3. La piel est todava flaccida; ningn signo de inflamacto':.

Da 4. El mismo estado.

Dia 6. El lquido ha desaparecido casi completamente.

Dia 11. El enfermse su ve de su pierna, marcha sin ningn dolo:

i la articulacin ha recobrado su volumen i aspeclo normales.

Dia 17. Todava se reconoce la pi esencia de una pequesima

cantidad de liquido.

Dia 18. El enfermo sale del hospital.
Cuandj el derrame es poco considerable, la piel conserva su co

loracin normal; en el caso contrario, los tegumentos estn tensos.

relucientes, rosados i son el sitio de una equimosis, que principia
ordinariamente por la parle lateral interna de la rodilla.

La fluctuacin se reconoce con facilidad haciendo presiones alter

nativas sobre los dieves a: dentales de la articulacin, i es mas evi-
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dente aun, cuando con el dedo ndice se rechaza la rtula contra los

cndilos femorales.

Pero lo que caracteriza frecuentemente los derrames traumticos,

es una sensacin particular, anloga a la que dan el hielo machacado

o el almidn, comprimidos entre dos hojas de lienzo, crepitacin mas

fina i numerosa que la que presentan los quistes de la mueca de

granos riziformes.

En algunos casos, esta crepilacion puede exajerarse hasta el punto

de simular la crepitacin de los huesos fracturados.

El dolor es a veces continuo, bastante vivo para impedir el sueo

del enfermo, i se exaspera por la presin i el movimiento. Se reco

noce casi siempre la existencia de una punzada a ambos lados de la

rodilla i al nivel de 1 1 interlnea articular, eu el punto en que la

sinovial tiende a hacer hernia entre los cndilos del fmur i las tube

rosidades de la tibia.

Es nolable que la punzada de la parte interna, que existe por lo

dems, en todos los derrames considerables de la rodilla, ofrezca el

mximum del dolor Rs debida esta particularidad a alguna dispo

sicin anatmica, como, por ejemplo, a una riqueza mayor de los

nervios provenientes de Ja rama rotulana? Lo ignoro.

Los movimientos espontneos i provocados son imposibles, o mui

limitados por la abundancia del derrame i la agudeza del dolor.

El diagnstico se deduce de los sntomas i de la naturaleza del

accidente; la crepitacin fina, la sensacin de hielo machacado carac

teriza los derrames sanguneos. Un examen atento permitir recono

cer que no se trata de una fractura de la rtula, aun en los casos en

que la tumefaccin sea mui considerable.

No sucede lo mismo con otra lesin de bastante gravedad, la for-

macion de un cuerpo eslrao anicular, proveniente sea de la ero-

cion sea de la fractura de uno de Jos cartlagos, sea, en fin, de un

trabajo inflamatorio; cuerpo eslrao que, manteniendo una inflama

cin en el interior de la articulacin, deja al enfermo espueslo, para

el porvenir, a lodos los accidentes inherentes a la presencia de esta

clase de cuerpos estraos. H aqu un ejemplo en que no fu posible

reconocer esta complicacin, hasla despus de la desaparicin del l-

uuido.

OBSERVACIN II.

TORCEDERA DE LA RODILLA.

G. (Fierre) de 31 aos de edad, enfermero del hospital Beaujon
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sufii una caida el 13 de febrero, mientras suba una e-calera,

cargado de una camilla. La rodilla derecha d; en el borde de una

de las gradas. El, sinembaigo, continu llevando la camilla, i pudo
caminar todava por espacio de media hora; en seiruida, la marcha

fu in: posible.

Dia 2 de febrero. Se reconoce un derrame traumtico en la articu

lacin de la rodilla. La piel esl leosa i (olorosa, el enfermo no pue

de mover sa miembro sin vivos sufrimientos. Puncin subcutnea a

la pane interna de la articulacin, salida de un medio vaso de san

gre poco mas o menos, alivio iiuned ato. Se aplica una mosca de

diaquilon sobre la pu.iclura. Se orden i el repaso absoluto del miem

bro. Cataplasma.
Dia 3. La tumefaccin i el dolor han desaparecido.

Dia 6. Se encuentra todava un poco de lquido en la articulacin,

pero no existen el dolor, ni la tensin.

Da 7. Nueva puncin con la lanceta; salida de una pequea can

tidad de sangre. Compresas empapadas en agua fra. lep.so.

Da 15. Tercera puncin; salida de una corta cantidad de sangre

mu borrosa. Se establece la compresin, que no causa ningn dolor'

Dia 2S. Se aconseja al enfermo que ande un poco.

Dia G de marzo. Cuaila puncin; sangre borrosa. Compresin, in

movilidad absoluta.

13 de abril. Qaieda siempre un poco de lquido. Compresin con

algodn cardado, tablillas de cailon i vendas de goma elstica.

Dia 11. El enfermo est en un estado perfecto. No hai va trazas

de derrame. Se recotuee la presencia de un cuerpo eslrao mui du

ro en la articulacin

Dia 1S. Eu poco de derrame, \ej3atoiio.

Dia 10 de mavo. Se prescriben las duchas de vapor.

1. de junio. El eiifrino siente siempre un crujido doloroso en

la rodilla durante a marcha.

Sali del hospital el I. de julio.

La gravedad de estos derrames es mui variable, i
, dejando a un

lado las lesiones ile los tejidos circunvecinos, hai que lomar en cuen

ta la enerjia de la causa determinante, la csleieion i naturaleza del

derrame, pero sobre todo la constiiecdoii del enfermo.

Aun cuando el sujeto no sea ni reumtico, ni escrofuloso, estos

derrames pueden ser graves: los enform >? de Ravalon i de David

corrieron los mayores peligros.
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Seria interesante el conocer la duracin de los derrames sangu

neos i serosanguneos abandonados a s mis. nos. Los cirujanos saben

que esla duracin es larga, que el trabajo de reabsorcin, que se hace

al rededor de un derrame sanguneo en el organismo, es mui lento:

la materia colorante i los glbulos desap uceen molcula a molcula,

i con la misma lentitud se producen i accionan, al rededor del crgulo,

las secreciones sero-as destinadas a desgastarle, a disminuir poco a

poco su volumen, hasta haceilo desaparecer.

La duracin de estos derrames, el dolor i l.i imposibilidad de los

movimentos, mientras persiste la distencion anicular; tales son los

motivos que han impulsado al profesor Jarjavay a poner en prctica

la puncin.

Esta puncin debe hacerse al lado interno- de la rtula i por

debajo de su tercio medio. .All la snovial no est cubierta mas que

por una capa de tejidos, relativamente delgada, i, en este mismo pun

to, las presiones hechas sobre la ariicui.icon distendida, hacen formar

a la serosa una eminencia notable.

En ayudante comprime por arriba i afuera, sobre las prolongaciones

de la snovial, a fin de rechazar el liquido hacia la parte interna-

con una de sus manos, el cirujano hace resbalar lijeramente la piel,

para destruir ei paralelismo del dermis i los tejidos subyacentes,

mientras con la otra sumeije a lanceta en el punto que indicamos

peco lia. Basta, en jeneral, hacer penetrar los dos tercios dla

Emilia. ai que lener en cuenta, por lo chmas, el grado de gridura

del enfermo, i, en los sujetos gordos, no trepidar en introducir casi

toda la lanceta. Retirada esta, el cirujano o el ayudante ejercen

presiones en los distintos punios de la sinovia!. Si el contenido es

Fanene liquida, sale a chonos; si es sangre coagulada en parte, hai

intermitencias en su salida, i, a beneficio de la presin, les cogulos

son a veces arrojados a una gran distancia. Durante este tiempo de

la operacin, o har de modo (pie las presiones sean iguales i cons

tantes en lodos los puntos de la sinov'a!, i que ninguna parle de

los tegumentos pueda obedecer a su elasticidad natural, porque en

tonces la snovial h na de veniosa i el aire penetrara en el interior

de la ariiculacion.

Evacuado el liquido, el cirujano cierra la herida con un cuadrado

de esparadrapo, aplica c impresas graduadas a ambos lados de la r

tula, i comprime lijeramente la ariiculacion por medio de una venda

moiada. Se recomienda al enfermo el repuso mas completo, sin cam-



1 iS ANALES. MARZO DE 1867.

biar nada de su rjimen. A la maana siguiente o a los dos dias,

se reaplica la compresin i se renuevan frecuentemente las compresas

de agua fria sobre el vendaje.

H ah una operacin sencilla i fcil de repetir. Volvemos a reco

mendar dos punios: sumerjir la lanceta con atrevimiento i profun

damente, i no abandonar ningn punto de la sinovial, una vez co

menzada la compresin, antes de que haya sido cerrada la herida.

Este precepto nos parece de una alta importancia, porque de l de

pende la inocuidad de las punciones articulares.

El resultado inmediato i constante de la puncin, es la desapari

cin del doler i la vuelta de la articulacin a su volumen normal.

A la maana siguiente aparece un equimosis, si es que ya no lo

Iiabia, un equimosis que se esiende a todo el lado interno de la arti

culacin i a veces hasta el malelo del mismo lado. La sangre, eu

efecto, no sale toda i nicamente al esterior, sino que tambin se

derrama en el tejido celular ambiente, i cuando, despus de la pun

cin se ha destruido el paralelismo de las aberturas que han dado

paso a la sangre, el liquido que contina saliendo de la sinovial,

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

circunvecino.

Cuando se trata de una contusin de intensidad mediocre, basta

con frecuencia una sola puncin; pero cuando el choque ha sido

violento i la sinovial fuertemente contundida, el derrame se repro

duce a la maana siguiente de la operacin, aunque menos consi

derable i no acompaado de dolor. En este caso, i cuando el lquido
ha llegado a una proporcin bastante grande, el profesor Jarjavay
no trepida en recurrir una tercera i hasta una cuarta puncin.
La puncin se hizo dos veces en el enfermo que sufri una torce-

dura al descender por una pendiente escarpada i en otro que sufri

el mismo accidente al bajar de un mnibus; tres veces en un sujeto

que habia cado en un foso; cuatro veces, en fin, en un enfermo

cuya observacin he detallado, que haba dado una caida al subir

una escalera, llevando un fardo a las espaldas, i que dio con la rodi

lla contra el ngulo de una grada.
En las otras diez observaciones, bast una sola puncin para hacer

desaparecer el lquido, aun en un enfermo atacado de de.lirium tre

mis, que se levant dos veces, en las dos noches que siguieron a la

operacin.
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Ahora bien, nosotros queramos demostrar :

l. Que la puncin articular, hecha en las condiciones indicadas,

no ofrece el peligro que le atribuyen muchos cirujanos.
2* Que de ordinario hace cesar el dolor inmediatamente,

3." Que apresura la curacin en un gran nmero de casos,

l. Que a puncin de las articulaciones, hecha en las condiciones

indicadas, no tiene el peligro que le atribuyen muchos cirujanos.

De trece enfermes que fueron pnncionados, uno solo sucumbi. li

aqu el caso:

OBSERVACIONES VII.

HEM0HYDARTR0SI3 DE LA RODILLA. HEMOFILIA.

Caveled [Charles] de 16 aos de edad, aprendiz de escultor, su

fri el 15 de diciembre una caida de las escaleras.

Puncin con la lanceta a la parle interna de la articulacin. Salida

de un lquido sanguinolento. El dolor cesa inmediatamente. Se

aplica tafetn engomado sobre la herida. Compresin por una venda.

El dia 20. El enfermo ha sufrido toda la noche de la rodilla. Ca

taplasma.
Dia 21. El enfermo espermenta pocos sufrimientos. Se aplican

veinte sanguijuelas sobre la articulacin i sale una gran cantidad de

sangre.

Dia 22. Hemorrajia considerable por las picaduras de las sangui

juelas. Percloruro de hierro, yesca. Cauterizacin con el hierro rojo.
Se loma conocimiento de que dos de los hermanos del enfermo han

muerto a consecuencia de picaduras.

Dia 21. Nueva hemorrajia. Percloruro, inicos.

Dia 2'. Nueva hemorrajia. Vendas de di aquiln.

Dia 27. El enfermo vomita los alimentos.

Dia 28. Los vmitos cesan bajo la influencia del hielo.

Dia 20. Palidez verduzca, vrtigos, zumbidos de odos, somno

leticia.

Dia 30. Nuevo derrame de sangre.

Dia 3. de enero. Edema jeneral que dura desde varios das,

vmito detenido, supuracin lijera.

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

un lquido seroso por las picaduras.
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Dia . Comprimiendo hiparte inferior del muslo i haciendo salir

el pus, se le halla mezclado con cogulos sanguneos.

El enfermo dobla la rodilla sin dolor, cuyo sntoma, i la introduc

cin de un estilete por la picadura, permite comprobar que se trata de

un abceso periar'ioular.

Dia 0. Sale p.>r el t.rliici > una gran cantidad de pus.

Da 7. E-pulsion de otra porcin equivalente de pus.

Dia S, 9 i 10. Signe el mismo derrame.

Dia 11. EiMaxis abundantes, do? a trecientos gramos de sangre.

*

Dia 11. Edema del miembro inferior izquierdo. De miedo a una

hemorrajia, se e-jeea que el abceso se vacie por s mismo.

Dia l. Nueva c taxis pico abundante. Dcrame de pus.

Dia l. Incisin a la parte interior de la paijtorrilla, salida de una

gran cantidad de pus.

Edema considerable de lodo el miembro inferior i de las bolsas".

Muerto en la noche.

Esta observacin necesita algunos comentarios,

En ella no se d la relacin de la auptsia, que h\, sin embargo,

hecha por el interno del servicio. Supimos por l que la articulacin

contenia pus en su interior, lo cual parece dar a la puncin un rol

considerable en el desarrollo de los accidentes que acarrearon la

muerte del enfermo. Pero, con todo, nosotros creemos que debe te

nerse en cuenta la di.-posici >n idiosincrsica de ste; dos de sus her

manos haban muerto de hemorrajias, a c eiseeuencia de picaduras,

i el mismo tuvo, por las qu e, le hicieton las sanguijuelas, hemorra

jias ncoersibles. Es este un caso de esa singulir enfermedad, trasmi-

sible por herencia, que ha si lo descrita bajo el noniote de hemorra-

liiia, i se sabe cuanta es la tendencia que tiene la supuracin a produ

cirse, bajo la inlluencia de las prdidas sanguneas; se trata, pues, de

un caso desgraciado, pita complejo, i a caso seria injusto el atribuir

la muerte del enfermo al ni lio de tratamiento empleado.
En los otros doce operados, la puncin no fu seguida de ningn

accidente, ni siquiera de un movimiento febril, caloro rubicundez,

nada, en fin, que pudiera anunciar un trabajo inflamatorio, por lijero

q;ie fuese, en la articulacin puncionada. Eno de estos enfermos fu

atacado de dclirium tremis, la noche mi-ma que sigui a la opera

cin; el hombre se ajila, se levanta muchas \eees, se cae de la ca

ma; el liquido, a la verdad, se reproduce eu paite; pero, a pesar de

cuanto cltba teme se, como resultado de esta ajilacion, no la sigui
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el menor movimiento inflamatorio en la rodilla. H aqu el caso:

OBSERVACIN VIH.

DERRAME SANGUNEO DE LA ARTICULACIN DE LA RODILLA.

P de GG aos de edad, grabador, entra al hospital el 1 1 de

marzo. Dice haber recibido una pedrada sobre la parte anterior de la

rtula; se reconoce, en efecto, sobre la piel que cubre a este liUdso,

las trazas de una violenta contusin. El enfermo se sinti mal, en el

momento mismo, el dolor le quilo el sueo durante la noche. Derrame

sanguneo articular. Puncin. Saudade un medio vaso de sangre. Se

recomienda un absoluto reposo.

Dia 12 de marzo. Dclirium tremis; el enfermo se ha levantado

tres veces i hasla ha caido de su lecho. No hai inflamacin, sin em

bargo, pero se halla casi la misma cantidad de sangre en el inte

rior de la articulacin. Sbese que el enfermo es un bebedor de pro

fesin.

Dia 13. Se le aplica la camisola de fuerza. Pildoras de estrado

tebaico, 0,1)2 grm. para lomar cada hora, durante ocho.

Da 11. Le ha vuelto e! juicio.

Da 15. Queda todava lquido en la articulacin. Nada de nlLi-

macion.

Dia 11 de abril. Despus de una ausencia de quinCe dias, el doc

tor Jarjavay halla, a su vuelta, acabada completamente fa curacin.

Sale del hospital el dia diez i siete.

Empero, las heridas de las articulaciones por instrumentos pun

zantes, son ordinariamente graves. Los cirujanos las temen, sobre

lodo, en la rodilla, cuya sinovial, por la estension de fas parles rrue

reviste i por el nmero de sus repliegues, ofrece una superficie con

siderable.

De qu depende, pues, la inocuidad de las punciones aniculares?

Hemos visto que las presiones ejercidas durante la operacin deben

ser continuadas hasta la entera evacuacin del lquido, i que antes de

dejar que tos tegumentos vuelvan a su sitio, hai que cubrir la herida

con un cuadrado de esparadrapo. Esta doble precaucin hace impo

sible la entrada del aire en la cavidad articular.

Suponed, al contrario, (pie se ha hecho la puncin con un trocar

o con un iintruniento de grueso calibre; que las presiones, destinadas
21
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a evacuar el lquido, han sido ejercidas de tal modo que los tejidos

han formado ventosa por su elasticidad; que la herida, en fin, ha

sido abandonada a s misma; i verais, entonces, 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 articulacin afectada, el aire penetra en ella, con los

infusorios i fermentos que contiene, jrmenes i fermentos infinita

mente mas peligrosos que el oxjeno en las superficies o cavidades del

organismo .

Nos permitiremos, a este respecto, una 1 jera disgresion, porque se

traa de un puni que acaso no lu sido establecido de una manera

bastante precisa por los patolojistas.

Tomemos dos ejemplos, el uno a la hijiene i el otro a la paloloja

quirrjica.
Todos conocen el procedimiento de Appert para la conservacin de

las carnes. Se dice jeneralmente que este procedimiento est basado

en la sustraccin del aire o de su oxjeno: nosotros creemos que se

debiera decir que lo est en la destruccin de todos los fermentos que

contiene el aire. H aqu la prueba de lo que decimos. En otro tiem

po, cuando se introducan en los vasos las carnes cocidas en sus tres

cuartas partes, v. g. a una temperatura elevada apena? a 100;

estas carnes se alteraban con frecuencia; pero, desde que en Ingla

terra, Frastier propuso, para espulsar el aire contenido en los vasos,

hacer hevir los lquidos, contenidos en esta, hasta la temperatura

de 1 10 grados, las carnes no se alteran mas : i esto sucede, n por

que, en el procedimiento modificado, se espulse absolutamente todo

el aire o el oxjeno, sino poique todos los fermentos han sido des

truidos. Se sabe, en efecto, apesar de la opinin contraria de Pas-

teuri Payen, que no hai jrmen viviente alguno, capaz de resistir una

temperatura de 110.

Podia citar, ahora, el ejemplo de las heridas subcutneas, libres

de accidentes, pero se objetara que ellas estn exentas del acceso del

aire. Prefiero recordar la inocuidad de los tratamientos empleados
hoi dia en la curacin de los abcesos frios i por conjeslion.
Se sabe cunto huan los cirujanos del siglo pasado, de abrir est03

abcesos; qu nmero de procedimientos no inventaron para ello i

de cuntas precauciones los rodeaban.

Hoi dia, osla operacin se hace sin accidentes i permitiendo el ac-
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ceso del aire e la cavidad purulenta, que es lo que se evita en el

mtodo subentneo; con la sola condicin de destruir constantemente

toda fermenlacion en la superficie de la bolsa, condicin que se. satis

face por medi de lociones yodadas o de hipoclorito, practicadas a

travez de los tubos a drainagc.
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 jrmenes que l contiene, estaremos al abrigo de

todo jnero de accidentes.

2." Que la puncin hace cesar el dolor, i casi siempre en el ins

tante mismo de la operacin.

Este es el resultado mas notable, i talvez el mas interesante, de la

puncin: desde el momento que ha salido cierta cantidad de lquido,
i mientras se mantiene todava la presin enrjica 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. i en un caso muchas semanas, desaparece, pues, i para siempre,
con la puncin.

En el enfermo que se hizo una torcedora al bajar una puente, la

noche es mui ajitada; se hace la puncin, el alivio es inmediato i el

dolor no reaparece.

El que se hizo una lorcedura bailando, sufre por espacio de cua

tro dias i la puncin le alivia al instante.

Sucede lo mismo con tres enfermos que sufrieron un golpe de ro

dillas, con el que recibi una pedia la sobre la rtula i con el que

cay de un cuarlo piso.

En un caso de hidrtrosis, la rodilla estuvo dolorosa por espacio
de tres semanas; el alivio fu inmediato i el dolor no reapareci.

No es dudoso, segn esto, que el dolor resulte en el mayor nmero

de casos, de la dislencion exajerada de la sinovial i de la presin que

sufre esta membrana, entre los planos seos i fibrosos de la articula

cin.

En tres casos, sin embargo, el dolor no ces hasia algunos instan

tes, i aun algunos dias, despus de la operacin. El enfermo (pie

cay de cuatro pies de altura sobre la rodilla izquierda, no se alivi

sino una hora despus de la puncin. En el (pie dio una caida eu un

foso, el alivio se hizo esperar durante tres dias.

En un caso de hidrtrosis. el dolor disminuy a los dos dias. En lin,
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eu el que muri de hemorrajia i de llegmon do la rodilla, hubo ali

vio inmediato, pero el dolor volvi a la larde i persisli loda la noche.

A qu atribuir esta persistencia del dolor? a una 1 1 jera inflama

cin de la sinovial o a una contusin de los tegumentos o de los

huesos?

Sea lo que quiera de estas hiptesis, resida de los hechos que lie

mos espuesio, que la puncin hace cesar el dolor, casi inmediata

mente, en el mayor nmero de casos, i rpie es exepconal que el

alivio se haga espetar por algunas horas o por algunos dias.

Ahora bien
,
el dolor de las articulaciones es vilenlo: i con frecuen

cia continuo; es bstanle vivo para quitar el sueo i producir una

grande a j ilacin ; por consiguiente, es un medio til, la operacin sen

cilla, exenta de peligros, capaz de hacer desapaecer el dolor inme

diatamente i para siempre.

3." Que la puncin apresura la curacin en su gran nmero de

casos.

Sealemos aqu una laguna difcil de llenar: para juzgar con

exactitud de los hechos que tenemos entre manos, seria necesario

poseer un nmero igual de hechos anlogos, en (pie la puncin no

hubiera sido practicada; eslas observaciones nos fallan, i ningn ra

zonamiento sei a capaz de reemplazarlas. Talaremos, sinembargo,
de poner eu relieve los hechos que poseemos.

Recordemos desde luego que la sangre derramada, aunque lo sea

en el Itjido celular, en donde puede infiltrarse a lo lejos, larda mu

cho en esperimeniar las lian, formaciones que deben hacerla desapa
recer. Recoidemos principalmente, que Chaiissier, i despus .MaDai-

gne, han establecido que la sangre encellada en una serosa no puede
trasudar al eslerior.

Eu las coiuciones i las lorceduras, hai a veces, es cierto, una rup-

ima do las sinoviales, peio jamas bstanle esleda paia dar salida a

una notable entidad de sangre; resulla de ah, que los lquidos de

rramados tienen que realiso verse in loco, que cada uno de los eie-

menios de la sangre, suero, glbulos, fibrina, hemalina, deben sufrir

sos transformaciones molcula a molcula.

E-p..miremos, ahora, los hechos:

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

i,,,-nte, la puncin vetue una cmacion aparente, que peimili mar-
cha; al enfermo cuaiio das despus. Beju la iutiiuncia de la mar-
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cha, el liquido se reprodujo. El emfermo permaneci veinticinco dias

en el hospital.
En el individuo que sufri una caida en !a rodilla, la puncin fue

hecha el dia 17; el 20, es decir, doce dias despus, la curacin pare

ca completa. Pero el enfermo tuvo un embarazo gstrico, i se vio

obligado a permanecer veinliocho dias en el hospital.
El individuo (pie recibi una pedrada sobre la rodilla, fu ataca

do de delirium tremis i pas un mes de hospital.
Estos son los tres hechos mis desfavorables; pero de los tres in

dividuos uno ha sido alacado de delirium tremeus, el segundo de

embarazo gstrico, i el primer) se levant a los cuatro dias despus
de la operacin, es decir, demasiado pronto.

El enfermo que sufri una caida e i ni foso, pudo andar a los

dieziocho dias-, el que se hizo una torcedora ni apearse de un m

nibus, a los catorce; el que cay de un cuarto piso, a los doce; de

los dos individuos, enfermos de hydrlrosis. el uno pudo andar al fin

de trece dias, el otro al fin de once; el que cay de una altura de

cuatro pies anduvo a los nueve dias.

Por fin, dos enfermos pudieron andar a ios siete dias despus de la

puncin; el uno se halda hecho una torcedora en el baile, el otro

liabia dado una caida sobre las rodillas. La puncin, en ambos, th

salida a un vaso desangre.

Solo un enfermo permaneci en las salas un tiempo demasiado

largo, un mes. Despus de sano, se nol que llevaba un cuerpo c--

Irao articular.

Ahora bien, podramos suponer que diez i ocho, catorce, trece,

doce i nueve i, sobre todo, siete dias, hubieran bastado para (pie se

oprasela reabsorcin de un vaso o medio vaso de sangro?
En cuanto a nosotros, no lo creemos; pero como los razonamientos

que nos hemos visto obligados a emplear no nos satisfacen sino a

medias, dejaremos que el lector deduzca, p >r su parle, una conelu-

cion.

HI.ILIOTECA AACIOXAL. Su movimiento en los mes de.

marzo de ]%r)7,
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